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Introduccion:

La colocacion de la queratoprotesis de Cardo-
na esta indicada en pacientes con ceguera corneal
que no son candidatos para la Queratoplastia
Peneirante.

Las indicaciones incluyen en general ojos con
corneas severamente vascularizadas (quernaduras
por alcalis, penfigoides) 0 con multiples querat0-
plastias fallidas por rechazo. Aunque la querato-
protesis crea un estado no fisiologico, puedc pro-
veer anos de vision en circunstancias en que no
es posible la rehabilitacion visual.

Los pacientes considerados para la queratopro-
tesis deben tener una vision menor de 20/400 en
el ojo contralateral.

Existen dos tipos de queratoprostesis quc son
urilizadas en la actualidad: “Through and through
keratoprosthesis" y “Nut and bolt kerat0pros-
thesis".

La primera de ellas necesira para su colocacion
la obtencion de periostio y la ubicacion de una
tuerca fuera del ojo. Adem:/is es mucho menos es-
tética porque utiliza el parpado como sostén.

La scgunda de ellas requiere realizar una con-

con rejidos severamente daados ya sea por afi-
namiemo dc los mismos, vascularizacion, enfer-
medad ocular penfigoide 0 quemaduras qufmicas.
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Esta reservada solo para algunos casos donde
han fallado injertos previos y existe tejido Cor -
neal estructurado.

Nosotros hemos utilizado con éxito, una modi-
ficacion de la Técnica “Through and through" en
la cual realizamos la fijacion de la tuerca fuera del
ojo con el resto del boron esclero-corneano de un
injerto de Cornea, mamenido en medios de con-
servacion de tejido vivo, cuya descripcion, luego
de un seguimiento dc dos a tres anos en 4 pacien-
tes, encaramos a conlinuacion;
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Técnica Quirurgica:

El procedimiento es realizado bajo anestesia ge-
neral 0 local. Se utiliza un trcpano dc 12 mm, rea-



NUEVA TECNICA OUIRURGICA PARA LA COLOCACION DE LA OUERALOPHOTESIS 4§

-l|l\\\\1
I0

I — TUERCA 2 - CORNEA RECEPTORA

scntc, dcbera scr rcmovido por método inrracap
sular, por mcdio dc una incisién cérnco-esclcral
Esta etapa pucdc rcalizarsc previamcntc.

Discusién:

, Como todos sabcmos, uno dc los factores dmill’-_ ' pérdida dc la agudeza visual en los pacicntcs CO1

qUCl‘2[Opl'O[CSlS cs la expulsion dc la misma.

Con csta modicacién dc la técnica hcmos bu:
cado rcalimr una jacién mas duradcra. El conccp

Dim") 2' Nu‘ and ho“ to quc nos ha movido realizarla cs que se trata d
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I -INJERTO CORNEOESCLERAL.
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Dibujo 5. Through and through: Qucraprélcsis

un injcrto cérnco-esclcral, quc cs cl mejor tcjid<
para scr fijado al ojo, pucsto quc permite una va:
cularizacién rapida y una cicatrizacién cfcctiva

I-lasta la fccha, tcncmos 4 casosz

No. do cum Foch: do sogulmlomo V|sl6n 0ba0rv|cl6n

J>(dl\)—*

1 ao y 6 meses 0.033 sin expulsiéa
3 aos 0.033 sin expulsiév
2 aos 0.10 I sin expulsibv
6 meses bultos con expulsid

Nucstra técnica ticne las siguicntcs vcmajas:

<érn¢<>-Csrlml 1. Mas aceptablc cstéticamcmc.
2. Mas scncilla técnicamcntc.
3. No cs ncccsario obtcncr pcriostio 0 mucosa bl.

trac todo cl tcjido quc ha invadido supcrcialmen- Cal Fvmindosc dolor e mcomodidad para ‘
lizando un surco pcriférico. A partir dc cstc, sc cx

tc la cérnca.

Se rcaliza una trcpanacién central dc 5 mm pa
ra podcr cnroscar cl dispositivo éptico.

Sc coloca cl botén cémco esclcral sobrc la ba
sc dc tcén suturando cstc anillo a la csclcra, re

' PQCICIIIC .

4. Sc logra mayor jacién dc la base dc tcflén
A comimmcién, Sc Coloca la base mama dc [C_ la csclcra al utilizar como mcdio dc sostcn un an

én suturada con puntos dc material no absorbi- no cOrnc°,'c5clcml~
blc Scpamdm Y cpic5C1Cm|cS_ 5’ Provccfia una rchabilitacion visual por un pc

riodo mas prolongado.

Conclusioncsz

cubriéndolo con conjuntiva. Dadas las vcntajas dcscritas y los rcsultados in
ciales obtcnidos hasta cl momento, los autorcs cor

Aunquc la mayorfa dc los pacicntcs son afaqui- sidcran quc sc justica continuar aplicindola pz
cos, si en cl momcnto cn que sc considcra la co- ra podcr valorarla mas adccuadamcntc con una cz
locacién dc la qucratoprétcsis cl cristalino cst prc- sufstica mayor.
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