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RESUMEN

Bugulai. (‘olomhia

La esclcmquemmplastia es una técniea quirlirgica en la cual se trasplanta
toda la cérnea y un anillo escleral de 3.5 mm de ancho. Los resultados han ido
r11c_ionu1do desdc I980 cuando fue practicada la primera de estas intervenciones
y actualmcnle el pofcentaje de éxito cstzi por encima del 60%. Se describe la
experieneia personal del autor en estos injertos corneoesclerales de I6 mm. la
técnica quir rgica. manejo y complicaciones postoperatorias.

INTRODl7(‘(‘l()N

Dcsde cl punto dc vista quirL'1rgic0. aquella patologia del segmento anterior en
la cual cxistc un compromiso severo dc la cérncz1.ydel limbo corneoescleral. ya
sea por proeesos inl‘ecciosos aetixns 0 ya curad0s_ por quemaduras quimicas
sexeras. pm‘ procesos inmunolégicos dc la cérnea periférica 0 malformaciones
congénitas. ctc.. la qucratoplastia pcnctranlc comencional es una técniea de
eseaso éxito.

La cxpcricncia dcl autor en esta patologia lo llevé a intenlar injerlos nuis
grandes que sobrepasuran la /ona dc lcsi(m.

A partir dc I980. cunneicndo la expcricnciu dc Joaquin Barraqucr en iniertos
dc I4. mmuyitemcndo expericncia personal en un injerto dc I0 mm. eomen/6 a
pracucar IHJCFIOS corncoesclcralcs en Ins que cl anillo escleral era dc 3 mm
cuando menos. llegando finalmentc an p|"a1cticarel trasplantc dcl casquete
corncoesclcral dc I6 mm dc dizimetro (I. 2, 3, 4_ 5),
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l .\\ cwlcmquc|‘;uupl;1>lias ac iniciurun con uqucllm pucicnlc» cn quicnm lu
p.nulngm dcl>cgn1cnmauncriurquc prc.\cnl;1hun ;1hurcuhu tudu la u'n"ncu. limbo
_\ cn .1lgunu_\ c;x>u.\ purlc dc c_\clcr;1; dc ctiulugiu i|1I'ccciu.\u. lr;m|n;'1tic;1.quimicu
u cmmgcnita. cn quicncs pur la» c;u";1ctcri.\tic;1.\ dcl L‘nl11pI'ul11i\0 lisulur la
cxnccmcimm cru inmincnlc. u cl p|'om'>»ticu quirtnrgicu con I11» técnicus
cnn\cnciun;1lc.\ cm mulu.

‘HI(‘.\'l(‘.-\ Ql'lRl'R(}lC~\

Sc compunc dc l()ct;1p;1s:

I) >\nc.\tc.~i;1 gcncrul con cxcclcntc hipotoniu ocular.

Z) I’critomia con]unti\"u-tcnoniamx dc 360" hastu las inscrcioncs muscularc>
con cl fin dc umpliar cl campo quir(1rgico.sc practicum Z inci>i0nc> latcralc.\ u lus
3 \ 9.

3) Culnczlcm dc unillo dc Flicringa dc I8 a Z0 mm como c.\pun.s0r c>clcral
t'1j'.1do ;1 la cpicsclcra con 8 puntos dc scda 7 ccros (Fig. I).
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I'M l.HlUQ\ Hl.\l0|‘l..¢\.§llr\§ I6 mm

4) l'n cl uju duuamc: uric|\laci(m dcl glnhu cun rc.~.pcclu al plum» hum/unlul dc?
l".\ corrrcu (la c(\r|\cu humana ticndc an lcncr furrnu mulcn all cam cxlcrrm dchidn
".1 In i|\.\c|"ci(\|\ cunjunli\al mpcriur c infcrmr"). l)c|nu|'caci(m dcl cusquclc dc‘ |6
mm a l'C.\L‘L‘&\l' con la ayuda dc un unillu dc I6 mm u con u n lrépunn cspcciulmcnlc
di.\cr‘\;\do. Pa|'accr1lcsi.s limbar an la ciunaru unlcriur.

