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Resumen

Antecedentes: La queratoplastia en poblacion pediatrica ha sido considerada un procedimiento de alto riesgo. Objetivo: Conocer
datos demograficos de pacientes menores de 18 afios tratados con queratoplastia dptica, indicaciones de la cirugia y sus
resultados. Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en el Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana, en
el que se revisaron expedientes de pacientes menores de 18 afios tratados con queratoplastia dptica de 2009 a 2019. Re-
sultados: Un total de 53 ojos fueron incluidos. El diagndstico y el procedimiento mds comunes fueron el queratocono y la
queratoplastia penetrante. El promedio de agudeza visual inicial fue de 2.05 + 0.99 logMAR y en la dltima visita, 0.82 + 1.33.
El tiempo de supervivencia del injerto fue de 130.34 meses. Se registraron cuatro fallas. En cuanto a las cirugias asociadas,
antes del trasplante se registro cierre de herida corneal en siete 0jos y durante la queratoplastia, vitrectomia anterior en dos
ojos y después del trasplante, implante de vdlvula de Ahmed y resutura. Un total de ocho ojos tuvieron glaucoma, cinco con
diagndstico antes del trasplante. Respecto al rechazo, 15 ojos tuvieron un episodio durante el sequimiento y el tiempo pro-
medio de rechazo al trasplante fue de 10.8 meses. Conclusion: Se puede lograr una supervivencia prolongada del injerto
con el mejor conocimiento y manejo de los diferentes factores asociados.

Cdrnea. Nifios. Oftalmologia. Queratocono. Queratoplastia.

Results of one decade of optical keratoplasty in pediatric patients

Abstract

Background: Keratoplasty in the pediatric population has been considered a high-risk procedure. Objective: To know the
demographic data of patients younger than 18 years treated with optical keratoplasty, indications for surgery and its results.
Material and methods: A retrospective study was carried out at Conde de Valenciana Ophthalmology Institute, in which the
medical records of patients younger than 18 years treated with optical keratoplasty from 2009 to 2019 were analyzed.
Results: A total of 53 eyes were included. The most common diagnosis and procedure were keratoconus and penetrating
keratoplasty, respectively. Mean initial visual acuity was 2.05 + 0.99 logMAR, and 0.82 + 1.33 at last visit. Survival time was
130.34 months. Four failures were recorded. As for associated surgeries, corneal wound closure was recorded in seven eyes
prior to transplant; during the keratoplasty procedure, anterior vitrectomy in two eyes, and after the transplant, Ahmed valve
implantation and re-suture. A total of eight eyes had glaucoma, five of them diagnosed prior to transplantation. Regarding
rejection, 15 eyes had an episode during follow-up, and mean time to transplant rejection was 10.8 months. Conclusion: Pro-
longed graft survival can be achieved with better knowledge and management of different associated factors.

Cornea. Children. Ophthalmology. Keratoconus. Keratoplasty.
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Antecedentes

La queratoplastia en la poblacion pediatrica ha sido
considerada un procedimiento de alto riesgo y no se
practicaba comunmente hasta hace relativamente
poco tiempo." Existen multiples retos en los nifios
debido a las dimensiones anatdmicas pequefas y la
menor rigidez de los tejidos, por lo que se requieren
técnicas especializadas. A pesar de lo anterior, los
avances en la tecnologia y manejo posoperatorio han
permitido aumentar la cantidad de cirugias y conocer
los resultados para seguir aumentando la superviven-
cia de los injertos.!

Las indicaciones de queratoplastia difieren entre
paises desarrollados y en desarrollo. Los traumatis-
mos e infecciones son las causas mas comunes en
paises en desarrollo, mientras que el queratocono y
las opacidades congénitas suelen ser mas comunes
en paises desarrollados.? La informacién disponible
de estos datos en México es escasa, por lo cual el
objetivo es conocer datos demograficos, indicaciones
y resultados clinicos de la queratoplastia en la pobla-
cién pediatrica.

Independientemente de la indicacién, varios facto-
res contribuyen a la complejidad del trasplante corneal
en nifios, entre ellos la dificultad para valorar la agu-
deza visual, la menor rigidez corneal y escleral aso-
ciada al pequefio tamafio ocular, la cicatrizacién mas
rapida (promueve que las suturas se aflojen mas
rapido, lo cual aumenta el riesgo de infeccidn [inciden-
cia de 10 a 50 %)) y la neovascularizacion. Por ultimo,
la falta de habilidad de los nifios para comunicar sin-
tomas como dolor, malestar o baja visual retrasa el
diagndstico y manejo de posibles complicaciones.® La
mayoria de las queratoplastias en nifios suelen ser
penetrantes, sin embargo, existen informes de nove-
dosos procedimientos lamelares o laminares, como
queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK) y
trasplantes lamelares endoteliales (DSAEK o DMEK).?2

Publicaciones previas han reportado que la tasa de
supervivencia de la queratoplastia penetrante en
nifos varia entre 22 y 88 % a un afio de seguimiento.
En general, las principales causas de falla son
rechazo, infeccion y gluacoma.?

