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RESUMEN

A pesar de los avances en las técnicas quirurgicas y la inmunosupresion, la tasa de
rechazo del injerto corneal es significativa, su manejo supone un reto para el
oftalmélogo y la recuperacion de la trasparencia del injerto es el objetivo
fundamental del tratamiento. Se presenta un paciente masculino en edad pediatrica,
con diagnéstico de queratocono avanzado, operado de queratoplastia penetrante
en ambos ojos en el servicio de cornea del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén
Pando Ferrer, que desarroll6 rechazo al trasplante a los 10 meses de la
queratoplastia en el primer ojo el cual revirtié con terapia médica. A mas de 10 afos
del primer trasplante se presenta injerto transparente, 1,0 de visién y estabilidad

tomografica en ambos ojos.
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ABSTRACT

Despite advances in surgical techniques and immunosuppression, the rate of
corneal graft rejection is significant, its management is a challenge for the
ophthalmologist, and the recovery of graft transparency is the fundamental goal of
treatment. We present a male pediatric patient, diagnosed with advanced
keratoconus, operated of penetrating keratoplasty in both eyes at the cornea service
of the Cuban Institute of Ophthalmology Ramén Pando Ferrer, who developed
rejection to the transplant 10 months after the keratoplasty in the first eye, which
was reversed with medical therapy. More than 10 years after the first transplant, the
patient has a transparent graft, 1.0 vision and tomographic stability in both eyes.
Keywords: keratoconus; keratoplasty; corneal transplantation; graft rejection; graft

failure.
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Introduccion

El queratocono es una enfermedad asimétrica, de origen ectasico y multifactorial en
la que se ven diversos factores involucrados, entre los cuales destacan factores
genéticos, biomoleculares y ambientales. Es una afeccion en la que la cérnea
adopta una forma conica lo que coincide con un adelgazamiento del estroma
corneal, que induce astigmatismo irregular, miopia y protrusion, lo que lleva a una
calidad visual deteriorada.('23)

Las opciones de tratamiento varian desde control de la alergia, correccidon éptica
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con gafas o lentes de contacto, crosslinking corneal y anillos intraestromales, hasta
la queratoplastia en casos avanzados.("¥ La queratoplastia en esta enfermedad
puede ser penetrante, cuando se sustituye todo el espesor corneal®® o lamelar
anterior, ya sea profunda, predescemética o descemética. La queratoplastia lamelar
se ha posicionado como la técnica de eleccion en queratocono y otras afecciones
son membrana de Descemet y endotelio sanos.(7:891011) Sin embargo, a pesar de los
elevados riesgos transoperatorios de la queratoplastia penetrante, el mayor riesgo
de rechazo, dehiscencia de sutura y pérdida del contenido ocular, la queratoplastia
penetrante continua siendo una opcion viable para el tratamiento del queratocono.
El fracaso del injerto de cornea se define como el fallo del tejido donante para
restaurar adecuadamente la funcién visual del paciente en ausencia de enfermedad

concomitante y puede clasificarse en:

- Primario. En este existe la presencia de un injerto de cérnea edematoso en la
primera semana del posoperatorio que no aclara en ningun momento
después de la cirugia, con falta de causa identificable de fracaso del injerto
dentro de los tres meses desde el trasplante.

- Secundario. En este caso hay pérdida de la transparencia corneal en un
injerto de cornea previamente funcional, generalmente debido a insuficiencia
endotelial inmunolégica (rechazo) o no inmunoldgica (pérdida endotelial
cronica tardia).(2'®) Los pacientes con queratocono operados por
queratoplastia tienen una mayor supervivencia del injerto que los que

presentan otras enfermedades.(®

A pesar de los avances en las técnicas quirurgicas y la inmunosupresion, la tasa de
rechazo del injerto corneal es significativa, su manejo supone un reto para el
oftalmélogo y la recuperacion de la trasparencia del injerto es el objetivo
fundamental del tratamiento. Un correcto manejo a tiempo puede revertir el episodio

de rechazo, por ello se presenta el caso a la comunidad oftalmoldgica con el fin de
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mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes trasplantados

gue se enfrentan a un rechazo.