Rc.sccci(m dcl casquctc con tijcras dc cutarala con cl n dc ubtcncr un burdc
bisclado; cunscrvaci(>n dcl casquetc con Hculun cn una cainwra prolcgida.

5) Con ayuda dcl mismo instrumcnto con quc sc dcmarcé la rcscccién dcl
donuntc sc proccdc a practicar la rcscccién dcl casquclc cn cl ojo receptor. sc
dcmarca. sc incidc con cuchilla hasta cl cspacio supracoroidco y sc continim la
rcscccién con tijera dc catarata para oblcner un borde bisclado (Figs. 2 y 3).
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FIGUR/1 2
/"(H0 r/emu.m'a!i\'a ("on gluhu zle hancu (Iv 0/us" 1/uranle la cl¢'Inarrar'iu'n I la I ' I. ' ( ‘, ‘ (;
r'¢'.\"m'r'iu'!| mr/er'ul en /us /6 mm.
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FIGUR/1 3
I-' I - ' | 0 ' I ' I ‘ ) ‘ ' ' ‘ -

- ;um 41¢ mu.\!ru!1\u ¢n u/u (/1 /mmu dum/4 .s¢ uh.\w\a el lmel /ugradu en la I'(’.\'(’('('l()H
'.\('/('/‘(I/.

6) l)csinscrci(m con cspzitula a modo dc una ciclodiialisis dc la rail dcl iris cn
.1» 360" dc su insc|'ci(m; cstc paso dcbc scr llcvado a cabo evitando dttsgarros _\"

Acmurrugius (Fig. 4).

7) Si cl casu lo rcquicrc. practicar la rcconstruccién del segmcnto anterior
:xt|'ucci(m dcl cri.slalinu_ .~;uturas dc iris. \"itrcct0mia_ ctc.).

8) (‘ulucacimm con adccuadu uricntaciéll dcl casquctc dunamc _\" sutura
wlcm-csclcral con I6 punlus dc Pcrlun 8-() siluando los nudos cn cl ladu
cccplur (Hg. 5).

9) lnlruducci(m dc hurhuja dc airc on la ca'nnau"a anlcriur a tra\é.\ dc la
@|rnccnlc.~|~ pruclicudu cn cl injcrm donantc. dchc scr pcquca para cxilar
c\p|4|/a|m|cnln\ hacia ulrds dcl diaI‘rug|11a\ iridu-crislaIinianu.

I0) Suluru cun|unt|\u| um dm punlus dc |‘ijuci(n\ cpic.\clc|'al limhau" con m Inn
<1) n Q-U /\nl|hu'>l|cn _\' cm"l|c<mlc .\ubcunjunti\a||.
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FIG URA 4
Fum 1/vnm.\"lru!i\'a (‘on uju de hanm 110/ <"u.s"qz1e!e resecadu, nnmrumlu 0/ zirea quv quvzlu
¢/¢'.s'('ll/7i¢'I'Iu.

l*l(i(/RA 5
l"'uln :/4'/rm.s'lruIi\'a en 0/'0 dc hamw dcl ¢'us"qm'!v ('()I'!I('()-(’\'('/(’I‘U/ z/4' I6 mm mm, 1

‘ ' ‘ C ‘ac 0.
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l)csdc I980 cl aulor ha llcvado a cabo 26 csclcroqucratoplaslias en 22
pucicnlcs, an trcs pacicnlcs fuc ncccsario rcintcrvcnirlos para haccr un cambiu dc
mjcrlu; uno fuc intcrvcnido dc ambos ojos simultaincamcntc y a uno lc iuc
praclicuda una qucratoplastia pcnctranlc dc 8.0 mm sobre la c>clcruqucra1o-
plasliu.

Todos lo» pacicntcs escogidos para esta intervcncién prescntaban patolugia
quc no era posiblc tratar cxitosamcnte con las técnicas convencionales y un 40‘;
hubicra rcqucrido cvisceracién inminente (Tabla I). En lodos lo» cam» la
agudcza visual preoperatoria era linicamenle pcrcepcién dc luz.

