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Introduccioén:

La colocacién de la queratoprétesis de Cardo-
na estd indicada en pacientes con ceguera corneal
que no son candidatos para la Queratoplastia
Penetrante.

Las indicaciones incluyen en general ojos con
corneas severamente vascularizadas (quemaduras
por alcalis, penfigoides) o con multiples querato-
plastias fallidas por rechazo. Aunque la querato-
protesis crea un estado no fisiologico, puede pro-
veer anos de visidén en circunstancias en que no
¢s posible la rehabilitacion visual.

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

Existen dos tipos de queratoprostesis que son
utilizadas en la actualidad: **Through and through
keratoprosthesis’’ y ‘“‘Nut and bolt keratopros-
thesis™.

La primera de ellas necesita para su colocacion
la obtencidén de periostio y la ubicacién de una
tuerca fuera del ojo. Ademds es mucho menos es-
tética porque utiliza el parpado como sostén.

La segunda de ellas requiere realizar una con-
trabertura donde colocar la tuerca ubicada dentro
del ojo. Esta técnica no puede ser realizada en 0jos
con tejidos severamente danados ya sea por afi-
namiento de los mismos, vascularizacién, enfer-
medad ocular penfigoide o quemaduras quimicas.
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Estd reservada solo para algunos casos donde
han fallado injertos previos y existe tejido cor -
neal estructurado.

Nosotros hemos utilizado con éxito, una modi-
ficacidén de la Técnica *‘Through and through’ en
la cual realizamos la fijacion de la tuerca fuera del
0jo con el resto del botén esclero-corneano de un
injerto de Cérnea, mantenido en medios de con-
servacion de tejido vivo, cuya descripcién, luego
de un seguimiento de dos a tres anos en 4 pacien-
tes, encaramos a continuacion:
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Dibujo 1. Through and through

Técnica Quirdrgica:

El procedimiento es realizado bajo anestesia ge-
neral o local. Se utiliza un trepano de 12 mm, rea-
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Dibujo 2. Nut and bolt
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Dibujo 3. Through and through: Queraprotesis
corneo-escleral

lizando un surco periférico. A partir de este, se ex-
trae todo el tejido que ha invadido superficialmen-
te la cérnea.

A continuacién, se coloca la base tuerca de te-
flén suturada con puntos de material no absorbi-
ble separados y epiesclerales.

Se realiza una trepanacién central de 3 mm pa-
ra poder enroscar el dispositivo optico.

Se coloca el botdén c6rneo escleral sobre la ba-
se de tefl6bn suturando este anillo a la esclera, re-
cubriéndolo con conjuntiva.

Aunque la mayoria de los pacientes son afaqui-
€os, si en el momento en que se considera la co-
locacién de la queratoprétesis el cristalino est4 pre-

sente, deber ser removido por método intracap
sular, por medio de una incisién cérneo-escleral
Esta etapa puede realizarse previamente.

Discusion:

Como todos sabemos, uno de los factores d
pérdida de la agudeza visual en los pacientes cor
queratoprotesis es la expulsion de la misma.

Con esta modificacién de la técnica hemos bus
cado realizar una fijacién mds duradera. El conceg
to que nos ha movido realizarla es que se trata d
un injerto cérneo-escleral, que es el mejor tejid:
para ser fijado al 0jo, puesto que permite una vas
cularizacién rdpida y una cicatrizacién efectiva

Hasta la fecha, tenemos 4 casos:

No. de caso | Fecha de seguimiento | Visién | Observacién
1 1 afio y 6 meses 0.033 | sin expulsids
2 3 aflos 0.033 | sin expulsidr
3 2 aflos 0.10 | sin expulsior
4 6 meses bultos | con expulsidl

Nuestra técnica tiene las siguientes ventajas:

1. Mis aceptable estéticamente.

2. Mis sencilla técnicamente.

3. No es necesario obtener periostio 0 mucosa bu
cal evitdndose dolor e incomodidad para ¢
paciente.

4. Se logra mayor fijaciéon de la base de teflén
la esclera al utilizar como medio de sostén un an
llo coérneo-escleral.

5 Proveeria una rehabilitacidén visual por un p¢
riodo mds prolongado.

Conclusiones:

Dadas las ventajas descritas y los resultados in:
ciales obtenidos hasta el momento, los autores cor
sideran que se justifica continuar aplicindola p:
ra poder valorarla mds adecuadamente con una c:
suistica mayor.
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