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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores que pueden influir en el rechazo corneal en pacientes
con edema corneal cronico pseudofaquico operados con queratoplastia penetrante
o queratoplastia penetrante protegida.

Métodos: Se efectud un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes con
edema corneal crénico pseudofaquico, quienes fueron tratados mediante dos
técnicas diferentes: queratoplastia penetrante o queratoplastia penetrante
protegida. Se empled un muestreo no probabilistico, intencionado, y se analizaron
variables sociodemograficas, técnicas quirdrgicas y complicaciones posoperatorias.
Resultados: La edad mayor de 75 afios y la extraccion de la lente intraocular fueron
los factores que estuvieron significativamente asociados con la incidencia de
opacidad posrechazo (p < 0,032 y p < 0,046, respectivamente). Se presentaron en
cuatro casos las siguientes complicaciones posoperatorias: queratitis, dehiscencia
de sutura, glaucoma posoperatorio y degeneracion macular relacionada con la edad,
estas ultimas solo en el grupo operado por queratoplastia penetrante. No hubo
asociacién entre las complicaciones y la opacidad posrechazo (p = 1,000). En el
grupo queratoplastia penetrante protegida no hubo ningun caso con opacidad
posrechazo, mientras que en el grupo queratoplastia penetrante se encontraron

nueve.
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Conclusiones: Se demostré que la edad avanzaday la extraccién de lente intraocular
fueron los factores que influyeron en el rechazo corneal en pacientes con edema
corneal crénico pseudofaquico, sobre todo en los operados con la queratoplastia
penetrante. La queratoplastia penetrante protectora reduce o minimiza el rechazo
corneal en pacientes con edema corneal cronico pseudofaquico.

Palabras clave: edema corneal crénico pseudofaquico; trasplante corneal; rechazo

corneal; queratoplastia penetrante protegida.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate factors that may influence corneal rejection in patients with
chronic pseudophakic corneal edema operated with penetrating keratoplasty or
protected penetrating keratoplasty.

Methods: A descriptive cross-sectional study was performed in patients with chronic
pseudophakic corneal edema, who were treated by two different techniques:
penetrating keratoplasty or protected penetrating keratoplasty. A non-probabilistic,
purposive sampling was used, and sociodemographic variables, surgical techniques
and postoperative complications were analyzed.

Results: Age older than 75 years and intraocular lens extraction were the factors that
were significantly associated with the incidence of post-rejection opacity (p < 0.032
and p < 0.046, respectively). The following postoperative complications occurred in
four cases: keratitis, suture dehiscence, postoperative glaucoma, and age-related
macular degeneration, the latter only in the group operated by penetrating
keratoplasty. There was no association between complications and post-rejection
opacity (p = 1.000). In the protected penetrating keratoplasty group there were no
cases with post-rejection opacity, while in the penetrating keratoplasty group nine
were found.

Conclusions: Advanced age and intraocular lens extraction were shown to be the
factors influencing corneal rejection in patients with chronic pseudophakic corneal
edema, especially in those operated with penetrating keratoplasty. Protective
penetrating keratoplasty reduces or minimizes corneal rejection in patients with

chronic pseudophakic corneal edema.
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Introduccion

A nivel mundial la opacidad corneal causa deterioro visual y puede evolucionar a la
ceguera.() A pesar de los avances en las terapias médicas, el trasplante de cérnea
sigue siendo el tratamiento mas efectivo para restaurar la agudeza visual en
pacientes con enfermedades corneales graves. La queratoplastia penetrante (QP) ha
sido una técnica convencional durante afios, pero los avances recientes han llevado
al desarrollo de un método quirdrgico mas efectivo, denominado QP protegida.®®

El edema corneal crénico pseudofaquico (ECCP) representa una complicacién
posoperatoria grave y es una de las principales indicaciones para la QP.®) Con el
creciente numero de intervenciones quirurgicas de cataratas, los pacientes que
sufren de ECCP también estan aumentando.® Por consiguiente, se vuelve cada vez
mas importante tener un conocimiento detallado sobre los factores que influyen en
el rechazo corneal en pacientes con ECCP que se han tratado con QP o con su version
mejorada, la QP protegida.