ESCLERDQUERATOPLASTIA DE 16 mm
DISTRIBUCION PATOLOGICA N0. 1

N° CASOS
ULCERAS MICOTICAS I EXPOSICION DE UVEA Y/O VITREO 9

EVISCERACION INMINENTE

ULCERAS BACTERIANAS 1 EFUSION CORNEAL PARCIAL 2

RIESGO ENDOFTALMIA

QUEMADUDAS QUIMICASJ NECROSIS TOTAL DEL SEGMEN- 4

TO ANTERIOR

HERIDAS CORNEOESCLERALESJ EPITELIZACION DE 3

CAMARA ANTERIOR

PATOLOGIA IATROGENICAL EPITELIZACION DE CAMARA 2

ANTERIOR

INMUNOLOGICAI STEVEN JOHNSON 1

(AMBOS 0105)

CONGENITAI DISGENESIA DE CAMARA 1

ANTERIOR

l:n un 5()’,'i dc lm Cilsns la cirugia fuc llcvadu an who cnmn “c|11c|'gc|1c|;\ con

lus tcjidm donamcs quc pudicron ohtcncrsc an la mcnnr hrcvcdad .\|n lcnu m
cucnta su calidad.
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Rl~lSl‘l.TADOS

Dc los 22 pacicmcs opcrados en I5 (68%) sc lugré la prcscrvacién dcl globo
ocular; con notable mcjoria dc la agudeza visual en l() casos(45‘)i/)('|'abla 2). l.os
7 pacicmes en los cuales cl injcrto no cvité la pérdida dcl globu ocular. lucron 6
Ulccras micélicas y una herida penctrantc con cndoftalmia. Todm C1105

cvolucionaron a prim‘ hulhi debido a cndoftalmia en 5 casos y hcmorragia
intraocular en 2 casos.

ESCLEROQUERATOPLASTIA DE 16 mm
RESULTADOS EN CUANTO A PRESERVACION. DEL OJO Y RECUPERACION

DE AV N0. 2

CASOS RECONSTRUCCION RECUPERACION
DEL, OJO D.E__/Al

ULCERAS MICOTICAS 9 3 1

ULCERAS BACTERIANAS 2 2 2

QUEMADURAS QUIMICAS L L 3

HERIDAS CORNEOESCLERALES 3 2 1

PATOLOGIA IATROGENICA Z 2 1

INMUNOLOGICA l(AMBOS Z Z
OJOS)

CONGENITO 1 1 —---iii-  ,
22 16 1O

(100%) (68°/.) (L5 °/,)

La transparencia dc] injerto y la agudeza visual estzin dircctamentc
relacionadas y solo en un caso con transparencia l se presenté un desprendi-
micnto dc retina (Tablas 3, a. b, c).

El mancjo postoperatorio se hizo con corticoides tépicos y sistémicos_
mmunosupresores (lmuran) cuando la patologia etiolégica lo permitié
Lagrimas artificiales, cloruro dc sodio tépico En pocos C3595 3 niygl d |. _ Q

postoperatorlo no mmednato fue necesario administrar hipotonizantes por
pcriodos cortos.
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N°3

TRANSPARENCIA CORNEAL N° CASOS

I.— CRISTAL DE ROCA L
0.50-0.60 ESPESOR

II.— TRANSLUCIDO 0 CON 6
EDEMA PARC!/-\l_
0.60 -0.80

III.— EDEMA TOTAL + DE 4

0.80

IV — OPACIDAD 2

16 INJERTOS

TFZANSPARENCIA CORNEAl_
Y AGUDEZA VISUAL N°3<1

TRANSP. AV

I 0.70
0. S0

PL

(CAPS POST.0PACA)
0.20 (EDEMA MACULAR)

(D.R.)
U



YRANSPARE

Y AGUDEZA

t\\HNUQ\tN\HH‘|\sI|\s|o aaaau

NCIA CORNEAL

VISUAL N°3b ii 
TRANSP.

atrium!-4

0-—nr—4o--0'—*

  A!/_
0.40 (EDEMA1/2 INF. CORNEA)
0.20 (ANIRIDIA QUIRURGICA)
0.20 (CAPS POST. OPACA)
CD (CATARATA)

OI
F-O

-— CD (CATARATA)

IU
II-1

- CD (CATARATA)

TRANSPARENCIA CORNEAl_
Y AGUDEZA VISUAL N°3c 
TRAN SP.

p¢qQ_-‘pi’?

