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AUTOQUERATOPLASTIA 
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JO~E 1. BAIlHAQUEH ~I.. M. D. 

ENH IQUE :" IHZ.'\. 11 .. ~1. D. 

Bo~o[¡i.. Colombia 

Aunque hay descritas múltipl es técnicas operatorias la Autoquerato
plast ia es una .~ol ución q uinírgica q ue prácticament e se considera poco. Si 
bien son pocos lo!> caso!> bcneficiables por este t ipo de inten'cnción los re
.~ll ltados obteni bles jlJstificHII lJna S()llle ra revis ión del asunto. 

Tra tándose d e tejido corneal huma no. dos son los tipos útiles de tejidos 
dispo llibl es para el lransplanl e : autógenos y hOllHígenos . Los injerl os autó
genos o autoplastias pueden tomarse del mismo ojo, es ta e!> la forma en que 
Jn¡ís datos encontramos en la literatura. o del otro ojo del mismo paciente, 
ciego pero COIl c~írnea sana y a los cuales vamos e.~enc iaI1l1 ente a refe rirnos. 

Cuando urr tejido de cualquier clasc es transplantado a otro su com
portamiento en el recepto r es deterrninado por \"ariados facto res aún no 
totalmente esclarecidos y responsable!> de las modifi caciones que cn los 
injertos obsen·amos. Para Thollla.~ esos faclores son fUIHIarnentalrncnt e tres: 

a ) 	 Los F LUIDOS CORPORA LES DEL RECEPTOH. que ejercen un 
efecto noci\'O sobre el jl~je rto. acción diycrSllmcnte yariable seglín 
la proxim idad de parentesco entre el dador y el receptor. 

b) 	 La PHOLlFEBACION D EL TEJIDO CONJ UNTIVO Y FTBBOSO. 
con la cual los mecanismos dcfcnsiyos automáti cos del organismo 
tienden a rodeé¡r el injerto. 

c) 	 La AC CION DE LOS ELE r..'IENT OS CE LULABES DE LA SAN
GRE. que pene trando en los te jidos que circulldan el injerto com
plemcnta n la 3.cción conjllnti\·nl. La fllll ci(ín hormonal es lln fncl a r 
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ad icional que puede afecta r el (:xil o del inje rto !l. ca usa de la p re
sencia de elementos estimulantes del crecimiCllto. Aho ra bien, en 
el au to-i nje rto estos facto res la mayoría de las veces culpables d e 
fracasos en las Cjllc ratoplaslias homógenas. se hallan AUSENTES 
O SON M INIi\'¡OS. 

E.~ de inte rés recorda r el heeho de q ue la proximidad del parentesco 
en tre el dado r y el TL""Ccp lo r. gene ra lmente atenúa las manifestaciones defen
sivas del receptor. En efec to. a pesar de no habe r.~e hallado co-relación 
alguna entre grupos sanguíneos o el lipo de reacción inmullológica, 110 se 
puede de jar d e pensar eu un cierlo lipo de compalibilidad tisula r :¡trn 110 

dete nllinablc po r los proce<limielltos achmles. qu e 110 solamenle ex pl icaría 
las anc rgias de \as autoplasti as. sino lalllbi~n los casos ¡m¡clicame nle excntos 
d e reacción en al gunos iu je rl os homógenos. 

Los p rime ros inl entos de autoplas tias se uuclan en .I fXl8 con Pla nge. 
qu ien empleando la técnica lamina r o blu,"o un resultado con cin("o aflos de 
transparencia e n UIl caso de qu em aduras po r cal. El inj erto. tomado del 
olro ojo, se fijó eOIl cualro pUllt oS. 

:\'Io rax ell 19 11 describe su lécnic¡1 de queraloptasl ia po r lranspos icilín. 
Suslituía el {1Tt;:a pupila r afcc la po r córnea pe riférica transparente. El lrans· 
plant e no se suluraba. 

Magitoll en 101 3. empl eando la tt-'.cnica dc ~:fo rax . rela ta un caso de lilX) 
t:slé tico con seis meses de tnlllsparellc ia . 

La autoplas tia pe nelra nte es descri ta por Krau pa ( 191 -1 ) en Sil h;cnica 
1x' r rol ación. Co rlando el I nmsplanle cxcént ri co al i¡rea pupilar. obt enía 
córnea perifé rica trans pareute qll e al ro tar el in jerlo. iba a ocupa r la ZOlla 

pu p il ar. 

En 1912. eraeJ le relata un caso de tra nsparencia en el que cmplelí el 
II1 (- tO<lO ele Kraupa. tn" pano de 6 111m. y técnica lami nar. 

Furesler en 19".....:3. describe sus experimeutos con allt oplastia penet rante. 
Co rta ndo injert os tria ngulares. ill lercam bia ba sus ex tremos y los fij a ha eon 
plllltos pe netrantes colocado.~ en sus \'értices. 

De estos e nsayos 110 hay publi cados res llltados visuales y la autoque ra
toplaslia fue a ocu par \1 11 luga r dentro d e las curiosidades q\li ní rgicas si n 
lIu' rilos !J."l ra ser cons iderad a. 
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M1Ís recicllterllcllte Arruga modificando el procedi miento de Morax des
('[ibe una técniCa penetrante t:1I la qll e realiza dos Irepanaciones d e 3 1l1m. 
de d iámetro. Para obtener la tensión ocular ucct:saria para la segunda Ire
panación, oclu ~'e la primcra COII 1111 obturador es¡x-><:ia l. 

Tomás Ba rraque r uos da una \'ersión de Morax empl eando un instnr
rnento para facililar las Ire¡:::arlac iones qllC él describe como "una Irunina 
1'Cclaugular acodada como los c ll chjllo,~ lanceolares co rrientes y con un ex
tremo Irianglllar Illlly afi lado tarnbién exactamente como lln lan ceola r", 

11. Sjogren sugiere el empleo de un saca-oocados de tres Tlllll, para la 
rea lización dt' tra nsposiciones penet-rantes, Un saca-bocados obvia ría la difi
cultad en las trepanaciones y pcnniti ría co rt es muy rcgula res d el in je rto 
aunque supone la necesidad de un colgajo comeal para su aplicación, 

Jl elllos ideado UII obturador-cánula, basado en el inst ru mento de Arruga 
qu e elirll ina al gunas de las dificultades inherentes al Morax, El instrumcnto 
es esencialmcnte nna c.ínula que en su extremo distal posee un obt u rador 
pe rfo rado y e n el proximal un empate de aguja hipoclénn ica adaptable a las 
jeringuillas corricnt es lo q ue pennitc median te la inyecci¡in de un fluido, 
\'g, una solución sa lina, rllHnteller cO llstante y a \'olu!l t'ad del cirujano, la ten
siÓ n ocular indispensable para el co rrecto tal lado de la segunda trepallaci<ín, 

Las autoF\¡ls l ia ,~ penetnmtes tomand o como dado r el a Iro ojo del mismo 
pac iente ciego por l es ione.~ de fondo. pc nllaneciron largo tiempo ignoradas 
a pesar d e las magníficas posibi lidades que su realización suponía, 

Leg rand e lr 1948 describe dos autoque ratoplaslias totales experimental es 
Ilt'yadas a ca bo en ojos ci egos, SClialando q ue los inj ertos pe rmanecieron 
c);¡ros, Conocido el hecho de q ue las homoplaslias penet rantes total es no 
pcnnaneccn tran ,~parentes, lo~ ex ppri rnerltos (le LCj;!;rand constituyen \'aliosas 
o bserniC ioncs, 

José 1. Barraquc r ~I., describe el pri mero UIl caso de autoque ratoplastia 
tolal penetrant e can \'ISlen útil (O, D. V - 0,3 ) en un paciente CO II e l otro 
ojo perdido por atrofia del segulldo par. 