En la Tabla 1 se presentan los estudios publicados
entre 2008 y 2019 sobre queratoplastia en nifios.?"

El rechazo inmunoldgico es una complicacion
comun después de la queratoplastia y tiene gran
influencia sobre la transparencia y tiempo de super-
vivencia del injerto. Existen diversos factores de

riesgo para rechazo o falla del injerto que han sido
estudiados, como edad del receptor, diagndstico
preoperatorio, estado de rechazo del receptor, ante-
cedente de queratoplastia en ojo contralateral, ciru-
gias asociadas y glaucoma preoperatorio.*

La edad en el momento de la cirugia es un factor
de riesgo para rechazo. En un estudio de Lowe et al.,
el grupo de 13 a 19 afios tuvo mayor supervivencia
del trasplante que otros grupos de menor edad. Dos
Santos et al. no encontraron diferencia entre los
menores de dos afos y el resto de los nifios.® La fre-
cuencia de rechazo varia en las diferentes publicacio-
nes, en parte por los diferentes conceptos adoptados
por cada autor. Los estudios indican que menos de
30 % de los rechazos en nifios son reversibles.® Otro
factor de riesgo para falla del injerto es la cirugia
concomitante al momento de trasplante, como la len-
sectomia o vitrectomia.?

La importancia del injerto transparente en edades
tempranas y de un eje visual libre radica en que mini-
mizan la incidencia de ambliopia.® Desafortunadamente,
un injerto transparente no es sinénimo de buena agu-
deza visual. Un estudio multicéntrico report6 que si bien
se identificd que 80 % de los injertos era transparente,
solo 33 % tenia una agudeza visual de 20/200.° El pro-
nostico visual es peor en los niflos con glaucoma con-
génito. El control efectivo y temprano de la presion
intraocular antes y después del trasplante es imperativo
para prevenir dafio al nervio dptico, mejorar la supervi-
vencia del injerto y mejorar la agudeza visual final.®
Huan et al. reportaron una tasa de supervivencia del
injerto de 32 % en pacientes con glaucoma, a diferencia
de 70 % en pacientes sin glaucoma.’

La agudeza visual suele ser mejor en los pacientes
en quienes se indico la cirugia por opacidad corneal
adquirida, ya que probablemente desarrollaron una
vision adecuada antes de las alteraciones corneales.?
Se sabe que las queratoplastias por queratocono tie-
nen mayor éxito en términos de supervivencia del
injerto. El registro de Injertos Corneales de Australia
reportd que la tasa de supervivencia a cinco anos de
722 ojos operados por queratocono fue de 97.5 %.°

La mayoria de los estudios estdn enfocados en
queratoplastias penetrantes y muy pocos reportan
indicaciones y resultados de queratoplastias lamela-
res. Low et al. compararon y analizaron los resultados
de queratoplastia penetrante y queratoplastia lamelar
anterior; aunque esta ultima suele ser todavia técni-
camente mas dificil, ofrece varias ventajas sobre la
penetrante en términos de menor incidencia de
rechazo y falla.b
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La queratoplastia pediatrica sigue siendo un reto y
el éxito depende de un buen manejo multidisciplinario.
La familia también es una parte importante en el segui-
miento y antes de iniciar este proceso debe estar ente-
rada de los posibles resultados anatomicos y
funcionales, asi como de los riesgos asociados.®
También es importante considerar el estado socioeco-
noémico, ya que en paises en desarrollo el apego suele
ser deficiente, por lo tanto, existe un mal seguimiento
e identificacion tardia de complicaciones que requieren
tratamiento.* De la misma manera, la identificacion de
las principales causas en cada pais ayudaria a instituir
estrategias para prevenir la ceguera corneal pedié-
trica.> Aun cuando la recuperacion de la vision sea
minima, cualquier ganancia proporciona un beneficio
funcional y social que mejora la calidad de vida.”

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el Instituto de
Oftalmologia Conde de Valenciana, para lo cual se
revisaron los expedientes de los pacientes que cum-
plian con los criterios de inclusion: de uno u otro sexo,
edad de 0 a 18 afios y tratados con queratoplastia
oOptica. Fueron excluidos los pacientes con expedien-
tes incompletos y quienes fueron tratados con quera-
toplastia tectonica.