Son varios los autores(®® que publican sobre el rechazo del injerto corneal, sin
embargo, son pocos los que se refieren a los resultados en el ECCP. El estudio tuvo
como objetivo evaluar los factores que influyen en el rechazo corneal en pacientes
con ECCP, operados con ambas técnicas (QP y QP protegida). Una comprension
integral de estos factores es esencial para mejorar la toma de decisiones clinicas y

los resultados de los pacientes.
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Métodos

Se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal y observacional que incluyé
pacientes diagnosticados con ECCP operados por ambas técnicas quirargicas (QP y
QP protegida).

Los tejidos corneales para injertos se obtuvieron de bancos de ojos acreditados,
asegurando una densidad celular endotelial (DCE) minimo de células donantes de
2500 células/mm?. Se mantuvo una disparidad de tamafo entre el injerto y el
anfitrion de 0,5 mm, con diametros de trepanacion del receptor y del donante de 7,5
y 8,0 mm, respectivamente. La duracion del estudio fue de un afio.

Se utiliz6 una estrategia de muestreo no probabilistico e intencionado. La
investigacion se realizé en el periodo entre 2015y 2019. Se incluyeron en el estudio
los pacientes con diagnostico de ECCP refractario, sin respuesta al tratamiento
meédico en un ojo después de la intervencién de catarata, los cuales mantuvieron al
menos percepcion luminosa y que no habian sido sometidos previamente a
queratoplastia. A todos se les solicitd el consentimiento informado escrito para
participar en el estudio. Se excluyeron a los pacientes que no estuvieron dispuestos
a larealizacién del procedimiento quirurgico, aquellos sin un potencial visual minimo
y los que decidieron no continuar en la investigacion por diversas razones, incluyendo
enfermedad.

Las variables analizadas fueron las siguientes: sociodemograficas (edad, sexo), tipo
de técnica quirurgica, complicaciones posoperatorias y opacidad posrechazo al afio.
Se realiz6 un examen oftalmolégico completo preoperatorio y posoperatorio en los
pacientes, que incluyé un examen con lampara de hendidura, la medicion de la mejor
agudeza visual corregida con anteojos y un examen retinal. Cuando la opacidad
corneal impidi6 la realizaciéon de un examen retinal directo, se procedié con una
prueba ultrasonografica B-scan. La DCE de los pacientes no pudo ser evaluada
preoperatoriamente debido a la opacidad corneal. Para los botones de donante, la
DCE fue determinada antes de la intervencién empleando un microscopio de
reflexién especular endotelial de banco de ojos (Eye Bank Kerato Analyzer, Konan
Medical Inc., Hyogo, Japdn). A los 12 meses de la intervencién quirurgica, la DCE se

midié utilizando un microscopio especular sin contacto (Topcon SP3000p; Topcon
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Corp, Tokio, Japédn).

Las técnicas quirurgicas utilizadas fueron QP estandar y QP protegida. La
preparacién preoperatoria incluyo el uso de gotas oftalmicas de gentamicina tépica
cada 4 h, que se inici6 48 h antes. Todas las intervenciones se realizaron bajo
anestesia general.

En QP:

1. Se insert6 el espéculo palpebral y se aplicé el anillo de fijacion escleral. Se
marco6 un diametro de trepanacion de 7,5 mm en el receptor, y se retird el
epitelio.

2. Serealizé la incision corneal penetrante en la camara anterior.

3. Latrepanacion de la cérnea del donante desde su cara endotelial se efectud
con el punzén corneal para donante Barron de 8,0 mm (JEDMED, MO, EE. UU.).
Posteriormente, la cornea del donante se colocd sobre una placa de Petri
cubierta por viscoeldstico Healon GV® (Johnson & Johnson, FL, EE. UU.).

4. Se utilizé tijeras para la diseccién y liberacién de la cérnea (fig. 1A).

El tejido del donante se suturd en el lecho del receptor usando 16 suturas
radiales discontinuas de nylon 10-0 y suturas continuas (figs. 1B, C, D).

6. Se colocé aire intracameral y antibiéticos (cefuroxima [1 mg/mL] 0,2 mL),

ademas de betametasona subconjuntival (0,1 % 1 mL), se administraron con

oclusién y protector.