Hyc roft (.1 955) pre.'ienta un caso d~ S, SIUlHler al cual realizó CO II notable 
t..~ x it o autolransplante penetrante d e 5 milímetros. 1.':1 historia es como s igue: 
Pacienle con ojo izquierdo pníclicmrrenle ci ego l)Qr extensas alteraciones 
coroideas qu e desarrolla qucratili ts dise ifonne del ojo derecho y cura ('on 
serio comprom i ,~o de la \- i~ i ón, Se prac ti có qu era lopl as tia lamitla r del ojo •
derecho sin gra n mejoría \ · i~ ual. Poste rionncnte se realizó autotransplante 
penetrante de 5 milíme tros obt enit~ndose una agudeza yis ual postoperatoria 
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d(' LO. Tres meses d~spué-s (le SIl illte rn;ncilÍn el pac ien te hi::-:o una iridoci
ditis agllda que cu rlÍ sin menguo} de la üsión. El ojo izqlli erdo 110111\'0 eOlll
plil'ación al gu na. 

B. Albe rth describe Ult caso de alltoqueraloplastia en el cual un disco 
, 	 comeal transparente de 5 mm. d el ojo de recho ciego por at rafia óptica se 

t ralls plalltó alojo izqu ierdo afecto de !eucoma ext enso por qu emadura COl! 

mel'al fundirlo y fij ado con córnea rle perro liofilizada (A lberlh y Szilágy). 
La pé rdida ele sustancia del ojo derecho fue llenada po r llna rodaja del 
IIli smo tarllarlO tOlllada de UII ojo humano liofilizado guardado 152 d ías a la 
temperatllra ambien te. Este injerto pr~lId ió bien pero se opacificó. El auto
transplante pennaneció t ransparente. Agudeza yisual 0.1. 

A excepción de una ca renc ia absoluta de material dador. las técnicas 
por rota ción. descentramiento y transpos ición solo están indlcadas en caso 
de ojo lrnieo y aun solo cuando el estado general del paciente o las precarias 
comliciones del ojo con traindican el hamo- in jerto. La anterio r indicación 
comprende dos tipos de leucomas: 

1) 	 LCllcOInas qll e afectando IIna g ran área cornca l respetan zonas pe
riféricas aparentemente transparentes. 

2) '-~lIcolllas 	 pequellos d ~ localizacilÍn pupila r. 

En el primer caso no se obt iene t ranspa renc ia sat isfactoria en el lírca 
deseada po rque las zOllas aparentemente sanas poseen element os eonjll1l
l ivos que despllés de la ill ten'c nci/m se reacth'a ll opac ifi cándose, por la per
sislenci a del tejido lerrcomatoso que tan solo se ha desplazado y por la 
ex istencia de alteraciones importantes de segmento ocular anterior (i ris. 
ángulo. etc.) . q ue acompafian a las lesiones corncales se\·ents. 

En el segundo caso si descent mmos o rotamos el leucoma el gran ast ig
matismo result ant e no perm it e mejo rías visuales aprec iables. Si practicamos 
Iln Moras. la eórnea per iférica nonm.lrnent e m;Í.~ opaca y ref ract ivamcnte 
d iferen te de la pupilar tampoco pennile mejores resu ltados. 

E n el segundo tipo de leucolll a podrá rea li za rse una transposición sola
mente cuando hay carencia de material dador ya que en el estado actual de 
la qlleratoplastia debe indicarse el injerlo hOlllógeuo. 

La autoquera toplastia con injerto del otro ojo cuando es posibl e, jus
ti fi ca Sil real izaci(ín dado q ue log ra obtenerse perfecta transparencia con 
\'isiones (,ti les en casos ele mal pronrísti eo pa ra la real ización d e plastiils 
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hOIli()gellas y un curso posl-opc rtorio que exento d e manifestaciones reac
cional es se a bre\'ia en fonnn conside rable. 

Si bien fluestra expe ri encia con ulI toqlleratoplils tias por rotación, de.~
centramiento o transposi cirin ha s ido poco alentadora por las razones ante
rion nente unalizadas. en los casos inte rvenidos tomando como dador el 
segundo ojo del paciente (pe rdido por lesiones de fondo) hemos logrado 
halagado res resultados en s lljeto.~ prácticamente ciegos considerados inca, 
paces de mejo ría \'¡slIa!. 

C:\SO )J '.' 1 

Paciente de 00 arlOS d t· ccl:Jd. Dice habn p.: r{lido Icnla y progn's iva rll.:nlc la visión 
dt' su ojo i~,(luierdo haCf" 35 arios. {t llince arIOS más tarde prt'scnló dolor aglldo e infla 
rrlación del ojü derecho con perdida totn l {lo su vi sión 0 11 pocos tlins. 

Ojo {lt-recoo: Lt' ucoma tobl (.-on \'usclllari~.ación profllnda ; no se aprecian detalles 
Uf' cámara anterior. Te nsiún oc,da r nonlla!. El exallle n di"fallosLvpiL-o rev..la iris atrófico 
adllf'rido a la cómt".l.. BlIt"IHI peTL'Cpción y proyecciún lutrlinosu. 

Ojo i'a lu¡erJo: Segme nto :mtt' rior normal. No hay rt' n ejo pupilar. -'Iedios oculare~ 
transp<1 ~nlt's. ,\Iron a simple tot:11 del nt'T\'io óptieo. Tensi,'>T1 ocular nonn.,1. )Jo h.'l.y 
Ix·rcepci.in luminosa. 

Di¡cgnústk o: LeuL'úma adl,e rcnle tolal t'n el ojo d,·wcho. "'rofia papilar completa 
del O~l izquierdo. 

Tmlami~'nlo: Qucralnplaslia IntHI pc nclmnle en el ojo de TL'(:hn ,' rnplt:ando la córnpa 
dd ojo iz{!uien!o. 

¡":Ioluóón: La operaci"'rr se rt'"liz,i L'úll 1" colaboración d, 'l 1'mf. fl orne ro de Pool 
..11 ~' nNO de 1950 en el J 10sl'i t ..1 Pudre Billi ni de Ciudad Tnrji llo. 

B:,jo ;ouesh.-si" local y a{tuilll,-sia por ClIT:\re se rf'alizó la enucleación ,lel ojo iUJuierdo 
~ a L'On tin.. :oeiú" la (IUCralOplllslia lolal pent"tranlc en el ojo derecho t'mpleando 1:\ si
¡.!ukutc Il'Cu¡ea : 

Trt"panación de tI mili. de d iámetro. Al fluir el aeuoso se (.'flUsl¡,hi una a bertura 
tl l' la cálllara anterior de J mm. aproxim."damente. . A través {le ella se int rodujo una 
..spÚlula de cic1odialis;s para li1x:ra r la sine'luia an terior lo {I Ue rlO se logró a causa de la 
{imr,,7." de la lInhin. A conlinuación SI' extrajo en hloque la L'Ó rne" y el iris lIsaudo li
j.·ras; ,,1 crist,,1ino se halló opacific.'\.do. pero de fonua y d imensiones nonnales. Una 
\l'Z L'Omplcla la t"x ti rpaeiún tI .. l iris Tl'slante. el injerto. tOllH\{lo prel'ia rucn te del ojo 
('lIIr L"leatlo. L'ún un trél'.ano de ! l 111111., fuf' transplanta(lo y fij¡,do por tres plin tos de 
~lItUT:l borde " borde a las 6, 8 Y '1. ,\ las 12 se d¡~puso IIn ptrnto p~,'io COlllO en unó! 
01'Cmdón normal de catarat:l. 1.:1 e,dracción del cristalino se rcalizú con "{!Jllosa {'III , 
111".Uldo un "lIdo dt" ·16 cr'ntimetros rl... mt"fCurio: extrncción total L~III n ;' rsión sin a('Ci ,
t!('nltos, S(' anudó el punlo de 11Is 12 ~' L'úloeamn 16 puntos (,'úrr]('" le~ complellK'ntarios. 
St' prescribie ron antibiólit'os y mninoacidos. Al quinto {lía se prescntó {Iolor agudo e 
h ift' lIIa (I"{' llenaba la dm;l ra ;lnt(' rior; ~t' p rescrih ió \ ilami na e y K. Tres senrmms 
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después 5" quitaron las suturas y un riles más tarde el IJ."lclentc regresó a su ho~ar con 
]-,ifema en la cámara ante rior, La cvrnea em perfe('!ampnk transparente sin infiltraci,.)n 
helllática. En marzo de 10,53 el paciente visitú :11 Dr. Alfonso .1,h-nre7- quien e nviú el 
~'iguien!e informe v fotografia El paciente empC7~) a ver seis n1CSC$ d¡·spu(;S de la 
operación, 