Presentacion del caso

Se presenta un paciente masculino, con antecedentes oculares de queratocono (fig.
1y 2) operado por técnica de queratoplastia penetrante a los 15 afios en el ojo
izquierdo y a los 16 afos en el ojo derecho (OD), en el Instituto Cubano de
Oftalmologia Ramén Pando Ferrer. En ambos ojos presentaba antes de la
queratoplastia leucoma corneal poshidrops corneal. A los 10 meses de la
intervencioén quirdrgica del primer ojo (ojo izquierdo) (Ol) comenzé con disminucién
de la vision, fotofobia y enrojecimiento, por lo que acude a consulta de cérnea a la

semana de iniciados los sintomas.
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Fig. 1- Patrén tomografico de queratocono en ojo derecho obtenido por Pentacam Axl.
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Fig. 2 - Patron tomogra

fico de queratocono en ojo izquierdo obtenido por Pentacam Axl.

La agudeza visual sin correccion de 0,3 en el ojo derecho y en el ojo izquierdo de 0,4.

La tension ocular de 14 mmHg en OD y de 15 mmHg en el Ol.

Al examen fisico oftalmoldgico se observd en la biomicroscopia del segmento

anterior en el ojo derecho signo de Munson, cérnea cénica con leucoma corneal

apical, anillo de Fleischer. El resto del examen sin alteraciones y en el ojo izquierdo:

hiperemia cilioconjuntival moderada, edema difuso del injerto, precipitados

queraticos, finos, suturas firmes. Camara anterior profunda, celularidad x; pupila

reactiva y buen reflejo de fondo.

Se comienza tratamiento tépico en ojo izquierdo, con prednisolona 0,5 % a dosis de

1 gota cada 1 h, cloruro de sodio hiperténico 1 gota cada 6 h, ciclosporina 1 gota
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cada 12 h, y prednisona oral 20 mg cada 8 h y reducir dosis a 40 y 20 mg con
intervalos de 5 dias. Se mantiene evaluacion diaria.

A las 72 h se observa disminucion del edema corneal con recuperacién de la
transparencia del injerto, desaparicion de los precipitados queraticos y la
celularidad. Se decide mantener igual tratamiento y reevaluacién a los 7 dias.

En la consulta de los 7 dias, se observd injerto transparente, no edema clinico ni
subclinico, camara anterior profunda y humor acuoso transparente, con reflejos
pupilares normales.

Tres meses después del episodio de rechazo se realiz6 queratoplastia penetrante
al ojo derecho. En consulta realizada en enero de 2024, a 11 afnos de la primera
queratoplastia (Ol) y 10 afios de la segunda cirugia (OD). La tensién ocular era de
11 mmHg en OD y de 12 mmHg en el Ol.

Se observa en la biomicroscopia del segmento anterior en ambos ojos (AO): injerto
transparente, union donante-receptor con bordes afrontados, libre de suturas.

Camara anterior formada y amplia, buena respuesta pupilar (fig. 3y 4).

2 Sl = PR - "_ 2 S N (i =
Fig. 3 - Injerto transparente, uniéon donante-receptor con bordes afrontados, libre de

suturas en ojo derecho.

(o) CETEE Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S.&.LME,B.“; Revista Cubana de Oftalmologia. 2025;38:e1934

3 * Wi - v 3 : O T - \ S
: A A A g W e S - 2 \
- & T Vi ST AN S

Fig. 4 - Injerto transparente, union donante-receptor con bordes afrontados, libre de

suturas en ojo izquierdo.

Los resultados de los estudios complementarios se observan en la siguiente tabla.

Tabla - Estudios complementarios

‘ Estudios oftalmolégicos ’ Ojo derecho ‘ Ojo izquierdo

‘ Refraccién dindmica ‘ +1,50-6,75 x 160° (1,0) ‘ -2.50 x 45° (1,0)

‘ Refraccion de lentes de contacto ‘ 783-1,50 x 93 (1,0) ‘ 716 -4.00 x 93 (1,0)
‘ Pentacam

‘ K1 ‘ 36,8 D ‘ 421D

‘ K2 ‘ 442D ‘ 48,5

‘ Km ’ 402D ‘ 45,1

‘ Cilindro ‘ 74D ‘ -6,5

‘ Paquimetria mas fina ‘ 513 micras ‘ 489 micras

‘ Elevacion posterior ‘ +21 micras ‘ +22 micras

La microscopia endotelial registré valores de densidad celular de 906 cel/mm? (OD)
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y de 1358 cel/mm? (Ol). El coeficiente de variabilidad en valores del 30 % (OD) y del
32 % (0Ol). La hexagonalidad, que evalua el polimorfismo, mostré valores del 100 %
(OD) y del 66 % (Ol).