0-a'*0—0o—o

._4o—oo-o,_.

   £
BULTOS —* KP 8.0mm_»0.20 >
BULTOS
BULTOS
BULTOS

Iv-———PL
IV ———P1_
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l.;1cndut’lalmia y lus henwrrugius inlraoculures quc ac prcscnturon en 7 cams
uperadm con c>eleroquerul0pla.stiu. no pueden scr cunsidcradas como
uunlplieucibn quirdrgica sino como evolucién propia de la severa patologia de
talus ujus; dejundu aparte eslos casos; las complicaciones mzis frecuenles son la
hiputunia (7) y la inmunorreaccién epitelial (6). el recha/0 del injerto (2).
uularala (3).

Hipotonia

.»\l examen ademias de un globo ocular enoftélmico e hipotono. se observa
edema corneal con pliegues endoteliales. El edema estzi principalmente siluado
en lus capas corneales profundas con conservacién epitelial y sin alteraciones
epiteliales demostrables (Figs. 6 y 7).

La perfecta coaptacién de los bordes esclerales es necesaria para evitar la
posibilidad de filtracién, por esta razén hacemos énfasis en lograr la reseccién
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l*/(il 'l\’.'1 7

(U/"Iv (/0 /z<'/1<//'</mu </¢'/ /mfxnm <1/'0 1/4' /(14/ig. (1 mm/rum/<14'/m/¢'/ml (Iv /u.\ ("u/rm //1/<'/mu

bisclada {unto cn cl rcccptor comm cn cl donunlc um cl fin dc uhlcncr um
uposicibn tisular adccuuda (Fig. |()).

La desinscrci(m dc la rai/ dc] iris obligutoriu duruntc lu |"c.\ccci(n1dclcusquclc
corneocsclcral pucdc cvcntuulmcntc z1cu1;u"cmn<> unu ciclmii;'1li\i» dc KM)“. Sulu
(in dos C3805 cn los cualcs fuc ncccszmu practical" \iIrccIu|ni;1 ;1mpli;1 plldiIHu\
obscrvar cl sindromc dc “ciunuru pmfumi;1“ ;1.\uci;1d<> um hip<mmm. qua
corrcspondcriacstructurulmcntc11 un dcsplu/zunicnlu huciu utr;'1\dcl ¢l1;m;1;_-m.1
iridiano por faltu dc >ustcntuci(m pn|‘p1H'lc dcl c|"i.\tulim>_\ u dcl \ ilrcu. lu quc u

su \“c/ cvita lacorrcctza rcz1dz1pt;1ci<'>ndcIns c.\ln1c1u|u\ ;u1gul;1rc\ pun m";aml<» In
quc podria Ilunmrsc unu ciculudiz'1li»i.\ dc 360" con m-p|@\n»n cilim.

Para lograr cstu corrccta |‘cudz1ptuci(>n dc lus c.\In1ctu|"u.\ u|13_'\1l;|rc\ pr clu um»
cn la aclualidad cunscrxur cl <iiz1fr;1gx11;1 iridu-c|"i.\t;1liniznm cn |m\|um1 \
cxilamus cn lo pmihlc duruntc cl new ¢|uin'1rgiu> lm |w|u¢¢(||m|L-mm du
\ itrcctomizx.

Sm c|nhu|‘g<> la |nu_\'<>|"iu dc Ins cu.\u.\ um hucnu ;u_'mIu/;\ \|\u.1l \ pk-||¢\~1_,
tr'zm\pzn'cnciz1 dcl injcrt<>_ lnzmticnclm p|'csi<mc.\ quc llcmivn m.\\ h.\u.| l.\
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h\pum|n.a\ la ub\c|"\".\ci(n1gm1m><:6pica dcl imgulu dc la c'.'mwru unlcriur dc um»
p.1ucl1lc\ n1uc\u";m um1cu|"|"ccln rcudaplacmndc la» cslructurus ungulurc\(|~1g>.
.\. Q. It); I I ) In quc nu» hucc supuncr quc cxislcn mccanismosusociudm3 quc cl
u.1 hmulu dc la c(m1cu dunanlc cs capzu dc rccunali/arse.