Informe: O. D.: AnoftnJ,llos quirlirgko_ O. I Visi,'", cuenta dedos a un mclro d ,; 
distancia sin ayuda óptica: (~1Il + 11.50 esr , (+ 1.25 eil X 90) , 'isiún 0.3 (:20 / 05). Los 
limites del campo visllal son normales. La cvrnl'a presenta un tr<tusplante penetrante 
de 1.1 111m. de diámc!ro: ,." 5 11 perínwtro son "isiblt's las cicatriees radiadas de las SI1~ 
juras. El injerto. ligcrarnclltc c~eéntrico, es perfedamente tnlllsparentc . ex<::cpto una 
FPquciía ¡írca semicircular de I mm. de anchUTa. situada ell la ZOna slIpt,ro-interna (londe 
se aprecia opacidad de las capas superficiales y pliegues en la Ol'sc'CltIc! 

Aniridia quirúrgica. I\ le,nhrana .hyaloidea intacta, Vítreo transparente. El rondo 
es perrectamcnte visible v no muestra alter,\ción c~cepl0 peqlie r'ios grupos de ('xmlados 
amarillelitos duros. sitJ[ado~ por debajo de la papila, (Vigllra 1), 

Fig. 1. (Caso NO 1) O. D,: 

Aulokeratoplaslia penetrante de 11 

mm. a los 5 años de la intcrvenció" . 

Agudeza vi>ual: 0.30. 


(Case N" 1) R. E: 

An 11 mm. pcnetrating autokcrato

plasly 5 years afte r opcration. Vi~ual ,,:"'~ 1 


~iC' .... . . ':' . '~ 
acuity: 20165. '", 4'. '/W:, 

C-\SO No:> :2 

B. S., (JO aüos. (Iicl' operada de catarata hilalc ral hace \'¡¡rios ,dios. Consulta por 
p,;rdida d e la agudeza visual de ambos ojos . 

Ojo {Ierecho: O{'gclle racitÍn endoteHal de la cúmea. Cicatriz, herida qliin'¡rgica en 
1'1 limbo; no hay d.nl<lra anterior. Tcnsiún digital nomml. BII/"n" pprCf'pci"n y proyec
eión luminosa. 

Ojo i>:quierdo: Segmento ;In terior "orll,al, Afaqllia correeta. \ledios (X'lilares irans
parentes. ¡\Irofia papilar glallc"Omatosa ("onlpkta. No hay p('ret'JK:itÍn luminosa. 

1)iagnó~ti("o : ICllc~""a adherente tota l e n el ojo dercdlO. Atrofi" óptica ('omplcla 
en el ojo i7.quicrdo. 
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L."l operación fue rcali:r~lda de aClJerdo L'01l la técnica siguieute: Anestesia local y 
aquinesia por eumre endo\'enoso, trep;mación de .1 ¡ mm, de diámetro en el ojo i'I-quierdo, 
se outu\'o al>ertura de 4 mm. a tra,cs de la Cllal se introdujo una espátula de cielodialisis 
para liherar la sine<¡llia anterior. lo q ue M: logró parcialmente. 

A continuaciún se extrajo en bloque la cúrllea y el iris emple:lIulo tijeras; el lente 
se halló opaci ficmlo y sllbluxado en la cámara posterior y se extraju con piu:r..a, Se ('(In
sen'ó la porción infero-intema del iris y el injer to tallado previamente del ojo iZ(IUi erdo 
con trellano de 11 mm. fue transplantado y fijado por 16 puntos de sutura borde 11 

borde y por una sutura con tinua colrl('ada ent re los puntos allteriores. El le ll L'<)ma de! 
o jo derecho fu,> transplantado alojo i:r.qllienlo y fijado en forma idéntica. 

Se prescribieron antibióticos, cortisona y aminaad dos. 

Oo<:e dias después se quitó la sutura L'Ontinua y IIlIa semana más tarde los puntos 
rest.1ntes. 

En el cu rso post-operatorio se presentaron brotes hipertellSivos que fll e ron tralados 
~' dominados con dc10dial isis y más tarde ron cl idodiatennia pellelrante. La (.~irnea no 
tll\'O la menor tendencia a vaSClJlari7A1fse, El examcn biomicroscópico realiz<ldo Ires me
ses después mostró la fOnll:\eión de una membrana pscudohialoidea que separa las dos 
cántaras y perfecta transparencia de los medios oculares. Excavaeiún papilar glaucomatos". 
Reducción concéntri ca del campo visual a 15\>. Tensión ocular 2 1 BailliarL Con + 12.00 
Esf. (_ 4.00 cH X 55'!) la aglldeza visllal es 0.29. La paciente file dada de alLa <1 meses 
dcsp1lf\s conse n ';mdo la miSil'\.1 agudeza visuaL 

CASO N\> 3 

/\ . Z., hombre de \33 ailos. Comulta por disminllci¡"lIl de la aglldeza visllal {Id o jo 
iZ(IUierdo inicia<!a hace II!! mes y acompmiada de dolur, fotofobia y lagrimeo. 

Ojo derecho : Luxación del lente en e! vitTL'U con ,mligllas lesiones (."Oroidorctinianas. 
At rofi.1 papilar completa. Córnca saua. No hay pc r("C pción luminosa. 

Ojo izquierdo: Ulecra L"O rneal central con hipopiún y arco infi ltran!e . Sec\usión 
pupilar. Buclla pcrcepcil", y proyección luminosa. No dacriocist iti s. 

D iagnóstil'(l : Atrofia úptica completa {Iel ojo de recho. Ulcera hipopiúnica {le la 
eomea llt- I ojo izquierdo. 

Evoluciún: Se trata mk1icamen te la afección ocular a guda y se pmetica iridedou,ia 
lotaL Dos meses más tar{lc el proceso ha curado dejandu leuL"(lma cen tral denso y ca
t"raLa incipiente que reduce la agudc:ra \;sllal rld ojo izqllierdo a O.O! (F ig. 2). Un 
mes más tarde se praetica .1utoqlleratoplaslia penetrante dc O mili. y e.~1racción silllul 
t;ínca dc la catarata con la siguiente técnica : A(!"inesia local. aqllinesia por curare 
endo\"enoso. Se talló la L"Ó mea receptora con trcpano lle 9 mm. de diámetro y tijera. 
El injerto tomado del ojo izquierdo con tr,,"pano de 9 mm. fue transplalllado y fijado 
por un punto de su tura borde a borde a las 6, se (..'<)Io<:ó otro a las J2 como un punto 
p revio en \lna oper<leión normal de catarata, con las <l S<IS e"tendidas para pennilir le
V."lntar el injerto como si de IIn col!!:ajo ~e tratara. Se real izó extracción tota l del lente 
ron pin7~\ sin nlphl ra de la h.\'aloid,>s; se anlldú el pll ntu ,le las 12 y se coloearon 17 
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H g. 2-(Caso No. 3) O . l.: Autoqueramplastia penetrante de 9 m. m. 
a los seis meses de la intervención. Agudeza visual _ 0.50. 