Fig. 1- Queratoplastia penetrante. A) Diseccion con tijeras, liberando la cérnea. B)
Colocacién de la cérnea del donante en el receptor. C) y D) Sutura del tejido del donante el

lecho del receptor con 16 puntos de nailon 10-0.
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En QP protegida:

1. Se insert6 el espéculo palpebral y se aplicé el anillo de fijacion escleral. Se
marco6 un diametro de trepanacion de 7,5 mm en el receptor, y se retird el
epitelio.

2. Latrepanacion de la cérnea del donante desde su cara endotelial se efectud
con el punzén corneal para donante Barron de 8,0 mm (JEDMED, MO, EE. UU.).
Luego, la cornea del donante se colocé sobre una placa de Petri cubierta por
viscoelastico Healon GV® (Johnson & Johnson, FL, EE. UU.).

3. Se realizaron incisiones no penetrantes en cuatro cuadrantes, y se realizé la
diseccidn lamelar estromal por cuadrantes en hasta el 80 % del estroma del
receptor (fig. 2 A).

4. Eltejido corneal del donante se colocé en el lecho del receptor. Se realizé una
incision penetrante en la camara anterior, y la cornea del donante se suturé en
el sector de la incision (fig. 2 B, C).

5. Se extrajo el tejido corneal del receptor restante en el cuadrante no suturado,
y se completd la sutura corneal discontinua (Fig. 2 D).

6. No serequirid irrigacion ni extraccion por aspiracion del material viscoelastico
ya que no se instilé en la camara anterior.

7. Se colocé aire intracameral y antibiéticos (cefuroxima (1 mg/mL) 0,2 mL),
ademads de betametasona subconjuntival (0,1 % 1 mL), se administraron con

oclusién y protector.
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Fig. 2- Queratoplastia penetrante protegida. A) Incisién no penetrante en cuatro cuadrantes
y diseccion lamelar estromal por cuadrante. B) Sutura corneal antes de la incisién
penetrante en la cdmara anterior. C) Incisiones penetrantes de la cdmara anterior, 1/4 de
circunferencia cada una. Colocacion de una sutura en el medio de cada incision,
asegurando la cérnea del donante en el sector de la incisién. D) Extraccion de la cérnea del

receptor restante por el dltimo cuadrante.

Los datos se obtuvieron de los registros médicos que contenian informacién del
paciente desde la primera consulta hasta un afio después de la operacién, incluidos
los informes pre- y posoperatorios. Los datos se introdujeron en una hoja de calculo
de Excel. Las pruebas indicaron una distribucion normal de edad y sexo en ambos
grupos. Las variables cualitativas se expresan como frecuencias absolutas y
relativas y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se expresaron como
media, desviacién estandar y percentiles. Se utilizé un nivel de confianza del 95 %,
con una zona critica o de rechazo establecida en p < 0,05. Por lo tanto, la significancia
estadistica a priori se establecié en 0,05 (a = 0,05). Los datos se procesaron
utilizando Microsoft Excel, un sistema de hoja de calculo electrénica, y SPSS para
Windows versién 27 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

El estudio fue aprobado por el comité de ética médica y el comité cientifico de la
institucion. Se cumplié con las Recomendaciones de la Declaracion de Helsinki. Se

mantuvo la confidencialidad y el anonimato de los pacientes.
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Resultados

Los datos demograficos y clinicos de los 43 pacientes se presentan en la tabla 1.
Hubo 21 participantes en los grupos QP y 22 de QP protegida. Las edades promedio
de los participantes femeninos y masculinos para los grupos QP y QP protegida
fueron 71,6 £ 9,06 vs. 76,8 £ 5,33y 78,8 + 8,35 vs. 73,3 + 8,87 afios, respectivamente.
Durante el periodo de observacion de un afio después de la intervencion, se
informaron nueve casos de rechazo en el grupo QP, mientras que no se informaron

casos de rechazo en el grupo QP protegida.

