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Respuesta de los autores a la carta sobre comentarios al 
artículo “Resultados de una década de queratoplastia óptica 
en pacientes pediátricos”
Authors’ reply to the letter about comments on the article “Results of one decade of 
optical keratoplasty in pediatric patients”

Norma Morales-Flores,1 Ana P. Murillo-López,1 Lucero Pedro-Aguilar,2 Enrique O. Graue-Hernández1 y 
Alejandro Navas1*
1Departamento de Córnea y Cirugía Refractiva; 2Banco de Ojos. Instituto de Oftalmología Conde de Valenciana, Ciudad de México, México

Muchas gracias por la observación formulada en 
relación con nuestro artículo “Resultados de una 
década de queratoplastia óptica en pacientes pediátri-
cos”.1 El término óptica usado en nuestro trabajo se 
refiere a fines visuales, debido a que existen diferentes 
indicaciones quirúrgicas para el trasplante de córnea 
o queratoplastia, dentro de las cuales se encuentran 
las siguientes:2

–	 Óptica: cirugía realizada principalmente para res-
taurar la transparencia de la córnea o por razo-
nes ópticas/visuales.

–	 Terapéutica: cirugía realizada para erradicar in-
fección corneal o neoplasia.

–	 Tectónica: cirugía realizada principalmente para 
conservar la integridad del globo ocular, por per-
foración corneal inminente o presente.

–	 Cosmética: cirugía enfocada en mejorar exclusi-
vamente la apariencia estética del paciente, pero 
sin fin óptico.

La córnea está compuesta por cinco capas histoló-
gicas. En orden de anterior a posterior: epitelio, 
capa de Bowman, estroma, membrana de Descemet 
y endotelio.3 Existe una serie de técnicas que pueden 
ser utilizadas en el trasplante corneal, entre ellas 
queratoplastia penetrante (con la cual se reemplazan 
todas las capas de la córnea) y queratoplastia lamelar 
o laminar (cuya finalidad es reemplazar capas espe-
cíficas, a su vez subdivididas en anterior y posterior). 

En las queratoplastias lamelares anteriores solamente 
se reemplazan las capas anteriores de la córnea, por 
lo tanto, la técnica se utiliza para tratar condiciones 
en las que las capas posteriores permanecen intac-
tas. Por el contrario, en las queratoplastias lamelares 
posteriores solo son reemplazadas las capas poste-
riores.4 También existen queratoplastias lamelares 
para fines tectónicos no ópticos.5

En los métodos de nuestro trabajo fueron exclui-
dos los trasplantes tectónicos, terapeúticos y cosmé-
ticos, debido a que en estos la indicación principal no 
es la rehabilitación visual. Nuestro objetivo fue 
reportar los trasplantes con los que se buscaba una 
recuperación visual.

Para que un trasplante se considere óptico, el 
tejido por trasplantar debe cumplir ciertas caracterís-
ticas como recuento de células endoteliales superior 
a 2200 células/mm2 y tiempo de defunción del dona-
dor hasta la procuración del tejido no mayor a 
24  horas, entre otras.2 Estas características fueron 
cumplidas en los tejidos trasplantados en los pacien-
tes que reportamos.

En nuestro artículo, entre las indicaciones para 
queratoplastia se consideró la opacidad adquirida no 
traumática, incluyendo los diagnósticos de secuelas 
de queratitis intersticiales, herpéticas o micóticas. Al 
resolverse la infección, esos casos presentaron una 
cicatriz (leucoma), razón por la cual los pacientes se 
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pudieron clasificar con trasplantes ópticos y no 
terapéuticos.

Por último, estamos de acuerdo en que el término 
“queratoplastia ocular” sería redundante o incorrecto, 
sin embargo, no se utilizó en nuestro artículo.
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