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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud reporta que mas de ocho
millones de personas en todo el mundo pierden la vision debido a opacidades
corneales; de ellas, 1,5 millones son nifios.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la queratoplastia en pacientes pediatricos
del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramon Pando Ferrer” entre 1998 y 2019.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal. La muestra
estuvo conformada por 239 ojos de 209 pacientes, entre 1y 18 afios, operados de
queratoplastia pediatrica. Se estudiaron variables demograficas, clinicas y
quirdrgicas.

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron, como promedio, 6,25
queratoplastias pediatricas por cada cien pacientes operados. El promedio de edad
fue de 10,3 afios. Predominaron el sexo masculino (67,5 %) y la cirugia unilateral
(96,7 %). La opacidad corneal adquirida fue la indicacion mas frecuente de

queratoplastia y, dentro de ella, el leucoma corneal y el queratocono. El rechazo al
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trasplante constituy6 la causa mas comun de reinjerto corneal. Prevalecieron las
queratoplastias con fines épticos (87,9 %), las penetrantes (88,3 %) y las que no
requirieron cirugia intraocular simultanea (76,6 %).

Conclusiones: A pesar de que la queratoplastia pediatrica representa un
procedimiento poco comun y sujeto a debate, resulta crucial en el tratamiento de
enfermedades corneales tanto congénitas como adquiridas. Su principal objetivo es
mejorar la funcion visual en pacientes pediatricos, lo cual subraya su relevancia en
la practica clinica oftalmoldgica.

Palabras clave: cornea; queratoplastia; paciente pediatrico.

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization reports that more than eight million
individuals worldwide lose their vision due to corneal opacities; 1.5 million of them
are children.

Objective: To describe the characteristics of keratoplasty in pediatric patients at
Ramon Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology from 1998 to 2019.
Methods: A descriptive, observational and cross-sectional study was carried out.
The sample consisted of 239 eyes of 209 patients, between 1 and 18 years old, who
underwent pediatric keratoplasty. Demographic, clinical and surgical variables were
studied.

Results: During the study period, an average of 6.25 pediatric keratoplasties were
performed for every hundred patients operated on. The average age was 10.3 years.
Males predominated (67.5%) and unilateral surgery (96.7%). Acquired corneal
opacity was the most frequent indication for keratoplasty, and within this, corneal
leucoma and keratoconus. Transplant rejection was the most common cause of
corneal regraft. Keratoplasties for optical purposes (87.9%), penetrating
keratoplasties (88.3%) and those that did not require simultaneous intraocular
surgery (76.6%) prevailed.

Conclusions: Although pediatric keratoplasty represents an uncommon procedure

and subject to debate, it is crucial in the treatment of both congenital and acquired
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corneal diseases. Its main objective is to improve visual function in pediatric
patients, which underlines its relevance in ophthalmologic clinical practice.

Keywords: cornea; keratoplasty; pediatric patient.
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Introduccion

La ceguera corneal abarca una gran variedad de afecciones oculares que alteran la
transparencia corneal, lo que causa afectacion visual.('? La enfermedad corneal es
considerada la tercera causa de ceguera infantil prevenible en el mundo.® La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que mas de ocho millones de
personas en todo el mundo pierden la visién debido a opacidades corneales; de
ellas, 1,5 millones son nifios.® Las causas mas comunes en este grupo de edad son
las congénitas o adquiridas,(>¢”) en dependencia de las diferencias de raza, region,
condiciones higiénicas y estatus socioeconémico.®

El éxito del trasplante de cdrnea se atribuye al privilegio inmunolégico corneal.(®
Cada afio se realizan mas de 180 000 injertos de cérnea a nivel global.®) En
Australia, el trasplante de cérnea en nifios representd el 5 % del total de
queratoplastias entre 1985 y 2009; mientras que en Estados Unidos se realiza uno
por cada 24 000 nacidos vivos.(19

Una investigacion realizada(' en el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén
Pando Ferrer” (ICORPF), entre 1998 y 2011, reporté un 6,4 % de queratoplastias
pediatricas. Existen otras publicaciones sobre queratoplastia en poblacién cubana,
las cuales incluyen pacientes pediatricos.(1213.14)

