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RESUMEN

Se presentan los resultados de agudeza visual y retencién de queratoprotesis

en 24 ojos operados de prostoqueratoplastia, en pacientes afectados con el
Sindrome de Steven’s Johnson en un periodo de dos meses a ocho afios.

Se utilizé una Queratoprotesis de 3.5 mm de diametro y 7.5 mm de longitud en
un complejo Optico sostenido por medio de una arandela de Teflén y con una
malla de Dacron, cubierta con tejido autdlogo (fascia lata, o periosteo) las
mejoras y modificaciones introducidas en la queratoprotesis y la simplificacién
de la técnica quirurgica de implantacion, estan dando resultados muy confiables
en estos casos exiremos con alteracion del polo anterior, opacificacién,
vascularizacion y queratinizacion de la cornea, no aptos para ser tratados por los
medios convencionales como la queratoplastia. Los mejores resultados visuales
se obtuvieron en 14 ojos con una agudeza visual promedio de 20/40 y una
retencidn satisfactoria en ojos que no habian sido intervenidos previamente; esto
hace presumir que quizas este procedimiento deberia ser considerado como una
intervencion primaria en casos afectados de Steven’s Johnson.

ABSTRACT

The results of visual acuity and Keratoprothesis retention in 24 eyes that have
been operated of Steven Johnson’s.

Syndrome is apparent in periods of time extending from two months to eight
years.

A Keratoprothesis of 3.5 mm in diameter and 7.5 mm in length was used,
sustained in an optical complex with a Teflon washer and a Dacron mesh,
covered with the patient’s fascia lata or periostium.

The improvements made and the modifications introduced to the
Keratoprothesis and the forthwith simplification of the surgical procedure
involved have been producing optimum results in these extreme cases of anterior
pole alteration (opacification, vascularization, or keratinization) which are not
apt for being treated by conventional methods, like the keratoplasty.

The best results were obtained in 14 cases where acuity was improved to 20/40
and the retention was satisfactory and where these eyes had not been intervened
previously. This leads to the belief that perhaps this procedure should be
considered primary in those cases that have been afected by Steven Johnson'’s
Syndrome.
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MATERIAL Y METODOS

Se han operado 52 ojos de Prostoqueratoplastia de los cuales 24
correspondieron a pacientes afectados del sindrome Stevens Johnson. en este
trabajo se presentan los resultados correspondientes a este grupo de pacientes.
utilizando una nueva técnica simplificada v mejorada. en un periodo de
observacion de ocho aiios v medio.

El sindrome de Stevens Johnson. ha sido defimdo como la forma ampollosa
severa del “eritema muhiforme ™. enfermedad mucocutanea que compromete la
conjuntiva v la cornea. afecta ambos sexos con cicrta preferencia por los nifios ¥
jovenes adulios. no se conoce mecanismo de la etiopatogenia. todo parece
indicar que se trata de una reaccion de hipersensibibdad celular. como fenomeno
automnmune o infeccioso akérgico: varios agentes han sido seialados como
factores desencadenantes. entre estos estan: las sulfas. tetraciclinas.
barbitaricos. fenilbutazona. penicilinas. bromuros. yoduros. vacumas contra la
poho. viruela. gripe. diftena. tétanos.

Con frecuencia la TBC. Histoplasmosis. gonorrea. herpes simples. se ven
asocados al eritema multiforme.

Existen dos formas: la aguda: donde la cormea v conjuntiva estan muy
afectadas. la comea se ulcera, opacifica. luego es seguida de erosion e
infitracién. adelgazamiento v aiin de perforacon. En la forma cronica. el
fenomeno se caracteriza por la “conjuntvitis sicca™. donde las células de Goblet
de Ia conjuntiva se redocen en nimero. ¢ mclusive desaparecen en el proceso
inflamatonio. comprometiendo la formacion de fluido lagnmal. sobrevimiendo
la queratimizacion, vasculanizaciéon, opacificacion densa v formacion de
simblefaron: todos estos cambios histologicos son irreversibles v conducen el 0j0
a la cegoera.