(Case No. 3) O . 1.: A 9 m. m. penetra ting autokeratoplasty 
six months a(ter operation. Visual acuity _ 20/40. 

Fig. 3-(Caso No. 3) O. D.: Estado del ojo dador a los seis meses 
de haberle injertado el leucoma. 

(Case No. 3) O. D.: Donor cye with scar d isc (rom the 
left eyc six months a(ter operation. 

LAMINA J 
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• puntos L'Omeales complemenl<lrios. El !cueoma del ojo derecho fue transplantado al 
ojo iZ(juienlo y fijado ron un w·lTlle;O igual de puutos de sutura borde a borde. 

Se prescribieron antibióticos, L'Ortiwna y .1lninoaeidos. 

DOL"C días Ill{¡S tarde se quitó la mitad de los puntos y IIna semana después los , puntos restantc~, presentándose Jisereta ectasia infero-e.~terna del injerto. 

El curso postoperatorio estuvo e"(,!l to de manifestaciones reaccionales y la córnea 
no 1IIvo la menor tendencia a vasculari:w.rse. 

El e.xmne!l hiomicrosL~;pko realizado tres semanas más tarde mostró un i!ljerto de 
InlllslJaccncia perfecta L"Un discreta ectasia inrero-e.~lerrta, cámara anterior de profundidad 
media, ,\ngulo libre, pilares de la iridectomia en posición, hyaloides íntegra. medios 
oculares LranspareJltcs. (Fig. 3). Fondo oeular nonnal. Límites del campo visual nor
ma],·s. Tensión oeu]¡,r 22 Bailliarl. Con + .13.00 Esf. (_ 6.00 x 59) la agudeza vi
~ual es 0.20. 

El paciente se lla de alta cuatro meses más larde conscf\·ando la misma agudeza 
visual. El gran astigrllatismo se atribuye a la ectasia presentada al retirar los puntos de 
sutura. Trece Illescs después de la inteneneióll la agude;¡;a visual es V: 0 . .50 }' ron lente 
de contacto "lcan;¡;a v; 0.70. 

CO~IENTARro 

Caso ele Hyc roft. Pacienle afecto de queratitis eliscifol1l1e que no logra 
mejoría visual apreciabl e co n queraloplaslia laminar. 

Autoqueratoplaslia penetrante de 5 mm. COIl córnea elel otro ojo deter
minó gran IlJejoría visual. Una irielociclitis aguda tres meses después de la 
intervención que Jllomentáneamen te opacificó el injer to no aUeró en fOJ"m:! 

pe rmanente la transparencia del mismo. Visión- l.OO. 

Caso de Alberth: Paci en te afecto de lellcoma extenso por quemadura 
por metal fundido al que se le practicó autotransplante penetrante de 5 mm. 
con córnea del otro ojo. En el ojo ciego con córnea sana se opacificó un 
injerto liofilizado, el ojo [eucomatoso a pesar de la intensidad ele las lesiones 
obtiene un transplante con perfecta transparencia. Las sinequias anteriores 
post-operatorias 110 alteraron la Iransparencia del injerto en fonna perma
nente. Visión: OJO. 

CASO N9 I 

Paciente afecto de leucoma adherente total. 

Auloqueratoplastia pendrante de ]1 mm. con cornea del otro ojo y ex
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tracción del cristalino en II n solo tiempo. 

A pesar de Sil gran tamalio y de las severas alleracioues del segmento 
ante ri or, no se presentó la menor tendencia a la vascularizaci!)n del inj e rt o 
y conservó transparencia perfecta. 

Una hClllo rragia int ra-oC lll ar posloperatoria tarnpoco provocó dalíos en 
el lransplante. Visión: 0.29. 

CASO No:> 2 

Pacien te con Icucoma adherente lotal. 

Autocjlleratoplastia penetrante de 11 mm. COII córnea del ot ro ojo y ex
tracción del c ristali no en un solo tiempo. 

Caso d e mal pronós tico para plastia homogén ea dadas las gra\-es alte
raciones de seglllento ocula r anterio r. 

La pérd ida de vi treo y el gran lamallo del injerto no provocaron lllan i
fes tac iones reaccionales en el autolransplante. 

Va rios ataqlles hipcrtensivos posloperatorios no determ inaro n alle racio
nes perlllan en tes en la transpa rencia del injerto. Visil)n: 0.30. 

CASO No:> 3 

Paciente afecto de IÍlcera hipopiónica de la córnea. 

Autoqueratoplaslia penetrante de 9 Illlll. Y ex tracción del cristalino en 
un solo ti empo. 

Se anota la perfecta anergia d e la plas tia que h izo posibl e un curso post
operatorio muy breve y li bre de complicaciones. 

La perfecta coaptación del injerto se perd ió por ligera ec tasia al qlli1ar 
la sutura qlle no tuvo infl uenc ia en la transparencia del inje rto. Visión: 0.50. 
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CONCLUSIONES 
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Del cs lu dit> anterior s:.: desprellCle: 

] ) QIIC las autoq lJ eratopl aslias co rneales por rotación y lrallsposición no 
darr resllltados " i<¡ ll ales sa tisfactorios. 

2) Que las autoplas tias co n injerto bi en ecutrado empleando la córnea 
del ot ro ojo del mi<¡mo paciente ciego por afecciones d e fondo tiene las 
m:íxi mas posibilid ades de éxito incl uso c n casos considerados desfa, ·orables. 

3) Que los auto-injertos poseen gran dtalidad y res istenc ia siendo ca
paces de sopo rt ar iridoc icl itis agudas y ataqu es hipert ensi\'os pos toperatorios 
si rl alte rac iones penlmJl(~ . \t es . 

4) Que lo.~ a uto-inje rtos permiten realizar lransplantes de grandes d i
mensiones (9 y 11 mm. ) 

5 ) Que en tO(los los casos en que sea posi ble realiza r una autopla.~t ia 
d ebe recurri rse a ella COlIJO primera inlern:nción pues to q ue se trnta de ojos 
.'micos y el cu rso posfoperatorio esta p rácti camente exento d e complicaciones. 

6 ) Que en casos d I,! ojo único COIl rela tinl buena \·isi{;n en los cuales se 
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considera ría arriesgado praclicar una hOllloplastia, Pl led e praclicarse una 
autoplastia, si el otro ojo es ciego po r lesiones de fondo, ya que el riesgo 
quirúrgico es mínimo. 

Apartaao aéR'<J 11036 
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AUTOKERATOPLASTY 

BY 

JOSE 1. BARRAQUER 111., 111. D. 
ENRIQUE ARlZA !l ., ~L D. 

Bogotá. Colombia 

l\lthOllgh several operative techn iques for al1tokeraloplasly ha \"e been described, 
the operalion is ollly occasionally perfomell. E\"en Ihol1 gh only a few palients are bene
file<l by an opCJralion of Ihis lype, the salisfaclory rcsl1lls whieh can be obtained juslify 
a brief review of the subjeeL 

InasTlluch as human cornea] tisslle is in\"olve(l, Iwo Iypes of useful lissues are lwailable 
ror Ihe trallsplan t: namely, autogenic ;lnd homogenic. Alltogen ic grafls or auloplaslies 
can be taken frQlll lhe eye on which Ihe operation is lo be perfonnc<1 or from lhe olher 
e~·e of lhc patient himself. '["he literalure deals mainly wilh grafL~ laken frum Ihc same 
ere. '["his aTl ide deals wilh autoplaslies in which Ihe grafl is laken from Ihe other eye 
of Ihe palient, ;In cre which is blind but which has a hcalthy cornca. 

