ARTICULOS ORIGINALES

Estudio retrospectivo de queratoplastias realizadas en
un hospital publico de Montevideo, Uruguay

Federico Torres

Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Montevideo, Uruguay.

Recibido: 31 de marzo de 2022.
Aprobado: 25 de enero de 2023.

Autor corresponsal

Dr. Federico Torres

Av. Italia y Av. Dr. Américo Ricaldoni
11600 Montevideo, Uruguay

TE: +598 2487 1515
f_torres7@outlook.com

Oftalmol Clin Exp (ISSNe 1851-2658)
2023; 16(1): e23-e31.

Agradecimiento
A la Dra. Elena Traversa, por su motivacién y acompafiamiento
en la realizacion del presente estudio.

e23

Resumen

Objetivo: Describir caracteristicas de los trasplantes
de cdrnea realizados en un hospital publico de la ciu-
dad de Montevideo, Uruguay.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retros-
pectivo donde se revisaron los casos de pacientes
con trasplante de cdrnea realizados en el Hospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela, de Montevideo (Uru-
guay), entre julio 2018 y mayo 2022 inclusive. En cada
caso se registraron las indicaciones para la cirugia, el
tiempo de espera para la queratoplastia desde el mo-
mento del diagnéstico y el tipo de técnica realizada.
Resultados: Se encontraron 56 queratoplastias rea-
lizadas. La edad media de los pacientes fue de 58 +
19,63 aflos (15-83) donde el 61% estaba integrado
por hombres. En relacion al motivo, 29 casos (51,8%)
se realizaron con un fin optico y 27 (48,2%) con un
fin terapéutico/tectonico por urgencias. En relacion a
la etiologia de procedimientos con finalidad dptica,
el 37,9% fue por queratocono, 27,6% por queratitis
herpética, 10,3% posmicrobiana (excluyendo vira-
les), queratopatia bullosa pseudofaquica en el 6,9%,
retrasplante 6,9% y a causa de leucoma corneal de
etiologfa incierta, el 6,9%. E143,9% estaba constituido
por pacientes de Montevideo y el 56,1% procedente
de otros puntos de Uruguay. El tiempo medio de es-
pera hasta la cirugia fue de 26,6 + 13,78 meses (6-55)
para los trasplantes con finalidad dptica.
Conclusidn: De la totalidad de los procedimientos,
casi la mitad fueron tectdnicos, ocasionados princi-
palmente por infecciones. El tiempo de espera para
los procedimientos con finalidad optica fue ligera-
mente superior a los 2 afios.

Palabras clave: trasplante de cornea, epidemiologia,
queratocono, queratitis infecciosa, Uruguay.
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Retrospective study of keratoplasties
performed in a public hospital in
Montevideo, Uruguay

Abstract

Objective: To describe the characteristics of corneal
transplants performed in a public hospital in the city
of Montevideo, Uruguay.

Methods: A retrospective study was designed where
the cases of patients with corneal transplantation per-
formed at the Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quin-
tela in Montevideo (Uruguay) between July 2018 and
May 2022 were reviewed In each case, the indications
for surgery, the waiting time for keratoplasty from the
time of the diagnosis and the type of technique per-
formed.

Results: We found 56 keratoplasties performed. The
mean age of the patients was 58 + 19.63 years (15-
83) where 61% were male. In relation to the reason,
29 cases (51.8%) were performed with an optical
purpose and 27 (48.2%) with a therapeutic/tectonic
purpose as an emergencies. In relation to etiology of
keratoplasties with optic purpose, 37.9% were due to
keratoconus, 27.6% due to herpetic keratitis, 10.3%
post-microbial (excluding viral), pseudophakic bul-
lous keratopathy in 6.9%, retransplantation 6.9% and
due to corneal leukoma of uncertain etiology 6.9%.
The 43.9% were patients from Montevideo and 56.1%
from other parts of Uruguay. For transplants with op-
tical purposes, the mean waiting time for surgery was
26.6 + 13.78 months (6-55).

Conclusion: Of all the procedures, almost half were
tectonic, mainly caused by infections. The waiting
time for procedures with an optical purpose was
slightly more than 2 years.

Key words: corneal transplantation, epidemiology,
keratoconus, infectious keratitis, Uruguay.

Estudo retrospectivo de ceratoplastias
realizadas em um hospital publico de
Montevidéu, Uruguai

Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas dos trans-
plantes de cérnea realizados em um hospital publi-
co da cidade de Montevidéu, Uruguai.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo onde foram revisados os casos de
pacientes com transplantes de cérnea realizados
no Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, em
Montevidéu (Uruguai), entre julho de 2018 e maio
de 2022 inclusive. Em cada caso, foram registra-
das as indicagdes da cirurgia, o tempo de espera da
ceratoplastia desde o momento do diagnéstico e o
tipo de técnica realizada.

Resultados: Foram encontradas 56 ceratoplastias
realizadas. A média de idade dos pacientes foi de 58
+ 19,63 anos (15-83), sendo 61% homens. Quanto
ao motivo, 29 casos (51,8%) foram realizados para
fins opticos e 27 (48,2%) para fins terapéuticos/
tectonicos para emergéncias. Em relagdo a etiolo-
gia dos procedimentos para fins 6pticos, 37,9% fo-
ram por ceratocone, 27,6% por ceratite herpética,
10,3% pos-microbiana (excluindo viral), ceratopa-
tia bolhosa pseudofacica em 6,9%, retransplante
6,9% e por leucoma de cérnea de etiologia incerta,
6,9%. 43,9% eram de Montevidéu e 56,1% de ou-
tras partes do Uruguai. O tempo médio de espera
até a cirurgia foi de 26,6 + 13,78 meses (6-55) para
transplantes para fins opticos.

