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QUERATOPLASTIA

POR
JOSE I. BARRAQUER M., M. D.

Bogzota Colombia
[. QUERATOPLASTIA PENETRANTE

A principios de este siglo la Queratoplastia era una intervenciéon netamente
experimental y considerada como una rareza, Hoy dia. gracias a los aportes de
numerosos oftalimélogos constituve una intervencion de rutina en todos los gran-
des centros quirdrgicos.

Las dificultades que hubo que vencer no solamente fueron de téenica Quirir-
gica sinc también de abastecimiento de material dador. La solucién de este punto
fue encontrada por Filatow. El uso de la cornea de cadaver. constituye sin lugar
a duda el eslabén mas importante en la cadena de adquisiciones que han permitido

a esla investigacion llegar al desarrollo y perteccionamiento actual.

En el desarrollo de la lécnica quirdrgica. hay que considerar dos puntos fun-
damentales:

A} Obteneion de una reseceion ¢ injerto de igual forma y tamaiio.

By Impedir el desplazamicento del injerto v asegurar el cierre hermético de la
camara anlerior.,

El primer punto fue resuelto por primera vez por Von Hippel con la introdue-
cién del trépano. v por Castrovicjo con su doble cuchillete, (1)

Lo segundo se consigue mediante el empleo de una sutura borde a borde cuyo
uso sistematico fue introducido en esta cirugia por el autor. (2) o de un lente de
conlaclo suturado a la cornea, método iniciado por Adrien Fritz, (3)
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JOSE L. BARRAQUER M.

MATERIAL DADOR

liste ]mvdc SCr:
A Awtoplistico:

I. Procedente del mismo ojo (Ipsolateral ).

2. Procedente del otro ojo del mismo paciente. ciego por otra afcecion pero
con cornea =ana. (Contralateral).

I el primer caso (Autoplastia Ipsolateral). (4) los resultados son malos. En ¢l
sezundo. (Autoplastia contralateral) (5) si bien se trata de casos excepeionales.
los resultados merecen el mismo calificativo por su extraordinaria calidad. Usando
malterial autoplastico contralateral. pueden realizarse Queratoplastias de grandes
dimensiones. 11 milimetros. v mayores con éxito,

El autor ha tenido ocasion de realizar siete autoplastias contralaterales con re-
sultados altamente =atisfactorios. Fn la literatura se encuentra tambitn un caso de

Ryeroft (61 v otro de Albrecht con idénticos resullados. (7)

B.—Homopldstico:
L. De ojos enucleados.

2. De Cadaver. La fuente mis abundante y gencralmente usada. Enucleacion,
lo mis precoz posible: Conservacion a 44 no mas de 3 dias en camara hameda o

en Aceite de Paraflina, 1 Método de Carrel) .

Empleando material homoplastico hay que tener en cuenla que a veces se pre
senta incompatibilidad entre injerto y receptor. Esto parece indicar que existen
grupos de tejidos si bien hasta la fecha no se ha encontrado la forma de diserimi-

narlos,
En favor de esta hipotesis esti el hecho comprobado de:
1. Ancrgia de las Autoplastias y algunas Homoplastias.

2. Ausencia de reaceion: intolerancia mediana o reaceion inlensa. en interven-

ciones efectuadas en condiciones semejantes.

3. Curso anodino de una intervencion que se presentaba intolerante con el
cambhio precoz del injerto ( Paufique).

C.  Heteroplastico:
Usando material heteroplastico hasta la fecha solo se han conscguido resultados

reconstruclivos,
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QUERATOPLASTIA

CAUSAS DE OPACIFICACION

Ln injerto sobre el que no actian causas evidentes de opacificacion. (infeccion.
hiposecrecion lagrimal. sinequias anteriores. hipertension. ete.) puede perder so
lransparencia por:

A. —La cornea receptora no es capaz de suministrar los elementos necesarios
para la rehabitacion del injerto,
A esle respeclo es de capital importancia el estado del endotelio v epitelio del

reeeplor. mas que el mismo parénquima corneal,

Los veceplores con endotelio periférico defectuoso o con limbo conjuntivo-epiie-

lial incapaz de regenerar el epitelio. jamas nos permitiran obtener un injerto trans-
I = I ) P

parcnle.

B.  Reaccidon antigénica por focos séplicos.

Va en general acompanada de reaceion vveal. Requicren el tratamiento adecua-
do del foco. Mejor eliminarlos antes de la intervencion.