Desde hace varias décadas, en el ICORPF, decenas de pacientes pediatricos se

benefician de la queratoplastia. Aunque en Cuba esta tiene un alto nivel de
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desarrollo,(12131415) no es un procedimiento comdn en nifios y los informes cubanos
al respecto aun resultan insuficientes.(11.16)

El objetivo de este estudio fue describir la queratoplastia en pacientes pediatricos
del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramaén Pando Ferrer” entre 1998 y 2019, para
determinar su proporcion de incidencia, y las caracteristicas demograficas, clinicas

y quirdrgicas de los pacientes operados.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y transversal, en pacientes
pediatricos operados de queratoplastia entre 1998 y 2019, en el Servicio de Cérnea
del ICORPF. Se incluyeron 239 ojos de 209 pacientes menores de 18 afios.

Se estudiaron las siguientes variables: total de operaciones de queratoplastia
realizadas anualmente, total de queratoplastias pediatricas realizadas anualmente,
proporcion de incidencia anual de queratoplastia pediatrica (total de queratoplastias
pediatricas/total de queratoplastias totales x 100), edad, sexo, lateralidad,
indicacién y numero de queratoplastia, objetivo de la cirugia, técnica quirurgica,
presencia de cirugia intraocular simultanea y procedimientos quirurgicos
simultaneos.

Se usaron como fuentes de informacion los registros de operados de queratoplastia
del Banco de Ojos del ICORPF. Se utilizé una base de datos en Microsoft Excel. Los
datos se analizaron con el software Statistical Package Social (SPPS, por sus siglas
en inglés).

Se emplearon estadisticos descriptivos adecuados a la naturaleza de cada variable:
medidas de tendencia central y dispersion [media, desviacion estandar (DE) y rango]
para las variables cuantitativas; y frecuencias absolutas y relativas (porcentaje) para
las variables cualitativas. Los resultados se expusieron en tablas.

La investigacién fue sometida a consideracién y aprobada por el Consejo Cientifico
y el Comité de Etica del ICORPF.
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Resultados

Se realiz6 un total de 3825 queratoplastias; de ellas, 239 en pacientes pediatricos.
La menor proporcion de incidencia anual de queratoplastia pediatrica fue en el ano
2010 (2,48); mientras que la mayor ocurrié en 1999 (24,52).

En el periodo estudiado, se realizaron en la institucién 6,25 queratoplastias

pediatricas por cada 100 queratoplastias (tabla 1).

Tabla 1 - Proporcién de incidencia de queratoplastia pediatrica por cada 100

queratoplastias

Afios Total de Total de queratoplastias Proporcion de incidencia de queratoplastia
queratoplastias pediatricas pediatrica x 100 queratoplastias

1998 30 4 13,33

1999 53 13 24,52

2000 97 6 6,18

2001 70 11 15,71

2002 150 5 3,33

2003 162 9 5,55

2004 72 10 13,88

2005 142 14 9,85

2006 332 24 7,22

2007 433 23 5,31

2008 336 20 5,95

2009 172 10 5,81

2010 161 4 2,48

2011 301 13 4,31

2012 270 12 4,44

2013 145 11 7,58

2014 198 9 4,54

2015 98 11 11,22

2016 117 9 7,69

2017 86 8 9,30

2018 191 7 3,66
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2019 209 6 2,87

Total 3825 239 6,25

Al analizar las caracteristicas demograficas de la serie de pacientes, se observé que
la media de edad * DE (rango) de los pacientes en el momento de la cirugia fue de
10,03 + 4,83 (1-18) afios. Ademas, el 23,9 % de los pacientes tenia de 1-5 afios; el
26,8 % de 6-10 afios; y el 49,3 % de 11-18 afos.

El 67,5 % de los pacientes eran masculinos y el 32,5 %, féminas. De los 209
pacientes, en el 96,7 % se realizé queratoplastia unilateral y, en resto, bilateral
(tabla 2).