• 	 \Vhcn a li sSl1c of any kind is transplanlcd inlo another, Ihu beha.. io r of Ihe trans
planl in the rcc ipielll lissue is de tennined by severa! factors whid} are stiU only parl ial1y 
tmderslood, and whieh eausc the ehanges observable in ¡he grafts. Aeeordi llg lo Tho
mas (1) , ¡he basie eausal factor.; are Ihc following th ree: 

l } THE BODY FL UJOS OF TI·IE INDIVIDUAL WHO RECEIVES THE CR.H-r , 
whieh fiuids exerl a hanllful eHcct Oll thc graft, {Iepcuding O" lhe d " sencss 
oI Ihc rclal ionship betwccll Ihc dOllor ami lhe recei .. cr of lhe graft. 

:2) THE DEC RE E OF I'RO Ll FEH,\TION OF FI BROUS ANO CONfX T[ VE 
TISSUES. wilh which lhe aulomalic dcfensc mcchanisms of Ihe body lend to 
cncirde II,C grart. 

3) TUE ACrlON 0 1" THE BLOOD CELLS, which, by pcnetraling Ihe liSSlles 
cncircling the graft, (."omplcmen l Ihe adioll of Ihe oonncctivc lisSlle. Honnonal 
fundion may inlcrfere wilh lhe ~ucce~s of the graf! o as an ;¡(]([ilional faclor, 
by clieiling lhe prcsellce of snbslances whieh may sl iullllalc Ihc growlh of 
Ihe lissues. T hese fadors. which :are chicfly lo be b!ame<! for Ihe failurc of 
homogcnie keraloplasties , DO NOT EX!ST OH ABE i\UN I\IA!.. in autografls . 

• lt is inlc restillg lo bear in mind that proximily of relationship belween donor ami 
recei,·f'T d illlinisllCs, as a rule. the forces of ddcnse of Ihe rccei,·er. Althollgh no {!efinite 
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<-'O rrelalion I;.etween blood grollps or Ihe In)c of imnHlIlologic reildion of donor il!1{] 

receil'cr has bcen ever p rovel], il apl'ears Ihal Ihcre is a cerlain lype of compatibili ty 
of the lissues, which can nol , as yct, be delcrmine<1 by prescnt proce{lures. bul which 
explains nol onl)' Ihe ancrgies of allloplaslies bu t also Ihe virllla lly reaclir,n-free C(lIlrse 
of some cases of homogenous grafts. 

Plange, in 190R, madc the {¡rsl allelllpls lo perform autoplastie5. He 1Is<-><:1 Ihe 
laminary techniquc ,md ohlaiucd results with fiv(' years of transpaccncy in a case of 
lime burns. The graft W;IS \akcn frmll the otll., r "ye and was fi.~ed with fo uT sti tches. 

1\ lorax in IOll desc ribed his lechnique of keratoplasty by lramposilion of tr¡ms
paren! periphcral cornea w ilh whieh he replaeed the in\'ol\'cl] pupillary arca. 't'he !rans
plan! was no! su lu re<L 

Magilo! in 1913 Teporlell a case of the esthcl ic lype in ",hiel, a si:\: Illonlhs' pcriud 
of transpa rency was seellTed by llsing :\Iorax's Icchniqlle . 

Kraupa in 1914 described his lechniqlle of pcnelraling alltoplasly with rotation 
uf Ihe grah, I-le obtained a lransparent peripheral cornea by cutting Ihe lransplant ex, 
cenlrically lo Ihe pupi11ary area ami then ro laled Ihe graft so thal il came lo OCC ll py 
the Jlupi1lary "rf'a. 

Gradle in 191 2 reportcd a case of transparency obtained by Kmupa 's melhod wilh 
the uso of a 6 1lI1lI. lrcphine all<l laminary teclmiqne. 

Foresler in 1923 deseribed his CXJlcrim(·nls wilh penetra ling allluplasl}', For Ihis, 
he eul hiangulilr grafts interchanging their exlrem ities aud fixing Iho g rafls with pe
n{'lraling stilcllf's placcd ou their \'erti('('5. 

No results on dsion "'e re eyer reporled fmm these atlempls, amI aUlokeraloplasty 
then eame !o occupy a place a1110ng surgical eUTiosilies, wil" no d aim lO be rcgarded 
as usefu!. 

Arruga (2) has recen!ly mooified l\lura_~ 's ope ratioll. He dese ribed a pellctraling 
leehuique in which he "'akes two trephinations .'3 mm. in lliame ler each. [n or<ler lo 
oblain lhe ne¡;cssarv ocular lension fOf Ihe making of lho sccond trephination, 11]0 fíest 
one is obtura lcd wilh a spedal oblura!or. 

Tomas Barraquer (3) gÍ\'es a , 'e rsion of .\Iorax's operallon, in whieh he uscs an 
inslrument to facilitale trephina tion . The inslrumenl dcseriiJc.l:\ is "a Tt..'Clangular lamina 
benl in Ihe way Ihe comlllonly used lance-sha ped knives are bent, and possesing a 
triangular eml as sharp as Ihal of a lance-shaped knife" . 

1-1. Sjogrcn (<1) ad\'ises the us{' of " hollow punch 3 mm. in (l i"meter ror per
fo rming penetraling lransposltions. The llse uf a hollow punch woul(1 obviate the dif
ficully of trephina tioll amI would make il possib1c lo cut the gra ft \'ery smoolhly, allhollgh 
il requires the usc of a corneal fhlp, fuI' (hc grart lo be appl ie.:1. 

\\'13 ha" e designed an obtllra!or-cannllla, which is base(1 on Arnlga's ills trument 
ami whíeh eliminates some of Ihe di ffic ulties ~;c('()mpanying 1\lorax 's !edll1 illllC, The 
instnllllcnt is esscn tially a cannllla with a perforated oblllra to r in its distal end . ~11(1 
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all a(ljuslmenl fm 5crcwing lo small syringes in ('Omrnon use and this fad malles il 
possiblc, by means of Ihe injedion of a liquid, as for inslancc saline oolution, lo nrainluin, 

; eonstanll)' ami al Ihc will of tlle surgeon, Ihe dcgrce of ocular tension indispensablc 
for the proper culling of ¡he sCL'Ofi{1 trephination (lO). 

I'cno;lraling allloplasties using Ihe olher C~'C of the ¡mUent as a dUllor, the cye 
bcing blind becausc of Ipsions of Ihe fundlls, wcre rrrrknowll for a "cry long lillle il! 
spile of thc fad that Iheir excculion hulds out Ihe promise of magnificent possibilities. 

Legrand (5) in 194R dcscribcd two experinrelttal lotal aulokeraloplasties pcrfonnL'(\ 
un blind eres, reporling Iha! Ihe grafts remained Iransparent. Because it is wel! knowll 
Ihat 101.11 pcnelrating honroplaslies do nol remain Iranspaccn l, Legnu]{l's rcsults cons
lihlle observalions of grc;L1 \allle. 

Josc J. Barraquer 11,1. (6), dt~scri l"lC(1 Ih,: firsl case of penetraling total aulokera
toplasty wilh usef1l1 \'isiou V-0.3 (20/ 60) in a palienl whuse ol her eye was blind from 
alrophy uf Ihe s(X"()lJd cranial pair (oplic nerve). 

Jlycrofl (7), in 1955, reportcd grca t succcss from ¡he exeClllion of a 5 mm. pe
nelrating aulotmnsplant in S. SUlllmer's p.lticnt (R). The histnry of Ihis p;l lient is as a 
follows: Palient wilh the left eyc practically blind as a result of extemi\'(' cllallgc~ of 
Ihe ehuroid. who devolopcd keratitis (Iiscifomlis in the righ t eye and reL'(wered hUIlI 
il, wilh greal ¡mpainncnt of vision. Laminary kcraloplasly was performed on the righl 
eye wilholll visual impro.,elllcnt. Laler on. a penelrating alltolransplanl of 5 mm. wa.~ 
pcrforrllcd, oblaining a 1.0 (20 / 20) posloperatin: visual aeuity. Three monlhs after Ihu 
opcnrliOIl the palient suffcrcd from acule iridocycl itis from which he reco\"erc.:1 wilholll 
au)' diminuliun of visiono The Idl e~ 'e had no compl ica tiuns at al!. 