C.— Incompatibilidad de tejidos.

Se presenta con pocos sintomas inflamatorios. Requicre el cambio inmediato
del injerto. sin esperar a que ésle cicalrice v que la reaccion de la cornea recepto-
ra ponga ésta en malas condiciones para un nuevo injerto.

Fn estos dos altimos grupos o sea B v C y cuando las reacciones son moderadas

es donde el uso de antibidticos y esteroides han proporcionado grandes servicios

al prevenir o aminorar esta reaceion,

RESULTADODS
El porcentaje de resultados favorables. depende de las condiciones del ojo recep-
tor en el momento de la intervencion. mas que de la naturaleza de la afeceion en si.

En los casos favorables los buenos resultados son del orden del 907 en la pri-
mera interveneion y aproximadamente del 5044 ¢n la re-operacion,

Las condiciones que debe reunir un injerto corneal penetrante. para obtener re-
sultados optimos. <on las siguienles:

A.—Estar situado en el centro de la cornea.

B.

Limitar con tejido cornecal en condiciones de asegurar =u rehahitacion,
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JOSE 1. BARRAQUER M.
( Epitelio. endotelio y parenquima).
C.—Limitar con cornca de espesor proximo al normal.

D.—Limitar con cornea de curva normal o normalizada, para evitar grandes
amelropias.

E.—FEn las homoplastias no ser mayor de 714 mnw si descamos garantias de trans-
parencia.
prevenir y corregir grandes ametropias, (Salvo en caso de afaquia. en general es
preferible. utilizar corncas lo mis planas posibles dada la tendencia a la eclasia

La curva de la cara anterior del ojo dador puede lenerse en cuenia para

de los injertos).

QUERATOPLASTIA PENETHRANTE EN EL QUERATOCOND

En 95 casos de Keratocono. incluyendo casos va intervenidos en olros servicios

tucslros resullados son los siguientes:

Vision Numero de casos G
1.00 — 0.8 21 22.2
. 0.7 - : 0.4 - 12_ ___-'i--'L..'j o
0.3 0.2 I=‘LI 3 i-'L?T
Monos de 0.2 18 18.9%
o TOTAL __._-‘)S | ].U(;_',r—

TECNICA QUIRURGICA

En nuestra téenica quirirgica cmpleamos injertos redondos. Cilindricos, v esca.
lonados con la téenica descrita por nosotros en el Capitulo 5% de “Corneal Grafis”
de Ryerofl en la que desde 1955 hemos modificado la sutura.

Empleamos cuatro u ocho puntos separados entre los cuales insertamos una su-
tura continua (9) a fin de disminuir todo lo posible la irrilacion causada por los
nudos v cabos de los puntos, (Fig. 1),

Nuestra conducta con relacion a la permanencia de las suluras varia segin los

Cas0s,
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QUERATOPLASTIA

A En las queratoplastias efectuadas por leucomas. o sea en corneas que tienen
un proceso cicatricial rapido. retiramos en primer lugar los puntos sueltos en su
totalidad aproximadamente a los 8 o 10 dias de la intervencion dejando la sutura
conlinua hasta los 20 dias.

Fig, 1. Queratoplastia  penetrante con  suturs
continun borde a borde. Fl esquema
muestra 1 puntos de sutura disconti
nuos. Habitualmente empleamos 8.

Full thickness koruiup!ﬂsll\‘ with con-
tinwous suture edge 1o edge. The
scheme shows 4 interrupted  stitches.
Usnally we use 8.

B. En los casos de eicatrizacion lenta. por ejemplo el queralocono. retiramos
la sutura continua a los 8 o 10 dias después de la intervencion. Ocho dias mas
tarde retiramos cualro puntos de sutura entrecortada y aproximadamente a los 30
dias. los cuatro restantes.

Fstas mamohras deben realizarse con una pinza de Schaaf v un fragmento de
hoja de afeitar montado en un porta-cuchillas. bajo control de microscopio quirir-

gico y con ¢l paciente sentado.
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JOSE 1. BARRAQUER M.
1) QUERATOPLASTIA LAMINAR ANTERIOR

Si bien la Queratoplastia Laminar es mas antizua que la penetrante, ha sido en
cstos altimos afios cuando ha tenido una mayor difusion. El mayor impulso fue
dado por Paufique y Sourdille quienes. sacandola del olvido en que habia caido.

aclualizaron su téenica. mostraron sus venlajas y precisaron sus indicaciones.