(‘mun u";u;unicnlu para uumcntar la prcsién intraucular hcmm inlcntadu cl
.aumcnm cn la ingc.\ti(m dc liquidm orales. corticoidcs locale» en alias am».

.. _k_‘_ .
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l~'l(j('R,-1 8

(J)/"m'u (Iv un />u< 11'/2/u mu 12/("era <-urm'u/ .w/we 1'/z_/'¢'r!0. ()h.wr\'ur no\'u.\"<"u/ar1:u<"mn.
(ml)!/In)/)Il\(I /(1/u/</<' /u m'rm'u _\' pur/0 ¢/0//1'm/m.
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FIGURA l()
l’u/4"/kw/:1 (ml/>!u('1'u'n e.s"<'/er'a/ 4/e /a he/'1'</a qu1'r'z1r'g1'<'a del ("aw z/e lafig. 9.

‘\

/-‘l(i( 'R.»1 ll
/(I/(!_('()II /vn/1' </v _s,'m1m,\mp/'11 z/1'/(1'II_s,'ll/0 z/1' lu ('0'/nara anlerim" dv mm (’.\'('/(’I'()(/ll(’I'u/(;-
/»/1/\//u. \¢' u/>ru<'/u zmu u</emu:/u u/m.s1'<'mn (Iv /us" 0.s"!ru<'!1u'u.\ c1m,'u/arm".
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;~m\u3_-|11|nc_ \ 1.1 null. PCW mngunu dc cslns proccdinlicmm ha sldu ltillllltlllc
cluylaxu

l n un p.1c|cntc con hiputoniu matcnidu pur mils dc 6 mcscs dcspués dc la
cwlcluqucr.1mplu>li;1 _\ quicn cumcrulbu \isi(m dc dcdm. lc pruclicunlm un
uncm» pcnctmntc dc 8.0 mm sohrc la csclcruqucmtoplusliu. uctualmcnlc licnc
IFQ dc agudc/;1 \1_\u;1l Z0 80 (Figs. |3_ I4 _\" I5).

l*I(i('R.~1 I.’
/\/rm /urm un_uu/u/'¢'.\ (Iv zm (‘(l.\u (la us<"/um)qu¢’/"um/>/asIiu um /menu u/m.m'1mz (Iv

t \/wm/1u"<1\; w H/‘\('I'\'(l cl /ru/u"<"u/<1 um />1'_g'rm'/rm.

//(pl /\'| /.¢
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m 0 r uuuu uunm-u.~.m> u mm

FIGURA I4
R¢'.\"u/radu de la an'/eruqueramplaslia can severo edema por hipuumiu.

WWaw;Q,

3*

/"/(fl/R/1 /5
Rusu/rm/u 110/ injcrlu do 8 mm /)I‘(l('!/(‘til/() so/m’ la an'/¢'ruqm'ruInplasliu (Iv//nu-icnlv (Iv
/us /ig.s. I11‘ /4.
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In|uunurrcau'i(m epilelial

Hc|nu\ puduiu ;1p|'cciurl;a cn 6 cum», cn ludm cllm ha lcmdu cl
pmnpmuumcnlu dcscritu pm" Khududuusl _\ Si|\cr>tcm. Sc prcscnlu unnu un
dclcum hncul lm quc sc tic con uurcsccinu cn la lniaxixma pcrilcrm dc la
uu:nc.1 u nncl dc la unibn cunjuntix0-corneal. _\' \"u migrundu hustu utruxcsur
[Odd la >upcrl“icic corneal; la hcmus visto también cn lmmu dc circulu dc 36()"_\
cn c~tc emu la n1igr;1ci(m cs concénlrica. La innlunorrcaaccibn cpitcliul cs unu
um11plic;1ci(m mcnor on xi rnimm y no conllcva opacidad cpitcliul (Figs. |(w_\ I7);

'9

I'I(1( /\’.-1 //)
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nepu-~cnl".\ cl liuule enlre cl epilehu receptor queauam/as y 6|C|)|lC||uL1nl|.t|llC quc
c\l.l ueudu recha/ado, dc uhi la nnmgcn quc puwcnlu, cpnelm umlumnc pm

drllkls dc In lineal y muy irregular delunlc dc cllu.