Fl tratammento actnal incluve los esteroades locales v sistémicos en la fase
aguda v en la forma crénica liagrnimas artificiales. lentes de contacto
corneo-cscicrales para la prevencaon del smblefaron como cimaras de bumedad
¥ los anubioucos. estan reservados para las infecciones secundanas. Las
queratoplastias han sido reportadas como desalentadoras.

El proceso afecta notoriamente o polo anterior del globo, pero deja imtacto o
polo posierior. con vitreo v retina en buenas condiciones funcionales.

En e procedimiento prostoqueratoplastia se refuerza el polo anterior como
hmstante éptico, y a la vez se implanta un compicjo 6ptico en el centro fisico de Ia
corsca, con ¢l objcto de permitir ¢l paso de la imagen hasta la retina,
reestablecicado ka agudeza visual en forma satisfactoria.
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COMPLEJO OPTICO (Fig. No. 1)

Comprende tres partes:

a) El cilindro optico. hecho de Metilmetacrilato de Metilo. (Perspex).

Pigmentado en la periferia. con el objeto de reducir los circulos de difusion.
roscado en toda la extension. lleva un pequeiio reborde en el extremo anterior.
de 5 mm de didametro para contener el recubrimiento conjuntival.

Tiene 3.5 mm de diametro v 7.5 mm de longitud. v una optica de 68.00

dioptrias como término medio: esta optica se puede ajustar a un estudio
biométrico. (Fig. No. 1A).

La arandela de Teflon. como elemento de soporte del cilindro 6ptico el cual se
atornilla a través del agujero central hasta la mitad.

Tiene un diametro de 8.5 mm en el circulo mayor v 3.5 mm en el centro. 0.3
mm de grosor \v un radio de curvatura 7.6 mm. lleva agujeros de 1.8 v 0.5 mm de

diametro para permitir el crecimiento del tejido a través de los mismos. (Fig. No.
1B).
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Figura No. |

4, Modelo de queratoprdiesis. seleccionado de acuerdo a los resuliados. Medidas
usuales. El cilindro optico estd hecho de Polimetil- Metacrilato (Perspex), 1iene un
pequenv plaiillo anterior transparente (en ocasiones coloreado).

B, Eisopurte arandela de Teflon con multiples agujeros

C, La malla de Dacron (grado medico) utilizada para reforzar la cupula optica del polo
anierior.
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¢) Una arandela malla de Dacron. Grado médico de 22 mm de didmetro
externo y 3.5 mm interno, un corte del centro a la periferia, para ajustarla
alrededor del cilindro optico. (Fig. No. 1C).

TECNICA QUIRURGICA (Fig. No. 2)

Obtener el periostio de la cara media anterior, tercio superior de la tibia, o
fascia lata, utilizando un trépano grande de 22 mm diametro o tijeras para
obtener una pulgada cuadrada de tejido, se deja reposar sobre una gasa himeda
con solucién salina hasta el momento de ser utilizada. Anestesia local,
peribulbar es suficiente.

A) En el globo se inicia con peritomia y desepitalizacion de la cornea siésta lo
permite; la conjuntiva se repara y se protege para usarla ¢n ¢l Gltimo paso.

Marcado del centro 6ptico de la cérnea, perforacion con trépano 3.5 mm,
corte lateral a partir del agujero central para facilitar la extraccion extracapsular
del cristalino transparente o cataratoso (ECCE). Tres iridotomias radiales son
aconsejables. Cierre del corte lateral con dos suturas Dacron 10.0.(Fig. No. 2A).

B) El cilindro éptico debera estar atornillado dentro de la arandela soporte de
Teflén hasta la mitad de su longitud, antes de ser colocado. Introducir ¢l cilindro
optico a través del agujero central (Fig. No. 2B).