Esta téenica es cada dia mas usada especialmente en s indicacion terapéutica
para la detencion de procesos evolutivos tales como el Herpes de la cornea. infec-
ciones graves. quemaduras quimicas. ele. (9).

Iin los dltimos anos se han conseguido grandes progresos en este campe por:
A, Avance en la 1éenica de obtencidn de los injertos.

B.—Puesta a punto de procedimientos que permiten conservar en lorma inde-
finida. y a temperatura ambicente. el material dador,

C.— Obtencion de los primeros éxitos con material heteroplistico de origen
animal.

Il resultado visual. en Queratoplastia Laminar. se encuentra disminuido. en
relacion con la Queratoplastia Penetrante. debido no solo a la presencia de lige-
ras opacidades en el plano de union. injerto-receptor, sino también a deleetos
de relraceion post-operatorios ocasionados en parle por irregularidades en la talla
del lecho receptor. v en parte a ivregularidad en la talla del injerto,

La irregularidad en la talla del receptor solo puede obviarse hoy en dia por
medio de una discecion cunidadosa. eventmalmente bajo el control del microsco-
pio quirdrgico con lampara de hendidura, (10)

Disponemos en cambio de varios métodos para obtener injertos laminares de
perfeccion casi absoluta. Citaremos el método de Bock. (111 el de Castroviejo
(121 v el del autor. (131 Con este altimo se obtienen injertos de gran precision
v ademas es posible obtener injertos con valor refractivo segin la relacion entre
el radio de curvatura de la cara anterior y de la cara posterior. La eficacia de
este valor dioptrico sobreanadido no esta todavia firmemente estableeido, =i bien.

va hemos obtenido resultados alentadores.

MATERIAL DADOR

En Queratoplastia Laminar anlerior puede usarse con resultados semejantes:
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DUERATOPILASTIA

indispensable que esté tolalmente seco en el momento de utilizarlo pues de lo
contrario la cornea perderia sn transparencia.

La simplicidad de este metodo nos dice Payrau dispensaria de deseribir otros,
si se le pudiesen atribuir todas las ventajas requeridas para la conservacion de

las corneas.

Desgraciadamente la desceacion practicada en esta forma no garantiza la asep-
sia del tejido corneal. Por esta razén aconscja ¢l método siguiente:

2. Silico-Desceacion después de congelacion a baja temperatura.

La cornea con su anillite escleral =¢ lava en =olucion salina estéril como en el
caso anlerior ¢ inmediatamente se sumerge rapidamente en un recipiente que
contiene una mezela de nieve carbonica v aleohol de 95 grados lo suliciente fluida
para remitir un viapido contacto de toda la superficie de la cornea con el liguido
refrigerante v obtener asi una congelacion instantanea. Esta mezela debe ser pre-
parada por lo menos con media hora de antelacion a fin de que aleance la tem-
peratura descada de 79 grados centigrados. Payrau emplea un recipiente resis-
tente al frio. pirex o metal.

Nosotros hemos e»mpl(‘udu sil'rll}lrr' con exito un frasco termo de Loca ancha
que nog ha parecido mas faeil de manejar pues conserva una lemperatura exle-
rior aceplable para las manos del preparador y permile conservar la mezela mu-
chas horas. Las corneas permanecen de diez a veinle minutos en este baio v cuando

se retiran. aparecen blancas. opacas v duras por efeclo de la congelacion,

Se deja escurrir toda traza de aleohol v se envuelven en papel de celofan esté-
ril y se colocan en un frasco tambicn estéril con Silico-Gel como en ¢l caso pre.
cedente.

Li] COTnei I'I't‘(ill[‘&l =l rrﬂll.“-'_lilrt'.lll'iil il:-'ui que =g ill'.\t_‘ﬂﬂgl'iil } El(ll]l]il'l'l' ‘il.‘* llli.“-

mas caracterislicas deseritas en el caso de Silico-desecacion simple.

Los cultivos realizados por ¢l autor del método. han sido sicmpre negativos
incluso en caso de utilizar corneas procedentes de ojos con endoftalmitis.