Su l'u|"|n;\ dc cmlueibn es \'ariable, pudicndu cmlucmrm" en unu u \;1||us
.~e|m\|m.\, sin embargo lencmos la impre.si(>n dc que su duruci(m cs in\c|"»;uncnlc
pmpmciulml a su agresixidad.

.-\unque la inmunorreacci()n epitelial no es una c0mplicaci()n mayor en si

misma. puede represenlar el primer elementu de un recha/0 del injertu como
pudimos observur en uno de nuestros pacientes (Fig. I8). No requiere dc
trutamienlo especico si el paciente estzi recibiendo medicacién inmuno>upre-
sora; sin embargo hemos utilizado en estos casos lentes de conlacto terupeuticos
con resultados que en la experiencia del autor han sido poco recomendables. En
dos casos provocaron un absceso corneal que obligé al cambio de la
escleroqueratoplastia. En la actualidad preferimos la observacién clinica, el uso
de laigrimas artificiales y a veces empleamos la acetil-cisteina.

Rechazo del injerto

ldentificéndolo como tal, lo hemos observado en dos pacientes; dem0strén-
dose pnmero eon linea de inmunorreaccién y al cabo de pocos dias eon edema

q..¢in-I7

l*l(il/RA I8
lnmum1/'/"van-hi/I 0/n'l<'/iu ("I/Tu/ur run /Inca (Iv inmurmrrvm'<'i<in vml<m'liul
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mum.» \ cl mnncn/u dc lu lincu cndulcliul quc dz: lugur u cdcmu dcl c\umn;1 \
np.\ud.ul dcl |n|c|lu.

(atarala
I .\ \c\c| Mud dc In putulugiu dcl scgmcnlu unlcriur quc tcniu ludo cl grupo dc

p.n<|cnlc\ l|;ll;1du_ induju cu lm pow» cums iiiquicm intcrvcnidos unu cutarulu
m.1\ U lllL‘IlU\ dcnsu. l.;1 actual tcndcnciu u conscrvar cl diafruglna iridu-
cu |\1;\luu;um ha hcchn c\ mu" la c.\lrucci(m dcl cristulino cn uqucllm cam» dundc
l.1\ npuc|d;1dc.\ cram I11L‘IlUl'L‘5§ la c\’u|uci(>n dc cstus culurulas durunlc cl
pu\tnpc|';1lu|'iucsr;'1pidu_pcrunohcmostcniducomplicacioncs con cl injcrtnul
h.1uc|' In Cr\tl'£ik‘Ui(')I1 cn un scgundo ticmpo quirilrgico.

|)¢-sprcndimicnln dc retina
llcmu» tcnidu wlznncntc un casu dc dcsprcndimicnto dc retina tardio cn un

nnjcrm dc t|';u1_\purc|1ciu l. conm consccucnciu dc hcmorragia intra0pcratm'iu y
m"g;u1i/ucimm |nu.\i\u dcl vilrcu con rclrucci(m.

I-n cslc cuw nu fuc pusihlc pm" mail pron()stic0 intcntur cirugia dc retina.

|)|S(‘l‘Sl()T\'
I u csclcmqucmtuplamiu cs unu cirugia reconstructiva quc cadu diu ofrccc

n1c_|u|'c_\ c.\pcr;u1/11.» cunm trutaunicntu dc la patologiu dcl scgmcnto antcrim
dundc pm‘ di\c|1\u.\ ran/<mc.\ cl compromiso dc los tcjidos hacc imposiblc s1 no
mum cl cmplcu dc I11» técnicus convcnciomalcs dcl injcrto corneal (Figs. I9-24).
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FIG UR/4 20
Rexulluc/0 dela €.\'('/(’I‘()qU(’!'(J!()])/61.8‘!/0, agm/0:0 \'1'.s"uu/ 8()‘,'( Z1)/25.

FI(j('R.'1 2/
.»1>/uqzwa nun/>l1'<"u¢/u glaucoma .\'(’('ll!I(/£1!‘/1), 0/>1'!v/1':z1<'m'rz (/0 <'u'/nuru unlcrim" _\

uxlu/I/mm1.s ir1'</ium).\".
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