Se revisaron los expedientes de nifios tratados
entre 2009 y 2019. Se recolectd informacion demo-
gréfica de los pacientes, indicacion de queratoplastia,
agudeza visual en la primera y ultima cita, cirugias
previas, durante o después de la queratoplastia, inci-
dencia de glaucoma y tiempo hasta la falla del injerto,
la cual se definié como opacificacion corneal central
irreversible. El tiempo de supervivencia se calculd
como el intervalo entre la queratoplastia y la fecha en
la que se diagnostico la falla del injerto.

Se realizé andlisis estadistico descriptivo en el que
se reportaron frecuencias y proporciones para las
variables cualitativas; para las variables continuas se
obtuvieron medidas de dispersion y de tendencia cen-
tral, promedios, asi como desviacion estandar o media-
nas, segun correspondiera. La supervivencia de los
injertos se analiz6 mediante el método de superviven-
cia de Kaplan-Meier con el programa SPSS versién 21
(IBM/SPSS Inc., Chicago, lllinois, Estados Unidos).

Resultados

De 46 pacientes, se analizaron 53 ojos. La edad
promedio al momento de la queratoplastia fue de

Indicacion para queratoplastia

Opacidad congénita

Glaucoma congénito 2 3.7
Distrofia endotelial 2 3.7
Anomalia de Peters 1 1.8
Queratoglobo 1 1.8
Opacidad adquirida no traumatica
Hidrops por queratocono 10 18.8
Queratitis intersticial 2 3.7
Queratitis herpética 1 1.8
Queratitis micética 1 1.8
Opacidad adquirida traumatica
Cicatriz/leucoma 7 13.2
Queratocono 26 49

13.75 + 3.89 afos, 28 pacientes eran del sexo mas-
culino (62 %) y 18 del femenino (38 %). El queratocono
en 26 0jos (49 %) constituyd el diagndstico mas comun
como indicacion de queratoplastia (Tabla 2). El proce-
dimiento mas frecuente fue queratoplastia penetrante
en 47 ojos (89 %), DALK en cinco ojos (9 %) y DSAEK
en un 0jo (2 %). El promedio de agudeza visual inicial
fue de 2.05 + 0.99 logMAR y en la ultima visita,
0.82 + 1.33 (p < 0.05). El tiempo de seguimiento pro-
medio fue de 56.98 + 42.83 meses (rango de 2 a 211
meses), mientras que el tiempo de supervivencia pro-
medio del injerto fue de 130.34 meses (IC 95 % =
115.34-145.33). La tasa de supervivencia a un afno fue
de 86.79 %. Se identificé un total de cuatro fallas: una
a los cinco meses del trasplante, otra a los 63 meses,
una falla primaria y otra a los 92 meses.

Respecto a las cirugias asociadas, la mas comun
antes del trasplante fue cierre de la herida corneal en
siete ojos (13.2 %), la mas comun durante la quera-
toplastia fue la vitrectomia anterior en dos ojos y la
mas comun después del trasplante fue el implante de
valvula de Ahmed y resutura, cada una en cuatro ojos
(Tabla 3). El tiempo de supervivencia del injerto en
los cinco ojos con cirugia previa y en los tres o0jos con
cirugia concomitante fue diferente al de los ojos sin
cirugias asociadas (p = 0.02), como puede observarse
en la Figura 1. Por otro lado, el tiempo de superviven-
cia de los 15 ojos con cirugia después del trasplante
no fue diferente (p = 0.601), segln se aprecia en la
Figura 2. Un total de 17 ojos (32.1 %) tuvieron hiper-
tensién ocular, de los cuales ocho (15.1 %) tuvieron
diagndstico confirmado de glaucoma. De estos ocho



Cirugias asociadas

Cirugias antes del trasplante

Cierre de herida corneal 7 13.2
Implante de vélvula de Ahmed 3 5.6
Iridectomia 1 1.8
Vitrectomia 1 1.8
Panfotocoagulacion 1 1.8
Facoemulsificacion+lente intraocular 1 1.8
Trasplante tectonico 1 1.8
Cirugias combinadas con trasplante
Vitrectomia anterior 2 3.7
Facoemulsificacion+lente intraocular 1 1.8
Implante de vélvula de Ahmed 1 1.8
Cirugias después del trasplante
Implante de vélvula de Ahmed 4 7.54
Resutura 4 7.54
Recolocacion de tubo valvular 2 3.7
Bevacizumab 2 3.7
Trabeculectomia 1 1.8
Trabeculoplastia laser selectiva 1 1.8

0jos, cinco tenian el diagndstico de glaucoma previo
al trasplante. El tiempo de supervivencia promedio del
injerto en pacientes sin glaucoma fue de 116.7 meses
y de 132.5 meses en pacientes con glaucoma, sin que
fuera estadisticamente significativo (p = 0.582).
Respecto al rechazo, 15 ojos tuvieron un episodio
durante el seguimiento y el tiempo promedio de
rechazo del trasplante fue de 10.8 meses.