B. Alberlh (ü) descrihe(\ an alltokeraloplasly in aman wilh cxtensi\'e lellkorna of 
Ihe leh cyc which was due lo a hum wilh mullen metal. J. 5 mm. disk of lransp.'Henl 
cornea was obtained from Ihe right eyc (whieh was J:¡lin(\ as a reslI lt of oplic atrophy), 
and transplanted inlo Ihe lcft eye, where il was fixed lyophilizC(1 dog comea (Al berth 
amI Szilágy). The losl subslancc in the righl eye was rcplacer! wilh a rormrl graf of the 
same size, lakcn from a Iyophilizcd human eye kept al the ambienl lemperahlre for 
152 days. Tho graft look well but il bccamc opaeifiC(1. The alllolransplant remainerl 
lransparellt. Visual aeuily 0,1 (20/ 200). 

\Vil!. lhe ,.ole e.\ ceplion of an absolule bck of donor material. Ihe techniqllcs of 
rotation. dcccnlnltiun, and lransposition of Ih,: graft are indicated only in palients with 
bul one cye. allll, c\en in these patienls, only if Ihe [lalien's general condition and a 
prccarious condit ion uf Ihe eye conlraindicale a homogenic graft. The e:trlier indicalions 
illclllded Iwo Iypcs of leukoma: 

1) Leukumas whieh thOllgh illvul\'ing a la rge arca of Ihe cornea, lea \"e Ihe peri
pheTaI zolles apparenlly Iransparenl. 

2) Small lellkumas of ]Jupillary localizatiun. 

In Ihe firsl case, salisfactory lransparency in the dcsin:.x! area is 1101 oblained 
lJ\'call~e the apparcnlly healthy zones P0,5s('ss corrrrectil'(' eclls whieh react wilh op.'l
cificatioll after Ihe operalion . due lo lIle ¡"lCrsislence of Icukomalolls lissue wllieh is 
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merel)' displacffi. an(! also Ilt>causc of ¡he presenee of imporl:ml changcs in Ihe anlerior 
ocular scgment (i ris. angle ..n<! 90 forlhl. which usually aecompnny scn're comeal lesíons. 

In lhe second case, if Ihe Irukoma i5 ei lhCI. rri laled or d et'enlraled. Ihe gn:,,1 astig· 
mali.~m which rcSllltS. docs nol pcrmit appredablc visual improvemcn1. If 1o. lorax's ope
ralion ís performcd. the peripher:11 t'Omea, which is normallv more opaqlle Ihan, am! 
hus a degree of refraclion differenl fmm that of Ihe pupillar~ t'Omea. does not produce 
bt:lle r resu l1s eilhcr. ' 

In Ihe sccont! type of k'ukonm a homogcnic graft is indicall'C! in ¡lt't.'Ordance wilh 
thf' Im..'Senl sla tus of keratol)laslr. ..\ lranspositioll llIight !)(' pcrfonn(,.'([ onl)' ir Ihcll' 
W'IS a laek of donor malerial. 

Aulokemloplasty with lhe gmft takcn from Ihe olher cyc of Ihe palienl himself. 
whencvcr possil>le, is Ihroughly juslificd. 'f ile oper"líon pcnuits Ihe laking of grafts o f 
pcrfecl lransparency; it rc~u1ts in lIsdu\ \'lsion in eases of poor prognosis for Ihe maki ng of 
hOlnogcnic plas lies; ami its poslope riLti\'e t'O lI TSC is unc\·enlfnl. s llorl in du ration mul 
rree f fom rcuclions. 

Our cxpcrience wilh aUlokcratoplasly by rol!llion. de«>nlmlion, or lrans¡x>sition 
did not produce \-el)' promising r<,·sults. Uccllllse of Ihe a forcmenliont-.: [ reasnns. Howe"er, 
when the operation was pt'rfon"t~1 IIsing Ihe other ere of Ihe palient himsclf as a 
donor (when Ihe olher cye wus hlind bfx,;msc of lesion~ of Ihe fllndlls), salisfactOT)' 
rt..'sults were sccured in [l:llients whu were p r.lclically blind alld w hose eyes. bcfort..' 
the Opcrlllion, were regardl'(! as incllpllble of obla ining visual impro\·cUlent. 

CASE N<:> I 

1\ . e .. nillcly ycars old. rf'sid.'nl of "Las ;ol'la tas (le Farran", Benefactor Province, 
Dominican Repllblic (6). 

The palient slales Ih,,1 he, wilholll noticing il, slowly losl t1m \'ision of his lefl 
eyc Ihirly.five years ago. Fiflef'n yt'a~ later he had sc\erc Imiu '1I1(! inflammalion in 
Ihe righl eye, lot:olly losing his \'i5ion wilhin a fe\\' days. 

fliglll eye, Tolal dee l) ;\11(1 vasculnrized comeal sear; dc tuils of Ihe anle rior chambe r 
call1lol be obser\"c<l. Ocular tension nonn,,'ll. The diapllllnoS<.'Opic lest reveals nn ¡¡Irophic 
iris adherl'nt lo Ihe come,l. TlJere is good lighl pcrception uud pruj • ..'(;\iun. 

Lcfl l'ye, The anlerior segmenl is nonual. Ther" is no pupillary rof1e:o:. '['he ocular 
mcdia uro Iransp.'lronl. Tolal simple alrophy of lhe oplie ner\'c. Ocu]¡¡ r lension normal. 
The rc is 110 li ghl per(·eplion. 

Di¡Lgnosis , Adhcrcnt lolal lellkol11a in righ l eye. Complete oplie atrophy in left eye. 

Treall1lenl' '1'01;-.1 fllll Ihicknc5s keraloplasly in right eye usi ng Ihe comea of Ihe 
Idl t'ye.. 

E\'olnliOIl : The operaliun W~15 pcrfo nllCtI in Ciu<lad T mjilJo al Ihe "['adre Billini 
lIospil:ll"' Illlde r colaboral ion of Profcssor Homero de Pool in Jnnuary . 1950. 

Un<ler local allcslhesía ami nkinesi:L b.I' endo\'l'l1ons curare, Ihe enl1elcalion of the 
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Idt eye ami lhe lolal full Ihickni.'S$ kcralopbsly or the left cye was perfonlle<1 by Ihe 
following tech~iq\le: By Irt' p"n"liol1 o r JI mm. dÜlIl1ctcr lIn a perlure of ¡lcarly 3 111m. 
is ohtainc{l, throllgl, whiel, a eyc!odialysis spalub is inlroducc{1 lo loo5en lhe anlerior 
syncchia which, howc\"cr. in Ihis ease is nol possible beclIusc or firmness or Ihe nllioll . 
:.rhe ncx l s te p was thc cxlrac\ion e ll bloc of lhe cornea all< l iris using seissors : the IClls 
was secn in a condition o f ('011Iplde opacilv and of natural sh:lpe 1I11{i dimcnsions. Once 
the extirp...'ltion of Ihe resl of the iris was· cOlllpleled , tllt) gra ft , laken pTeviollslv fmm 
Ihe e lluc1cated eye a"l.ro hy 11lenns or an 11 1II1ll. Irephinc, wa~ transplanted and fi :tCl;I 
b.v IhI"L'e edge lo .-.dgc sulu rcs at 6. S <tu{1 4 o·dock nnd :lIIothcr o nc at 12 o·dock just 
liS in /lonual entame! 0IJe r;.tions. 'rhe ("" Imelio/l or Ihe eala mel was pc rfonned by using 
a suclion cup with '16 IIg. cm.; total extrddiOIl wilh tumbling was eaTTied ou l ",,~ Ihou t 

ru pture of the hyaloi{1 l1K'l11 lmme. T he th read at 12 o'dock was kllotted and 16 com
plementary comeal th rc~.. ls ,,"ere placrtl. Antibiotics as we11 as ami llo acids were presc ribe<1. 