Tabla 2 - Datos demograficos de los pacientes pediatricos operados de queratoplastia

Variables No. %
1-5 50 23,9
Grupo de edad (afios) | 6-10 56 | 26,8
11-18 103 | 49,3
Masculino | 141 67,5
Sexo
Femenino 68 32,5
Unilateral 202 | 96,7
Lateralidad

Bilateral 7 3,3

Con respecto a la indicacién de la queratoplastia en relaciéon con el numero de
cirugias realizadas y el objetivo que se perseguia, el 90,4 % de las queratoplastias
fueron primarias; y el resto, retrasplantes (en mas de una ocasién en el mismo 0jo).
El 87,9 % de las queratoplastias tuvo un objetivo 6ptico, mientras que el resto se
realizd con un objetivo terapéutico (4,6 %) o tecténico (7,5 %). A pesar del
predominio del objetivo éptico en la primera, segunda y tercera queratoplastias, este
se iguald con el terapéutico en la cuarta.

Enrelacidén con las indicaciones de queratoplastia, el 13,4 % de las cirugias primarias
se efectud por opacidad corneal congénita, dentro de la cual se destacaron el
dermoide limbal y el leucoma corneal congénito, representados de manera similar
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(4,2 %). Otros casos fueron por distrofia estromal, anomalia de Peters y
esclerocdérnea. La recidiva de la distrofia se present6 en 0,8 % de los pacientes en la
segunda queratoplastia.

La indicacion de queratoplastia por opacidad corneal de origen adquirido estuvo
presente en el 77 % de las queratoplastias primarias, donde predominé el leucoma
corneal adquirido (51,5 %), seguido por el queratocono y la queratopatia bullosa. La
perforacion corneal (3,3 %) constituyd otra causa, seguida de la Ulcera y la herida
corneal.

Dentro de las causas de los retrasplantes predominé el rechazo al trasplante;

también aparecieron la ulcera, la perforacion corneal y el descemetocele (tabla 3).

Tabla 3 - Indicacién de la queratoplastia segun el numero de realizacién y el objetivo

Objetivo
Ndmero de la L = Total
. Indicacidn Optico Terapéutico | Tectdnico
queratoplastia n (%)
n (%) n (%) n (%)
Congéni 32 (13,4) 0 (0) 0 (0) 32
ongénitas )
° (134)
Dermoide limbal 10 (4,2) 0(0) 0(0) 10 (4,2)
Leucoma corneal
i 10 (4,2) 0(0) 0(0) 10 (4,2)
congénito
Distrofia estromal 5(21) 0(0) 0(0) 5(2,1)
Anomalia de Peters 3(1,3) 0(0) 0(0) 3(1,3)
Esclerocérnea 3(1,3) 0(0) 0(0) 3(1,3)
Primaria Queratectasia 1(0,4) 0 (0) 0 (0) 1(0,4)
162 184
Adquiridas 6 (2,5) 16 (6,7)
(67.8) (77,0)
123 123
Leucoma corneal 0(0) 0(0)
(51,5) (51,5)
Q 30 (12,6) 0 (0) 0(0) 30
ueratocono }
(12,6)
Perforacién corneal 0(0) 0(0) 8(3,3) 8(3,3)
Ulcera corneal 0 (0) 6 (2,5) 0 (0) 6 (2,5)
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Herida corneal 0(0) 0(0) 6(2,5) 6 (2,5)
Queratopatia bullosa 6(2,5) 0(0) 0(0) 6 (2,5)
Descemetocele 0(0) 0(0) 2(0,8) 2(0,8)
Otras 3(1,3) 0(0) 0 (0) 3(1,3)
Congénitas 2(0,8) 0(0) 0(0) 2(0,8)
Recidiva de la distrofia 2(0,8) 0(0) 0(0) 2(0,8)
Adquiridas 9(3,8) 4(1,7) 1(0,4) 14 (59)
Segunda
Rechazo al trasplante 9(3,8) 0(0) 0(0) 9(3,8)
Ulcera corneal 0(0) 4(1,7) 0(0) 4(1,7)
Perforacion corneal 0(0) 0 (0) 1(0,4) 1(04
Adquiridas 4(1,7) 0(0) 1(0,4) 5(2,1)
Tercera Rechazo al trasplante 4(1,7) 0(0) 0(0) 4(1,7)
Descemetocele 0(0) 0(0) 1(0,4) 1(0,4)
Adquiridas 1(0,4) 1(0,4) 0(0) 2(0,8)
Cuarta Rechazo al trasplante 1(0,4) 0(0) 0(0) 1(0,4)
Ulcera corneal 0 (0) 1(0,4) 0 (0) 1(0,4)
Total 210 11 (4,6) 18 (7.,5) 239
(87,9) (100)