Tabla 1- Caracteristicas Demograficas y Clinicas de los Pacientes

Caracteristica (n22P1) P Protﬁg(i;i)a (n=22)
N (%) ?
Sexo
Masculino y femenino 11/10 (52,4/47,6) | 9/13 (40,9/59,1)
Edad (afio)
<75 13(61,9) 12 (54,5)
>75 8(38,1) 10 (45,5)
Ojo operado
0D/Ol 15/6 (71,4/28,6) | 12/10 (54,5/45,5)
Enfermedad crénica
Hipertension 5(23,8) 4(18,2)
Diabetes mellitus 2(9,5) 3(13,6)
Glaucoma crénico preoperatorio | 2 (9,5) 1(4,5)
Opacidad corneal posrechazo al afio
Si 9 (42,9) 0(0,0)
No 12 (57,1) (100,0)

QP, queratoplastia penetrante; OD, ojo derecho; Ol, ojo izquierdo.

La tabla 2 muestra que la edad mayor de 75 afos y la extraccion de la lente
intraocular (LIO) estuvieron significativamente asociadas con la incidencia de
opacidad posrechazo (p < 0,032y p < 0,046, respectivamente). La incidencia de otras
complicaciones no fue estadisticamente significativa. Se observaron cuatro casos
con complicaciones posoperatorias en los receptores, incluido uno de queratitis, uno
de dehiscencia de sutura y dos de glaucoma posoperatorio, en el grupo QP. Estos
factores no estuvieron asociados con la opacidad posrechazo y no fueron

estadisticamente significativos (p = 1,000). Un caso de queratitis y tres de
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degeneracion macular relacionada con la edad se observaron como complicaciones
posoperatorias en los receptores en el grupo de QP protegida. Sin embargo, estos

factores no estuvieron relacionados con la opacidad posrechazo.

Tabla 2 - Edad, sexo, ojo operado, enfermedad crénica general y condicion ocular del
receptor con opacidad corneal secundaria al rechazo del injerto en el grupo de

queratoplastia penetrante

Opacidad corneal Sin

Caracteristicas de los posrechazo opacidad Total p
pacientes N (%) N (%) N (%)
Sexo
. 11
Masculino 4(19,0) 7 (33,3) (52.4)
70 0,670
Femenino 5(23,8) 5(23,8) (47.6)
Edad (afo)
13
<75 3(143 10 (47,6
(143) (47.6) (61,9) 0,032 *
>75 6 (28,6) 2(9,5) 8(38,1)
Ojo operado
15
oD 8 (38,1 7 (333
(381) (333) (71,4) 0,178
ol 1(4,8) 5(23,8) 6 (28,6)
Enfermedad cronica
Hipertension 2 (9,5) 3(14,7) 5(23,8) 0,647
Diabetes mellitus 1(4,8) 1(4,8) 2(9,5) 1,000
Glaucoma cronico 0(0,0) 2(9,5) 2(9,5) 0,486
preoperatorio
Condicién ocular
Hialoqueratopatia 1(4,8) 0(0,0) 1(4,8) 0,429
Rotura o Luxacién de haptica 3(14,3) 1(4,8) 4(19,0) 0,272
Remocién de LIO 5(23,8) 1(4,8) 6 (28,6) 0,046*

*Prueba exacta de Fisher para comparacion de distribucién.

Discusion
El rechazo corneal es un factor clave que impacta en la supervivencia a largo plazo
del injerto, y su adecuada gestion es esencial para el éxito del trasplante corneal.
Dicho fendmeno representa una de las causas mdas comunes del fracaso del
trasplante, lo cual subraya la importancia de identificar y comprender los factores

que predisponen al rechazo.
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En el presente estudio hubo seis casos (28,6 %) de rechazo entre los pacientes
mayores de 75 afios en el grupo QP. En contraste, solo se reportaron tres (14,3 %)
rechazos en el grupo de pacientes de 75 afios 0 menos, lo que demuestra una
diferencia significativa (p = 0,032). Este hallazgo es consistente con investigaciones
previas(78910) que reportaron que los pacientes menores de 50 afios de edad tienen
una tasa menor de fracaso de la queratoplastia penetrante.

El estudio actual refleja la complejidad inherente al manejo de pacientes con ECCP
sometidos a QP. En grupo de QP, el 28,6 % de los pacientes experimento rechazo
corneal, y la necesidad de extraccion de la LIO se asoci6 significativamente con este
desenlace (p = 0,046). Estas extracciones se vincularon con diversos factores
intraoculares que complicaban la intervencién quirurgica y podrian potenciar la
respuesta inflamatoria posoperatoria, aumentando el riesgo de rechazo. Este
hallazgo estd en consonancia con la literatura existente; por ejemplo, Gediz y otros®
y Fasolo y otros") han identificado procedimientos adicionales como factores de
riesgo para el fracaso del injerto y la opacidad corneal.