On the fifth day Ihere was se"ere pain and abundan! h}'plu:ma f¡]]ing up the 
anterior chambcr. Vilami ns e and K were prcscribcd. TI1T(~ wi.'<Oks later Ihe Ihreads 
werc taken oul am! ,. month latcr the palien! relurned home wilh blood in Ihe anterior 
e hamber; Ihe ('(lmea was lX' rfcctly lransparen! witluml he mati e infiltralion, amI with 
luminous projection. 

In ~Iarch ]955. Ihe patie nt eamc lo Dr. Luis Adolfo Ah-arez Pc r('ira's offke. who 
St'nl me lhe folJowin~ report ¡un] pie!lIw (Fig. 1). T Ile palicut sta rte<1 to sce afler si.~ 

1110nlhs o r the operalion {Ia le. 

Reporl. Surgie'll ,1I10phtlmhnos in Ihe le h e)"e. Righl ere! Palienl is able lo counl, 
fin gen< a t a I 111. distante wilholl l optiear herp. will! an optie:.1 R.~ or + 11.50 SPIl 
(+ 1.25 C\'1. x 00(1) IlIen' is \'isiml of 0.3 (20 / 65). T he limits of lIle visual fidd are 1100nal. 

TIle mnlea prcsen ts a dcep circular full -thi ckness lransplaul of 11 mlll. d iamcle r, 
urOlllld Ihis small amI normal lineal sears are visible. pla(-cd ill <1 radial posil ioll dile lo 
the su lure points. 

Diagnosis: Tol;ll ¡¡¡Iherent leukol11a or righl e~·e. Complete oplie atrop},y of ldt eye. 
'rhe Irdllsprant is .romewhal e.~ccnlrically disIJI,,(.'('(1 UjJ 1111(1 olltwanls ¡uul is ¡Je r

fL'Ctly lransparent. exrept for a ver)' smalJ scclion of setni-ci rcul ,lr shapc of 1 mm. widlh . 
siluate<1 at the superior ami inll'"mal 7.onc in w},ieh a ¡Iisere le 0 IXtci ty of the supcrficinl 
Inycrs amI folds of the OeSC<: lUc t membrane can be olllil'r......d . Surgical aniri¡lia. Perfecl 
hy:\loid membrane. Vitrcous Ir:mSp.1reul. 

"["he fundus is perrecl l ~ ' visihle and dOl"s not show all )' altcra tions exCt"P! for a small 
au{1 hanl grou ps of slighll~' yellow ' ·XllllatCS sitnl1tf:<l u"de r 11 lf" ¡lise. 

C.-\SE N? 2. 

B. S. 00 ycars old. "fhf' pn lienl stated Ihal. severa l )"I'a rs bdorc ('Onsultalion. he had 
an opemlion for bilate ral cata rac !. I le reporte<l fo r consnl lalion ¡'ccansc of loss of visual 
acuily in bolll eycs. 

Bight eyc: Endolllelial Jl'genern tion of the comea. Scar. su rgieal .....ound in the limbus: 
no an terior e hamber. Digital lension. nonnal. Goorl perccptioli aud projectioll of light. 

Thc operal ion was perfonned by Ihe followi ng techniqlle: Local ancstl,csia...'killf'sia 
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Ld¡ erc: Anterior .<;egmenl. 110m];.!. Correel aphakia, Transparent oL'ular media. Cmn
plele glaucomalolls papillary almphy. No perceplion of ligh\. 

Trephinatlon 1l mm. in diameler in lhe Idl eye; an opcning of aboul -'1 mm. was 
oblained, Ihrough which Ihe cyc10dialysis s]Xllula was in lrodllced in Ihe hope of libcruling 
Ihe an terior synechia; howe\'cr. only partí al lioorulion "'as possiblc. The cornea and Ihc 
iris wl1e lhcn removc<] in a block by Ihe use of scissors. The crySlalline lens. whiel, was 
fOll"d lo be opacific{] "nt] sublllxak'{] inlo Ihc poslerior chamoor , was e~lractcJ wilh 
forceps. The infero-internal porlion of Ihe iris was preser\"ed. and a fter the resl of Ihe 
iris had been exlirpaled. Ihe graft . previously eul from lhe left eye wilh a 11 mm. 
lrephine, was lransplanled into Ihe righl c.'e and fixed Iherein with 16 edge-to-edge 
sulures an,1 wilh a L'OntinllOUS suture plaeed ootween lhe previm,s sutures. The leu koma 
of the ri ght eye "'as lransplanled lo Ihe left eye and fi xe<l thercin in Ihe sume way. 

Thc palient was given anlibiotics. corl isone and aminoacids. Twelve days after Ihe 
opcmlion thc continllOllS suture was removed am} one week tate r Ihe remainin g slitches 
were also removed. 

In Ihe poslopemtive COIJrse bOll ls of ocula r hyperlension oceurred . They \Vere conlrolle<.l 
by eyclodial.vsis. and laler on, by penelmling cyclodiathem)y. The cornea <.lid nol sho\\' an}' 
lenJency to vasculariza tion. A biomicroscopic examinalion was perfonnoo three months 
after lhe operalion. Jt showc<1 a pseudohyaloid membrane in fonnation which was sepa
rating the two ehambers and it also showe<1 t hat Ihe Iransparency of Ihe ocular media 
was perfcct. Papillary glaucomatolls excavalion. Concenlric reduclion of lhe visual ficld 
in 159. Ocular tcnsion 2 1 Bailliarl. \Vilh a Tl x of + (plus) 12.00 SPH. (--4.00 eyl)( 55<:». ,
Ihe visua) aeu i!y was 0.29 (20 jiO). 

The palienl was diseharged fOUT monlhs lalef wil}, the same degrcc of aequi ll.·<1 
visual .'tcu ily. 

CASE N<:> .'l 

A. Z. 'rhe palien!. 6.~ years old. had losl \'ision in Ihe righl e~'e 15 years hefore 
collsllltatioll. He rcporlcd for L'O I1 SlIltation Ix'Callsc of progressive d i", in"lion of \'isua! 
"cuil)' of Ihe Idl eye. wl,ieh IHU] oogulI one 1110nlh carlier ami whielo w;'s associated 
",ith ¡:min in Ihe eye. plootophobia. ami lacrimalion. 

Highl eye: Luxalion of Ihe lens iulo the vi treolls wil h old choroidorelinal lesions. 
Complele papilla!}' alrophy. Healtby ('(>rtlea . No pereeplion o f ligio\. 

Ldl eye: Central comeal "lcer ",ilh h.vpopyon amI infi ll ralion ringo Sedusion of 
Ihe pilpil. Cooe! perceplion and p rojedion of ligh\. No dacryoeys tit is. 

Diagllosis: Complete optic atrophy of Ihe right eye. Hypopyon uker of cornea of 
the Idl eye. 

Emlutioll: "j"hc acule "{.' ular disease was trealcd by medical lherap~' amI a tolal 
iridectomy was pcrfonned. (Fig. 2). Two monlhs laler the discasc was eured. lea~ing 
a bea\'}' cenlral leukoma alld incipicllt calaracl which reduced lhe visual acuity of Ihe 
Idl eyc lo colluling fingc rs a! a (Iistancc uf 50 celltilllele rs. One IlIonlh laler a pene
trating 'Hllokcra!oplasty of 9 mILL. in diameler was perfonned ami the eataracl was 
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o.~traclcd by Ihe following lehnique: Lo(:a[ anestllesia. Akinesia by intravenous in
jcction of curare . The rcdpicnl (XJrnca W:lS cul with :l trephinc \) mm. in di,l1neler 
and wilh sdssurs and the grafl, which was taken from Ihe Idt eye :lnd cut wilh a Ire
phine 9 mm. in diameler, was transplanted and fixed by an edge· to-edge suture al 
6 o'dock. Anolher suture was placed at 12 o'doek, as if it were a prc1iminary suture 
in nomml C"llardCI operatioll, with the loops extended lO penuit lhe mising uf the "¡!;rafl 
as it lt were a flap. Tolal exlracl ion of the lens W:lS perlonned willl a forecps Witllout 
rnptllre of the hyaloid membrane. The suture :lt 12 o'clock was liell and 17 <:omp!e
menlary corneal sulures were pl~ced. 