Rehidratacion

Pavrau aconseja rehidratar las corneas  silicosdesceadas durante 15 o 20
minutos en solucion salina a 25 grados centigrados aproximadamente a la que
puede agregarse Merthiolate al 1 x 5.000 para asegurar la asepsia del injerto,
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JOSE 1. BARRAQUER M.
Uso:

Para obtener injertos laminares de estas corneas. es preciso utilizar un
soporte. La extremidad de un tubo de ensavo recubierto de caucho o ¢l dedo
indice enguantado de un ayudante son suficientes. La cuchilla de Boek o ¢l

cleetrokeratomo de Castrovicjo son muy utiles,

Sila cornea se ha desceado sobre un soporte ad-hoe también puede tallarse al
torno antes de su hidratacion.
Duracion de la conservacion.

Parece que el limite de utilizacion de este material es indefinido. ya que sc
trata de un tejido muerto. La coloracion azul de la sustancia desceadora indica
en lodo momento si la deshidratacion se ha mantenido. El color blanco o rosado
indica la falta de cierre hermético en el [raseo y por consiguienle la cérnea

debe rechazarse.

CONDICIONES DEL INJERTO
Todos conocemos la forma ideal que debe tener un injerto laminar de cornea
(Fig. 2) pero ésla no se oblicne con todos los métodos de talla hoy en uso.
En un injerto laminar con fines dpticos es fundamental la regularidad de sus
superficies de seceion: Bordes v cara posterior,
Dordes:

Deben ser de seceion neta, sin deshilachamientos de las [ibras del parenquima,

v perfeetamente paralelos al cje antero-poslerior.

Delien desecharse los injertos con bordes terminados en pico de flauta. La
f[orma de los bordes es fundamental para permitir una buena coaplacion
fijacion. (Figs. 3. 4 y 5.

Cara Posterior:
De seccion uniforme v lisa (Figs. 3. 4 v 6).

Puede ser paralela o no a la cara anterior. segin el método de talla empleado.
Su espesor depende de las necesidades de cada caso. Consideramos que la Que-
ratoplastia Laminar anterior termina aproximadamente en los 34 anteriores del

parenguima. Queratoplastias que afeetan mayor czspesor del parenquima v llegan
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QUERATOPLASTIA

inclusive hasta la misma Descement lienen caracteristicas, embriologicas quirir-

gicas v bioldgicas diferentes por lo que deben considerarse un grupo aparte.

Histologicamente un injerto laminar debe conservar su estructura a nivel de

la Bowman v del parenquima corneal.

Iig. 2. Esquema mostrando  lus caracteriztieas
de los injertos laminares anleriores,
a) Injerto neuatro,
b Injerto von valor positivo,
e Injerto con valor negative,

Seheme showing the choructeristios of
the anterior lamellar grafis,

wh Newtral graft.

b} Graft with positive value,

) Graft with negative value,

L= compatible con un buen resultado funcional. una ligera disgregacion de
su= fibras, |ic‘|wll|]it'lull| de un ecierto ;,'_l':llin de edema. Un considerable gl'althl de
cdema con marcada hipocromatofilia de las células parengquimatosas va acompa-
nada de numerosas zonas de neerosis del injerto v de un resultado medioere.

s indiferente que el epitelio se halle conservado o no. se desprende v regenera
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en lodos log cazos. Su regeneracion Liene lugar a expensas del receptor en el
transcurso de las primeras 48 o 72 horas después de la intervencion. Solamente

en caso de Autoqueratoplastia ol epitelio del injerto persiste v prolifera,

Fig, 3. Corte histolégico de un injerto tallado
al tornoe en estado de congelacion, El
vialor positive es elaramente apreeia-
ble, Obsérvese la regularidad de la cara
pesterior v ode los hordes,

Histologic section of « grafi cur in the
lathe in frozen stute. The positive va-
lue is clearly appreciable. Note smoo-
thness of the posterior face and of the
edaes,

=

Fig, t. Extremo del injerto de la Tigura ante-
rior a mayor aumento,

End of the graft of the preceeding
figure seen under greater magnification,
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Talla del Injerto:

Hemos visto la forma vy caracteristicas de un injerto laminar anterior pero
esta forma no se obtiene con lodos los métodos hov dia en uso.

Los procedimientos que permiten obtener injertos mas perfectos son ¢l Método
de Boek. ¢l de Castroviejo v el del autor.

Fig, 5. Extremo del injerto laminar tallado en
fresca, Obsérvese el borde en pico de
flauta,

End of n lumellar graft ewt in fresh
state, Note the edge Tike the end of «
flute,

Fig. 6. Cara posterior de un injerto laminar
tullado en estado de congelacian,

Posterior fuce of a lamellur graft cor
in froz en state,
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