Con respecto a las caracteristicas quirurgicas en las queratoplastias realizadas, el
88,3 % fueron penetrantes.

Con relacién a los procedimientos quirurgicos simultaneos a la queratoplastia, se
observé que el 23,4 % de los ojos requirio de otro proceder. La lensectomia fue el

mas comun (14,5 %) (tabla 4).

Tabla 4 - Caracteristicas quirurgicas de la queratoplastia

Caracteristicas No. %
Penetrante 211 88,3
Técnica quirdrgica
Lamelar anterior 28 11,7
No 183 | 76,6
Cirugia intraocular simultanea
Si 56 23,4
Procedimientos quirdrgicos simultdneos | Lensectomia 35 14,5
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Reconstruccion del segmento anterior 6 2,5
Implante secundario de lente intraocular (LIO) 4 1,7
Explante de LIO 1 0,4
Implante de vélvula de Ahmed 1 0,4
Discusion

Al analizar la frecuencia de la queratoplastia en pacientes pediatricos, en Australia
se reporté que la queratoplastia en nifios constituyé el 5 % de total de
queratoplastias('® entre 1985y 2009. En Dinamarca, Hovlykke y otros('”) estudiaron
60 pacientes menores de 16 afios y afirmaron que la queratoplastia pediatrica era
infrecuente, con una cifra de 0,2 queratoplastias pediatricas por 100 000 nifios al
ano.

En la presente investigacion se realizaron 6,25 queratoplastias en pacientes
pediatricos por cada 100 queratoplastias. La variabilidad de la frecuencia en esta 'y
otras investigaciones puede estar asociada con la disponibilidad de donantes,
insumos, aplazamiento o suspensién de la cirugia en pacientes pediatricos por
enfermedades febriles, accesibilidad a los servicios de salud, situacion
socioecondmica, entre otros factores.

En Iran se reportaron tasas anuales de queratoplastia pediatricas con un descenso
significativo, debido a la preferencia de los cirujanos por realizar la queratoplastia
cuando la edad del paciente sobrepase los 18 afos, sobre todo en los casos de
queratocono.®

La literatura cientifica consultada incluye distintos grupos de edad e indicaciones
de queratoplastia, lo que pudiera influir en las diferencias entre los resultados de los
reportes. Con relacion a las caracteristicas demograficas y clinicas, se encontraron
varias publicaciones sobre queratoplastia pediatrica.(181920212223)
Veldsquez-Monzén y otros,(1®) y Hovlykke y otros('”) informaron que los pacientes

estudiados tenian una media de 11 afios en el momento de la queratoplastia,
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aunque, en el primero, el rango fue desde los 9 meses hasta los 18 afos; y, en el
segundo, el 77 % tenia de 8-16 afios y, el resto, menos de 8 afos.

En México, Gulias-Canizo y otros(*®) reportaron un promedio de edad de 11,91 + 4,35
afios. En Colombia, Osorio y otros?? mostraron que el 42,86 % de los pacientes tenia
un afo o menos en el momento de la cirugia corneal, y el 28,58 % eran mayores de
10 anos.

Fouzdar-Jain y otros@") encontraron una media de edad de 9,1 + 3,7 afios; y
Mohamadmehdi y otros,® de 11,2 + 4,5 afios. Ademas, 1061 pacientes (48,7 %)
tenian una edad inferior o igual a 12 afios, y el resto (51,3 %), mas de 12 afos.