'I'he leukoma of Ihe right eye was tramplallled lo Ihe Idl eye wheTe il was fi~eJ 

by an cdge-to-ed ge suture. 

The palicnt was gi\'en anlibioties, cortisone amI aminoacids. 

Twclve days afler the operalion half the stilehes were remo\"cd ami onc \Veek ¡ater 

remai ning unes \Vere removed. There was a moderale infero-<."x temal ectasia of Ihe grafl. 

The postoper.lti\·e course was free fmm reactions anJ the cornea ¡Ji![ Hot show 
any tendenc}' lo vasl"ularization. 

A biumicroscopil" examinatiull was perfonned three wceks laler. It show('I.1 Ihal 
the g raft - ·had (."Ompleto lrausparem.:y. the!"\:. was mode rale infe ro-exlenml ectasia. Ihe 
ante rior ehamhcr hall an average Jeplh, the angle was free, Ihe pillan; of iridectomy 
were in posilion, the h.\'uloiJ membrane was integral, am.J Ihe ocular media werc 
transparent. (Fig. 3). 

Ocular fundus, nonna1. Lirnits of Ihe visual fietd were normal. Ocular 1cn
sion 22 Bailliart. \Vilh a Rx. of + 13.00 SI' H. (--{l.00 dI x 5\'), Ihe visual aCllit}' 
was 0.20. (40 ; 200). 

The palient was dischargeJ four Illonlhs laler wilh Ihe sallle degrce of visual ;lCuity. 
'rhe grcal asiglllullslll is altribu!ed lo Ihe eelasia whieh ol"Currt-'([ whcn the stitches 
were removell. Thir!een lllonths afler Ihe operatioll Ihe visllal :leuit}' was V: 0.50 (20/,10). 
With contad lenses it rcaches V: 0 .70. (20/ 30). 

c o ¡..nlF:NT<; 

Rycroft's case. Patien! suffering with keratitis discifurmis who did no! obtain ar
p rcüahle visual improvement from lamin¡¡ry keratophlsty. A penelrat ing alllokeraloplasly 
of 5 mm. with t."Orne:l takcn from Ihe other eye uf Ihe p;llient, rcs"lk(1 in greal visnal 
improw:mcut. Al) acule iridocyciHIS suffered by the palient Ihree monlhs afler the 0llt: 

rat ian trans ientJy upm:ified lhe gran but did nol penna nently alter ils trnnsp.."lrency 
Vi ~ion = 1.00. (20/ 20) . 

.'\ lberlh's case. Patien! with cX hmsi"e leukoma from burn ",ilh mol ten melal in 
whom a pc nelrating autolransplant 5 mm. in diameler taken from the cornea of the 
patient"s olher eye was "'ade. In the hlind "'ye wil), health~' t."O ntea a 1 ~ 'ophili7Ald graf! 
bccame opadfied. "l"he lüllkomalolls c>·c, notwithslanding lhe in!ensi ly uf the les ions. 
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oblain t.,<l a lransplaul of ]x:rfect lransparency. The postopcrali\"tl syncchias of Ihe anlerior 
c hamlx:r did no! pcrmanenl ly change Ihe lranspa:ency of Ihe gmft. Visiono 0.10 (2:0 / 200). 

, 

C:\SE NO) 1 , 
l'atiCllL .mfferillg from 101:l.1 adhe rent ICl1koma. A pclletrat ing alltokcraloplaslv of 

11 mm. in diameter wilh cornea laken from Ihe olher eve of the palient, anJ exlraction 
of ¡he cryslaHinc IClls werc pcrfonlleJ in only one s¡ag~. 

Nolwilhslanding lhe large 
segmcnl, lhe grafl. which did 
mained perfcctly transparent. 

size of Ihe grnft ,llld 
nol sho\\' Ihe slighlcsl 

sc\"crc changcs in Ihe anlerior 
lendcncy lo vascul" rizal ion re· 

A posloperali\"c 
sion: 0.2:9 (2:0!70). 

inlraocular hemorrhagc !'ad no in juriollS cffe<.:l on Ihe grafl . Vi 

CASE N'-' 2: 

Palient su ffering from lolal adll('renl leukollla. A pCllctri1li ng 
11 mm. in diamelcr, lIsing cornea from Ihe ul],cr e.ve. amI au exlraelion 
lellS \Vere perfonlle<1 ¡n OIlC slage. 

Blltokcmtoplasty 
o f Ihe c ryslaHinc 

The prognosis 
Ihe se'·erity of Ihp 

for a homogpnie plaSlic o]x:ralion in this 
chi1ngcs in the antérior ocular scgmcnl. 

case was poor, because of 

No signs of rcaction appe!1red 
lile (K·currencc of vilrcolts IOS5. 

in Ihe all totransplant in spite of its IH rge si:r.e ami 
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Several postoperati\'c attacks of hypertcllSion d it] nol produce permancnt challges 
in the lransparency of Ihe graft. Vision: 0.30. (20/ 60). 

CASE N ? 3 

l'atienl affecte(! wilh a hYPOPj"01l lIlcer of Ihe cornea, Penetratiug alllokcratoplasty, 
9 mm. in diameler, alul extraelion of Ihe crystalline lens ;1\ onlól slagc. 

-rile perfectly anergic eharaeler of the p!astie malerial malle possible a postopcra ti\'e 
L"Ourse that was of short dll rat ion and free from complicalions. 

The perft:CI eoaptation of Ihe grafl was losl as a rcslllt of slight ectasia occllTriu~' 

during lhe rcmoval of lhe sulures, bul I h~ transparcney of the gr; ,ft was not affcdcd. 
Visiono 0,.')0. (20 / 40). 

CONCl.USIONS 

The following l."OlIdllSio llS ur,· rcachcl!: 

1) Corueal autokera!oplaslics by rolalion aud lransposilion do not gi\"e salisfadol} 
visual rcsults, 

2) Alltoplasti,~s with H well-(....,ntered graf!, llsing Ihe cornea of Ihe other eye of 
the patienl himscl f. the douor eye being hl ind because of diseases of the fUlldus, prcselll 
maximal possibilities of SlIcceSS, CVt:U in cases regardell as unfa\"orable. 

¡ 

3) Aulografts possess greal vi tal it)" and resislallce, and are capable of withstanding 
acule iridocyclilis a"d postoperati\'e attacks of hypertension wilhout umlergoing per
manent changes . 

• 
4 ) Alltografl~ make possible Ihe e.xccution of "ery large transplants (!) ;¡lJ{1 11 mm) . 

5) In every case in which an alltoplasty can he pcrforrnet! il should bc rcsorlcd lo as 
'he first operation a ttcmplcd sccing that. in thcse C",¡cs. thcre is only oue uscfu l ep' 
lnd Ihe posloperalive eourse is practieally free from scrious cOlllplieations, 

6J In cases in which on]y cye wilh rclativcly good visiun is avail"hl.., amI in which 
lhe pcrforming of a homoplas ty is ("Ousidcrcd risky. an Hlllop!asly ean be pcrfonned, if 
Ihe other eyc is blind \¡,:cause of lesio lls in lhe fuudllS. sceillg Ih,,1 Ihe smgical risk 
is minima\. 
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