Fig. 5. = A) Mosaico endotelial del OD. B) Mosaico endotelial del Ol.

Discusion

La queratoplastia penetrante contintda siendo una opcion viable para el tratamiento
de los pacientes con queratocono. Este tipo de proceder suele tener una buena
supervivencia, pero en algunos pacientes se produce fallo del injerto y aparece
opacidad de este, lo que trae consigo un deterioro de la calidad visual.

El queratocono tiende a progresar en la adolescencia y la juventud por lo que de
forma usual el tratamiento quirdrgico es requerido en edades tempranas. Esto
ocurrio con el paciente presentado, quien tuvo que ser intervenido alos 15y 16 afios,

edades que coinciden con las reportadas por Gémez y otros('3) (media de 16,9 afios).
8
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En el paciente del estudio se produjo un episodio de fallo secundario inmunoldégico
(rechazo) a los 10 meses de la cirugia, tiempo que coincide con el estudio de Pérez
y otros,(12 quienes encontraron que en el periodo de seis a 12 meses se produijo fallo
del injerto, aproximadamente en el 10,0 % de los pacientes estudiados. El paciente
con 15 afos presenta un sistema inmunitario robusto, por lo cual, hay mayor
tendencia a rechazo del tejido trasplantado, edad similar a la encontrada por Al-
Torbak y otros('® en su estudio, en el que presentan una nifia de 13 afios de edad
que desarroll6 rechazo del injerto a los 16 meses de la operacién.

El rechazo secundario inmunolégico endotelial se considera la primera causa de
fracaso de un trasplante de cornea.('2 Al-Torbak y otros('® presentan un caso de
presunto rechazo estromal en una nifia de 13 afios alos 16 meses que regresa luego
del tratamiento topico intensivo con acetato de prednisolona 1,0 %. En el paciente
de nuestro estudio se produjo un fallo inmunoldégico, y se obtuvo una respuesta
favorable al tratamiento lo cual coincide con el estudio llevado a cabo por Watson 'y
otros,('® quienes reportaron rechazos inmunoldgicos en seis pacientes con
diagndstico de queratocono que revierten con tratamiento topico. Lo mismo ocurre
en el estudio llevado a cabo por Veldsquez y otros('® en el 2020, en el que 31
pacientes presentaron al menos un episodio de rechazo y el 80,0 % de ellos regresé
con esteroides topicos y en algunos casos prescriben esteroides endovenosos del
tipo metilprednisolona.

Lograr revertir un episodio de fallo del injerto supone un reto para el oftalmélogo, en
el caso expuesto se logra recuperar la transparencia del donante y una calidad visual
optima debido a que el paciente alcanza 1,0 de vision. En una publicacion realizada
en el afio 2020,(' |os autores describen tasas de reversion del rechazo endotelial
que oscilan entre el 51,0y el 64,0 %, y a los 10 anos de la queratoplastia penetrante
la supervivencia del injerto oscila entre el 52,0y el 98,8 %.

En la microscopia endotelial realizada en la ultima consulta se observa una
disminucion del conteo de las células endoteliales lo cual es descrito de igual forma

en otros estudios de cohorte y encuentran una pérdida de células endoteliales de
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7.8 % por afo, y concluyen que de cinco a 10 afios después de la queratoplastia
penetrante, la pérdida anual de células endoteliales es siete veces mayor a lo
normal.

El queratocono es una de las ectasias corneales mas frecuentes que tiende a
progresar en la adolescencia por lo que muchas veces el trasplante de cornea es
requerido en edades tempranas. Este tipo de trasplante tiene gran supervivencia a
largo plazo, pero debido a que se tiende a realizar en individuos jévenes con un
sistema inmunitario competente, su fallo es una complicacién temida, la cual tiene
como principio de tratamiento la inmunosupresién tanto tdépica como sistémica de

forma temprana y oportuna.
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