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RESUMEN

La perforacion corneal es una emergencia médica que por su gravedad puede poner en
peligro la integridad del globo ocular. Se informan los resultados en una serie de 25
pacientes y sus 25 ojos con perforacion corneal de diversas etiologias, l0s cuales constituyen
el mayor porcentaje de pacientes con queratopatia herpética a quienes se les realizd
queratoplastias primarias terapéuticas, asi como dos retrasplantes opticos, en el Hospital
Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”. El 83,4 % de los ojos fueron conservados con
agudeza visual desde 0,05 a 0,8 con correccion oOptica.
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ABSTRACT

Corneal perforation is a medical emergency whose severity may jeopardize the integrity of
the eyeball. Results are presented of a series of 25 patients and their 25 eyes with corneal
perforation of varying etiologies. This group constitutes the largest percentage of patients

with herpetic keratopathy undergoing primary therapeutic keratoplasties. Two of them
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underwent optical retransplantation at Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical Hospital. Of
the total eyes, 83.4% were preserved, with a visual acuity of 0.05 to 0.8 with optical
correction.
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Introduccion

La ubicacidn de la cornea en la porcion mas externa del bulbo ocular la hace muy vulnerable
a las noxas medioambientales en el ambito laboral, doméstico o social. Dispone de forma
natural con algunos medios de proteccién como los parpados, las lagrimas, su Ph, la calidad
y su composicion quimica; sin embargo, el trauma con retencién de cuerpo extrafio, las
infecciones bacterianas, micoticas, virales por clamidias y otros, predisponen a situaciones
inflamatorias que, si son diagnosticadas y tratadas, mejoran la evolucién de la inflamacién.
No obstante, la perforacion corneal existe y es una enfermedad de peculiar dafio para la
estructura ocular, que desorganiza su arquitectura, produce la disminucién de la visién, y en
el peor de los casos la pérdida del bulbo ocular, por lo que es necesario aplicar la conducta

quirargica mediante el trasplante terapéutico para salvar el 0jo.(23456)

Presentacion de casos

Se informan los resultados en una serie de 25 pacientes y sus 25 ojos con perforacién corneal
de diversas etiologias; el mayor porcentaje a los que se les realizo queratoplastias primarias
terapéuticas por presentar queratopatia herpética, y a dos de ellos se les efectud retrasplantes

opticos (Fig. 1, 2y 3).
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Fig. 1 - Se observa queratoplastia atipica en perforacion herpética. Se utilizaron
antivirales pre, trans y posoperatorios. Permanece transparente desde el afio 1989.

Fig. 2 - En todas las imagenes se observa queratoplastia descentrada terapéutica por
perforacion herpética centrada con fin optico. Topografia sin suturas y refraccion +1,50 -
0,50 x 90; agudeza visual 0,5. Antivirales sistémicos y locales pre-, trans- y

posoperatorios.
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Fig 3 — Ay B: Queratoplastia terapéutica descentrada por blebitis y dptica posquirdrgica.

La primera perforacion correspondié a la queratitis necrotizante por gonococo, el
10/02/1989, y la ultima el 25/05/2018 con causticacion quimica y caldrica de rostro, torax
y 0jos, que correspondid a un paciente procedente de Panama4, a quien en su pais le fue
reparada dos veces, una con pegamentos de cianoacrilato y otra con membrana amnidtica.
Estos tratamientos no resultaron exitosos, por lo que el paciente fue enviado a Cuba.

La etiologia herpética fue la causa mas frecuente con 7 ojos para un 25,9 %, seguida por la
queratitis infecciosa y la causticacién, para un 18,5 % respectivamente. En el 83,4 % de los
pacientes fue posible conservar el bulbo ocular y obtener agudeza visual con correccion
Optica entre 0,05 a 0,8. Cuatro (16,6 %) de los globos oculares evolucionaron a la ptisis
bulbar, dos por queratopatia herpética recurrente, uno por causticacién y uno por ulcera

degenerativa (tabla).

Tabla - Causas de perforacion corneal

‘ Causas de perforacion corneal ‘ No. ‘ %
| Queratitiz herpética | 1 | 139
| (Queratitiz bacteriana | 5 | 18,5
| Cansticacion | 5 | 18,3
| Degenerativa | 3 | 11,1
| Elebitis | 2 | T4
| Traumatizmos | 2 | 74
| Exoftalmos tiroideo | 2 | T4
| Miastenia Gravis | 1 | EN]
| Total de ojos | 27 | 100
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Discusion

La perforacion corneal tiene multiples presentaciones, lo que depende de la causa que la
origin0. En esta serie, el origen herpético en enfermos con afecciones clinicas generales,
tratadas con esteroides sistémicos por largo tiempo, favorecié de alguna manera la
inmunodepresion, la imposibilidad de la adecuada oclusion, asi como la movilidad ocular y
palpebral. La cornea queda expuesta en el paciente miasténico o las grandes bulas filtrantes
postrabeculectomia mitomizadas que impide la normal distribucién lagrimal, con
afinamiento conjuntival perilimbico, sepsis secundaria y perforacion. Sobresale en estos
casos la mala distribucion lagrimal por la bula filtrante que desplaza la normal humectacion
corneal, lo que contribuye a la desecacion corneal, a la consecuente queratitis cronicay a la
evolucion de la perforacion. En otro orden de causas, el trauma penetrante, el causticante
quimico o el calérico no son menos graves, aunque depende de la accidn terapéutica inicial
y de la rapidez del auxilio al nivel primario para llegar a otros niveles de atencion médica
en mejor condicion estructural ocular.(®

La condicién de trasplante corneal terapéutico sobre ojos con arquitectura corneal
modificada favorece la aparicion de reacciones inflamatorias y la predisposiciéon a la
aparicion de reaccion de rechazo endotelial, la forma méas grave por el alto riesgo de
opacificacion, de manera que el seguimiento, la observacion y la terapéutica
inmunosupresora topica y sistémica son de utilidad, pues se trata de trasplantes corneales
de alto riesgo.®1011)

Queda demostrado que el trasplante terapéutico permite la reconstruccion corneal y la
permanencia funcional de los 0jos. Los resultados visuales en las perforaciones corneales
dependen de la causa, su adecuada reparacion y de las lesiones oculares asociadas, asi como

de las complicaciones.
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