C) El ayudante sostiene la arandela suavemente contra la cornea receptora
con una espatula ancha, mientras el cirujano sutura la arandela de Teflon a la
cérnea con Mersilene 10.0, pasando los puntos a través de los agujeros
periféricos. La arandela de Teflon lleva un hilo de Mersilene para aseguraria al
campo operatorio. (Fig. No. 2C).

D) Suturar la malla de Dacronalaesclera receptora, cubriendo la arandela de
Teflon superponiendo uno de los extremos cuando se ajusta alrededor del

cilindro optico, utilizar Mersilene 10.00 en los 4 puntos cardinales. (Fig. No.
2D).

E) Tomar el tejido autblogo, extenderlo sobre el dedo indice, desnudarlo del
tejido graso, seguidamente se extiende sobre una gasa y se¢ le hace un corte
longitudinal con cuchilla Gillette en el centro, de unos 3 mm, se hace pasar a
través del extremo anterior del cilindro éptico y cubriendo la malla de Dacrén,
s¢ sutura con Dexon 7.00 sobre la esclera. Cerrar el exceso del corte lon gitudinal
lateral alrededor del cilindro con una sutura Dacrén 10.00 ¢ Fig. No. 2E).
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F) Tomando la conjuntiva previamente reparada, se procedea cubrir el tejido
autologo; en ocasiones esta conjuntiva no existe, un injerto de mucosa labial

podria cubrir esta zona; a veces una tarsorrafia parcial alrededor del cilindro es
conveniente. (Fig. No. 2F).

G) También se ha hecho pasar el extremo anterior del cilindro optico através
del parpado superior; en este caso se debe practicar reseccion del orbicularis y
elevador del parpado superior seguido de una tarsorrafia total.

El cilindro debe ser 2 mm mas largo, esta posibilidad debe planearse con
anticipacion, o tener un modelo mas largo, para esta eventualidad.

Figura No. 2

TECNICA DE IMPLANTACION

A) Peritomia, marcado del centro dptico, perforacion con trépano 3.5 mm, pequerio
corte lateral para facilitar la extraccion del cristalino transparente o cataratoso.

B) Sutura del soporte de Teflon, utilizando Mersilene 10.0.

C) El avudante sostiene la arandela de Teflon, mientras el cirujano sutura a la esclera.

D) La malla de Dacron es suturada a la esclera cubriendo la arandela de Teflon.
E) El tejido autdlogo, se sutura a la esclera cubriendo la malla de Dacron.

F) Recubrimienio conjuntival, o mucosa labial, tarsorrafia parcial.
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Un mes mas tarde. el edema de los tejidos ha cedido, el cilindro queda
expuesto ligeramente; es el momento adecuado para darle una vuelta a la
derecha. hasta que la arandela anterior toque el nivel de la conjuntiva; dos
espatulas cerradas. facilitan esta maniobra.

RESULTADOS

Los resultados visuales varian de acuerdo a la patologia. L.os mejores
resultados se obtuvieron en Stevens Johnson, queratopatia bullosa avanszada.
algunos casos han llegado a la lectura de cerca v distancia sinayuda de lentes, en
otros dos la vision llegd a 20, 200. el paciente al menos podia valerse por si
mismo. Casi todos mostraron alguna mejoria visual.

En la mayoria se utilizo un valor dioptrico promedio + 68.00 dioptrias. Donde
las condiciones del globo permitia el uso de regla biométrica, este valor se ajusto
de acuerdo a esta medida. La agudeza visual mejora considerablemente cuando
la superficie anterior del cilindro estd hiimeda, sin embargo en el medio
ambiente calido aun con la superficie anterior se seca, la agudeza visual puede
fluctuar en el mejor de los casos entre 20,40 y 20, 60.