Discusion

La indicacion para queratoplastia en la poblacién
pediatrica varia ampliamente entre los diversos estu-
dios. Las opacidades congénitas y el queratocono
son las principales causas en paises desarrollados
mientras que el traumay las queratitis infecciosas son
las principales en paises en desarrollo."?En este estu-
dio el queratocono fue la indicacién mas comun para
queratoplastia. La tasa de supervivencia del injerto a
un afo se ha reportado en 35 a 82 %;' en el presente
estudio fue de 86.79 %. Dos Santos Araujo et al.
informaron una supervivencia de 64.7 % en Brasil,
pero se debe tomar a consideracion que la principal
indicacién para queratoplastia fue la opacidad congé-
nita.® En esta investigacion se encontr6 cuatro ojos
con falla del injerto, de los cuales uno pertenecia al
grupo de opacidades congénitas (16 %), dos a opaci-
dades adquiridas traumaticas (28.5 %) y uno al grupo
de queratocono (3.8 %).

Navas A.
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el tiempo de seguimiento, 86.79 % a los 12 meses.

Interesantemente, la segunda indicacion mas
comun se clasificé en el grupo de opacidad adquirida
no traumatica, pero también relacionada con quera-
tocono: opacidad secundaria a hidrops corneal
(18.8 %). Alun no se conoce completamente la pato-
génesis del hidrops, pero se relaciona con ruptura de
la membrana de Descemet que lleva a la infiltracion
de humor acuoso al estroma corneal, la cual provoca
edema corneal importante.'

Entre més extensa sea el area de la cérnea involu-
crada, mayor sera el tiempo de resolucién del edema
corneal.”” El hidrops corneal fue comun en nuestra
poblacién, a diferencia de lo que sucede en otros
paises donde es un hallazgo raro, con una estimacion
de 2.6 a 2.8 %.8 Otros autores han reportado una
estimacion de 1.43 casos de hidrops agudo por cada
1000 pacientes, con necesidad de trasplante en



Gaceta Médica de México.2023;159

20 %."* Aunque el hidrops agudo tiende a ser autoli-
mitado, la mayoria de las veces deja una cicatriz que
compromete la vision y requiere trasplante para la
rehabilitacion visual.® Lo anterior se asocia a morbili-
dad significativa en una poblacién joven, ya que se
ha reportado que la edad promedio en la que inicia
el hidrops es de aproximadamente 25 afios de edad.®

La agudeza visual promedio al inicio fue de 2.05 =
0.99y en la ultima visita aument6 0.82 + 1.33. Un total
de 25 ojos (47.16 %) tuvo una agudeza visual final
superior a 0.30 logMAR, resultado mejor comparado
con los de otros estudios en los cuales el queratocono
también constituyd la principal indicacion de tras-
plante, con una agudeza final de 0.30 logMAR, que
solo se reportd en 35.29 % de los pacientes.?

Numerosos estudios han demostrado que el glau-
coma afecta la tasa de supervivencia del injerto en
adultos y nifios; sin embargo, en el presente analisis
no se identificaron diferencias al respecto. Otras
investigaciones han demostrado que la supervivencia
del injerto también es reducida en pacientes con
antecedente de cirugia previa; la anterior observa-
cién es reforzada por la diferencia significativa en la
supervivencia de injertos en o0jos con antecedente o
no de cirugia previa o concomitante al trasplante
encontrada en este estudio. Aunque se ha reportado
una supervivencia disminuida en ojos con cirugia
subsecuente al trasplante, no fue un hallazgo en el
presente analisis.

Las diferencias con otros reportes pueden estar
relacionadas con la indicacion de la queratoplastia y
el rango de edad considerado como edad pediatrica:
se ha sefalado que los resultados son méas favorables
cuando las queratoplastias son indicadas por quera-
tocono y menos favorables en ojos con opacidad
congénita.’

Las limitaciones de este estudio son el reducido
tamano de la muestra y el abordaje retrospectivo.

Conclusiones

Lo que esta investigacion y otras han demostrado
es que si bien la queratoplastia en nifios es un desa-
fio, se puede lograr una supervivencia prolongada del
injerto si se tiene un mejor conocimiento y manejo de
los diferentes factores asociados. También se
demuestra la importancia de conocer las indicaciones
del trasplante y los riesgos asociados con ellas,
debido a que la supervivencia del injerto varia entre
las etiologias.
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