En el presente estudio, el promedio de edad fue de 10,03 + 4,83 afos, en
correspondencia con la causa mas frecuente de queratoplastia. La edad del
paciente esta relacionada con la causa de la enfermedad corneal, de modo que las
opacidades corneales de origen congénito se presentan al nacer (esto predominé
en el reporte de Osorio y otros);?? mientras que las adquiridas aparecen, por lo
general, en edades superiores, como en esta investigacion.

En relacion con la frecuencia del sexo de los pacientes operados, varios
estudios(®29) no encontraron predileccion entre ambos (masculinos y féminas);
mientras que otros("'® reportaron una prevalencia del sexo masculino en mas del
50 % de los pacientes. Los resultados de la investigacion coinciden con estos
ultimos, lo cual podria deberse a que los varones son mas propensos a sufrir
traumas y, por tanto, mas susceptibles a leucomas corneales postraumaticos. @4
Al abordar la lateralidad de la queratoplastia, varios autores declaran una mayor
frecuencia de la cirugia unilateral.(59823) En esta investigacién se observd un
resultado similar, puesto que predominaron las queratoplastias unilaterales. Sin
embargo, en un estudio desarrollado en Chicago,?V desde el afio 2000 hasta 2017,
en pacientes con anomalia de Peters, se analizaron 21 ojos de 11 pacientes; de ellos,
diez tuvieron opacidad corneal bilateral y uno solo unilateral. Las enfermedades
corneales de origen congénito pueden mostrar una afectacion bilateral, a diferencia

de las adquiridas, que usualmente son unilaterales.
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En cuanto a la indicacion de la queratoplastia, algunos reportes sefialan el
predominio de las opacidades corneales de origen adquirido(":51819) y otros, de las
congénitas.2'22) Esto varia en dependencia de diferentes factores.®

Hovlykke y otros('”) observaron un predominio de las adquiridas no traumaticas (69
%). La mayoria de las queratoplastias por opacidades congénitas ocurrié en
pacientes mas jévenes, mientras que el queratocono y otras opacidades adquiridas
no traumaticas prevalecieron en pacientes de mayor edad.('”)

Gulias-Canizo y otros('® también resaltaron como principales indicaciones el
queratocono, (55,58 %), la cicatrizacion corneal postherpética (9,58 %), las
opacidades traumaticas (7,49 %) y la queratopatia bullosa (6,09 %); mientras que la
anomalia de Peters, la esclerocérnea y el sindrome de Axenfeld Rieger resultaron
infrecuentes. En México, Veldsquez-Monzén y otros('®) reportaron el queratocono en
el 64 % de los pacientes, seguido de la queratitis intersticial y las distrofias
corneales.

En el estudio de Iran® predominaron las enfermedades adquiridas no traumaticas
(75,8 %), seguidas de las anomalias congénitas (12,7 %) y adquiridas traumaticas
(3,2 %). Las principales indicaciones fueron el queratocono (58 %), la queratopatia
bullosa afdquica o pseudofdquica (156 %), y las opacidades corneales no
especificadas (14,8 %). La distrofia corneal (67,9 %) constituyo la causa mas comun
de las etiologias congénitas, seguida de la opacidad corneal congénitay el dermoide
limbal.

En la India, Maharana y otros() destacaron como la principal indicaciéon de
queratoplastia el leucoma corneal (47,1 % de los ojos), seguido del leucoma
adherente (26 %). Sin embargo, en Malasia, la principal indicacién de queratoplastia
fue la queratitis infecciosa (56,25 %), seguida de la opacidad corneal congénita y el
trauma.@?) En Colombia, Osorio y otros?? sefialaron que el 57,14 % de los ojos
presento etiologia congénita, y el 42,86 % restante, adquirida.