Se sabe que las intervenciones pueden llevar el globo a un estado cada vez mas
precario. Un tratamiento tendiente a preservar el globo seria lo mas prudente, v
luego planear y discutir la posibilidad de una prostoqueratoplastia como la
unica alternativa; como se puede observar en la tabla de resultados, la mejor
agudeza visual se obtuvo en catorce casos donde se efectud la intervencion,
como procedimiento primario.

COMPLICACIONES
) Membrana retroprotésica:

Estenue en el sindrome de Stevens Johnson. Peroes densa y opaca,enun 509
en quemaduras con dlcali, se sugiere la vitrectomia anterior intraoperatoria. A
través del agujero central practicado en la cornea, en dos ocasiones se ha dejado
0.3 mls de Healon, una cantidad igual al vitreo extraido, los resultados han sido
satisfactorios. Este punto necesitaria un poco mas de observacion casuistica por
el 'ter.nor del glaucoma secundario que suele presentarse en las quemaduras
quimicas.
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2) Formacion del granuloma:

Alrefiefior del cilindro frecuente en el sindrome Stevens Johnson de donde el
regubrlmlgnto conjuntival es precario; electro disecacidon, muy superficial y a
bajo voltaje, ayudan a resolver el problema.

3) Protrusion del cilindro:

Aparece en el 20. mes post operatorio cuando el edema de los tejidos ha
desaparecido, se corrige atornillando 1/2 vuelta a la derecha, utilizando dos
espatulas cerradas.

B

4

Flg No. 3

Artornillado del cilindro dptico, utilizando dos espdiulas cerradas, en algunos casos se
agrega un poco de Cianoacrilato con una espdtula fina para el sellado.

4) Erosién alrededor del cilindro:

Se aprecia en algunos casos; la malla puede quedar parcialmente expuesta, no
es una situaciéon grave, cuando es demasiado se deja en observacion por dos
meses luego se practica un recubrimiento conjuntival, mucosa labial, siaumenta
el diametro.

5) Glaucoma secundario:
Puede presentarse especialmente en las quemaduras quimicas. Dificil de
tratar quirurgicamente y cede generalmente al tratamiento médico. Aun no
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tenemos la forma de efectuar la tonometria en estos casos, seguimos con la
forma imprecisa de apreciarla por medio del toque digital.
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Fig. 44
Secuela sindrome Stevens Johnson antes de la operacion prostokeratoplastia, agudeza

visual percepcion luminosa.

|

Fig. 4B
Quince dias después de la cirugla. Agudeza visual 20/ 40.
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RESULTADOS OBTENIDOS EN 24 OJOS AFECTADOS DE
STEVENS JOHNSON

Operados de prostoqueratoplastia

No. Meses Agudeza visual Reoperados Procedimiento
antes después primario

! 102 P. L 20 40 Electro D. P. P.

2 101 P. L. 20 50 Electro D.

3 100 P. L. 20 100 Electro D.

4 98 P. L. 20,30 — P. P.

5 96 P. L. 20200 —

6 95 P. L. 20,100 —

7 94 P. L. 20. 200 M. Bucal

8 92 P. L. 20: 30 Electro D.

9 91 P. L. 20,50 —

10 90 P. L. 20. 60 —

11 88 P. L. 20. 20 P. P
12 87 P. L. 20 80 —

13 85 P. L. 20 50 — P.P
14 84 P. L. 20 40 — P. P
15 81 P. L. 20 50 — P.P
16 80 P. L. 20 60 — pP. P
17 78 P. L. 20 60 — P. P
18 76 P. L. 20 30 —

19 70 P. L. 20 70 M. Bucal P. P
20 50 P. L. 10 40 — P.P
21 7 P. L. 20 30 Electro D. P. P
22 4 P. L. 20 40 Electro D. P.P
23 4 P. L. 20 40 Electro D. P. P
24 2 P. L. 20 100 Electro D. P.P

No se ha expulsado ninguna queratoprotesis hasta el presente.

Requiere una vigilancia estricta, un control periodico,

anomalia.
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