En contraste con otros estudios que reportan tasas variables de rechazo
inmunoldgico en distintas afecciones corneales, nuestra investigacion destaca que
las complicaciones asociadas con la extraccion de LIO en el contexto de ECCP son
un factor critico a considerar. En comparacién con la literatura, en la cual Thool y
otros('2 reportaron un 16,6% de rechazo en los primeros seis meses y Anshu y
otros,('® Thompson y otros(% y Lartey y otros('® documentan incidencias del 17 %,
12 % y del 14 %, respectivamente, nuestros casos de rechazo se concentraron
exclusivamente en el grupo de QP al ano de seguimiento. Es importante notar que
estos estudios incluyeron condiciones con prondsticos mas favorables en
comparacién con el ECCP.

Abud y otros(1® plantean que la incidencia de rechazo del injerto corneal es variable
(del 2,3 al 68,0 %), mientras que en la casuistica de Shubhangi y otros('”) se presenta
con un rango de menor variabilidad (49,15 %). Wajima y otros,('® consideran que el
rechazo del injerto ocurre en el 32,3 % de los casos. Feizi y otros,('% publican
resultados similares en su tasa de rechazo del injerto (33,5 %).

El porcentaje se eleva considerablemente en la serie publicada por Al-Sharif y
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otros,? con una segunda tasa de rechazo corneal para el edema corneal
pseudofaquico con el primer trasplante opaco (85 %). Lu y otros@") plantean que las
queratoplastias repetidas empeoran con cada retrasplante subsiguiente. Las
estadisticas de los ultimos cinco afos confirman que la retrasplantacién después
del fracaso de uno o mas aloinjertos corneales en el mismo ojo esta asociada con
un alto riesgo de pérdida del injerto, independientemente de la enfermedad corneal
primaria.(2223.24)

La extraccion de LIO se asocia con un aumento en la incidencia de opacidad
posrechazo en pacientes con ECCP. Ademas, se sugiere una relaciéon entre la
extraccion de LIO y el dafo al iris, lo cual puede estar implicado en el aumento de los
niveles de proteinas y citoquinas en el humor acuoso, como indica la investigacion
de Naohiko.®5 La respuesta inflamatoria que se desencadena tras la intervencién
podria estar vinculada con un aumento en la tasa de rechazo corneal, lo que sugiere
que la extraccion de LIO introduce un riesgo adicional en estos pacientes. En el grupo
de QP, en el cual no fue necesario realizar la explantacion del LIO, no se observé
opacidad posrechazo.

Segun los resultados antes expuestos, el autor sugiere que para disminuir la reaccién
de rechazo se deben revisar los procedimientos de extraccién de LIO para minimizar
el dafio aliris y la inflamacidn subsiguiente, lo que podria contribuir a reducir las tasas
de rechazo corneal.

Aunque los resultados aportaron informacién cientifica sobre el trasplante corneal,
se necesitan mas investigaciones similares y con mayor casuistica para validar estas
conclusiones y evaluar sus aplicaciones clinicas potenciales. Los estudios futuros
deben apuntar a establecer evidencias mas robustas que vinculen la seleccion de la
técnica quirurgica con los resultados clinicos. La investigacion adicional puede ser
beneficiosa para determinar las circunstancias precisas bajo las cuales la
queratoplastia protegida es mas eficaz como el disefio de un ensayo clinico.

Se concluye, que se demostré que la edad avanzada y la extraccion de LIO fueron los
factores que influyeron en el rechazo corneal en pacientes con edema corneal
cronico pseudofaquico, sobre todo en los operados con la queratoplastia penetrante.

La queratoplastia penetrante protegida reduce o minimiza el rechazo corneal en
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pacientes con edema corneal crénico pseudofaquico.

Se sugiere que las estrategias terapéuticas futuras en los pacientes con ECCP, se
basen en el perfeccionamiento de los procedimientos quirurgicos y la atencion
posoperatoria de estos y otros pacientes que requieran un trasplante corneal

posterior a la cirugia de la catarata.
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