En general, tanto la opacidad corneal como la anomalia de Peters y la esclerocornea
se sefialan como las principales indicaciones congénitas para la queratoplastia

penetrante en nifios pequefios.(®25 Sin embargo, un tumor benigno congénito como
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el dermoide limbal puede ocasionar una disminucién de la agudeza visual dada por
el astigmatismo, la obstruccion del eje visual y la coexistencia de ambliopia, por lo
que también constituye una indicacion de queratoplastia en pacientes pediatricos.®)
A diferencia de Osorio y otros,?? en esta investigacion las principales indicaciones
de queratoplastia fueron las enfermedades corneales adquiridas, sobre todo el
leucoma corneal, seguido del queratocono; mientras que en la etiologia congénita
prevalecieron el dermoide limbal y el leucoma corneal congénito. El rechazo al
injerto constituyd la principal causa de retrasplante, al igual que en otros
estudios.(®17)

El objetivo de la queratoplastia guarda relacion con la indicacion de esta. La
etiologia infecciosa, la perforacién corneal y el descemetocele conducen a la
queratoplastia con el fin de preservar la integridad del globo ocular; mientras que
los leucomas corneales, el queratocono, la queratopatia bullosa, la anomalia de
Peters, entre otras, persiguen la mejoria visual de los pacientes.2®) Hovlykke y
otros("”) reportaron que el 52 % de los trasplantes tuvo fines Opticos y el 41 %,
tectonicos.

Numerosas revisiones(®202728) coinciden en que la queratoplastia penetrante
representa el principal procedimiento involucrado. En este estudio se observd un
resultado similar, debido a la afectacién de todas las capas de la cérnea, aunque
hubo un grupo de pacientes a los cuales se les realizé una queratoplastia lamelar
anterior cuando eran portadores de un complejo descemet-endotelio sano.
Mohamadmehdi y otros® informaron que el 90,9 % de las queratoplastias fueron
penetrantes, seguidas de la lamelar anterior profunda (7,3 %), la queratoplastia
endotelial automatizada con pelado de la descemet (1,1 %), la queratoplastia
lamelar anterior superficial (0,5 %) y el injerto queratolimbico (0,2 %).

La queratoplastia lamelar anterior profunda esta indicada para el tratamiento de la
afeccién estromal, ya que elimina, tedricamente, el rechazo endotelial al
conservarse en endotelio receptor. El queratocono constituye la indicacion principal
para la queratoplastia lamelar anterior profunda, asi como la cicatrizacién estromal

anterior, las distrofias corneales y las queratitis infecciosas.®

12

(@) ev-rc__| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La queratoplastia endotelial, en sus diferentes variantes, ofrece ventajas sobre la
queratoplastia penetrante debido al menor astigmatismo postoperatorio, la
disminucion del riesgo de complicaciones asociadas con las suturas y una mas
pronta rehabilitacion visual, con un riesgo menor de ambliopia. Los resultados
visuales obtenidos con esta técnica son comparables con los logrados mediante la
variante penetrante de la queratoplastia, pero la indicacion quirurgica esta
restringida a un pequefio nimero de afecciones en nifios.®

En ocasiones, se necesita de procedimientos quirurgicos que se realizan de manera
simultanea a la queratoplastia. Los mas frecuentes son la lensectomia, el implante
de lente intraocular, la trabeculectomia, el implante de dispositivos de drenaje, la
iridectomia, la vitrectomia posterior, la pupiloplastia, entre otros.(17.:20.21.22,23)

De manera general, aunque se prefiere no realizar ninguna cirugia simultanea a la
queratoplastia, con el propdsito de prevenir una inflamacion adicional posquirdrgica
que ponga en peligro la supervivencia del injerto, se revel6 una pequefa cifra de
pacientes que requirieron de este tipo de intervenciones, como la lensectomia, la
reconstruccion del segmento anterior y el implante secundario.

A pesar de que la queratoplastia pediatrica representa un procedimiento poco
comun y sujeto a debate, resulta crucial en el tratamiento de enfermedades
corneales tanto congénitas como adquiridas. Su principal objetivo es mejorar la
funcién visual en pacientes pediatricos, lo cual subraya su relevancia en la practica

clinica oftalmoldgica.
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