Conclusao: De todos os procedimentos, quase me-
tade foram tectonicos, causados principalmente
por infeccdes. O tempo de espera para procedi-
mentos para fins opticos foi ligeiramente superior
a 2 anos.

Palavras-chave: transplante de cornea, epidemio-
logia, ceratocone, ceratite infecciosa, Uruguai.

Introduccion

Las enfermedades de la cornea son una de las
principales causas de ceguera reversible a nivel
mundial, estimandose alrededor de un 4%'2. La
queratoplastia es un procedimiento donde la cor-
nea del paciente se reemplaza por una cérnea
donante. Es el trasplante de tejido que se rea-
liza con mayor frecuencia en el mundo® y uno
de los trasplantes con mejores resultados, ya que
la cérnea es normalmente avascular y tiene pri-
vilegio inmunitario®. Desde que en 1906 Eduard
Zirm realizo la primera queratoplastia en huma-
nos ha habido grandes avances®. En las ultimas
dos décadas surgen las queratoplastias lamelares,
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destacando los aportes de Melles®® y Terry’ para
las queratoplastias endoteliales —en las que se
trasplanta solo la parte interna de la cdrnea—,
y de Anwar para las queratoplastias lamelares
anteriores', donde se trasplanta solo las capas
externas de la cérnea dejando las internas del
tejido receptor. Mas recientemente viene sur-
giendo la aplicacion del laser femtosegundo en
las queratoplastias''. En los tltimos afios se viene
produciendo un cambio en las técnicas utiliza-
das en favor de las lamelares, siendo en 2011 por
primera vez cuando la queratoplastia endotelial
fue la que mas se realizo6 por sobre la penetrante
en Estados Unidos'2.

Las principales indicaciones son el edema
poscirugia de cataratas, la distrofia endotelial de
Fuchs, el queratocono, la repeticion del injerto, la
queratitis microbiana, el traumatismo mecanico
o quimico, las degeneraciones o distrofias, las
opacidades congénitas, entre otras'. Las quera-
toplastias se pueden clasificar en opticas (parala
rehabilitacion visual) y en terapéuticas. La quera-
toplastia terapéutica es un procedimiento que se
realiza con el proposito de restaurar la integridad
estructural del globo ocular (queratoplastia tecto-
nica) o para resolver una infeccion o inflamacion
que no responde a terapia médica convencional.
En muchas ocasiones estas dos indicaciones estan
presentes. Generalmente es un procedimiento de
urgencia. El fin visual es secundario, lo impor-
tante es mantener la integridad estructural y erra-
dicar la infeccién. En general las terapéuticas se
realizan de emergencia y, en lugares donde hay
menor disponibilidad de tejido, no se usan teji-
dos frescos sino criopreservados o preservados
en glicerol'.

En Uruguay el trasplante de cornea se comenzd
a realizar en el afio 1946". El Instituto Nacional
de Donacién y Trasplante de Células, Tejidos
y Organos (INDT) es la entidad nacional que
provee los tejidos donantes para el trasplante de
cdrneas, aunque existe la posibilidad de impor-
tacion a bancos de drganos del exterior pero
con un elevado costo. Con la instauracién de
la Ley 18.968 en 2012 se ha intentado aumen-
tar la disponibilidad de 6rganos y tejidos para
trasplante’®. En el periodo de 2015-2019 inclu-
sive se trasplanté un total de 835 corneas con un
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promedio de 167 corneas por aino'”. Ese informe
no especifica las patologias ni el tipo de cirugia
realizada. Sin embargo, existe una dificultad para
la accesibilidad a tejidos donantes. Un trabajo
cientifico presentado por médicos del Instituto
Nacional de trasplantes (INDT) en el 2021 refiere
que existe una necesidad de mejorar la accesibi-
lidad al tejido de cornea y disminuir el tiempo
de espera, reportandose mas de 650 uruguayos
que estan en espera de una cérnea, y plantean
mediante la presentacién del proyecto PRO-
VER una forma para optimizar la extraccion de
corneas en el Hospital Universitario de Clinicas,
para luego llevar la experiencia hacia otras ins-
tituciones del pais'®. Por lo anteriormente expre-
sado, el proposito de este estudio ha sido revisar
la situacion de los pacientes con trasplantes de
cdrnea realizados en el Hospital de Clinicas de
Montevideo, Uruguay, desde la implementacion
del sistema informatico de descripciones opera-
torias y describir las caracteristicas de los casos.

Métodos

Se disefd un estudio descriptivo, retrospectivo,
realizado mediante la revisién de las historias
clinicas de los pacientes que fueron interveni-
dos de queratoplastias de forma consecutiva en
el Hospital de Clinicas Dr. Manual Quintela, de
Montevideo (Uruguay), desde la implementacion
del sistema de descripciones operatorias en julio
2018 hasta mayo de 2022 inclusive. Los métodos
de estudio y analisis adhieren a la declaraciéon de
Helsinki.

Los criterios de inclusion fueron los pacien-
tes con queratoplastias realizadas en el Hospital
de Clinicas dentro del periodo julio 2018-mayo
2022 inclusive. Se excluyeron los pacientes con
historias clinicas incompletas.

La implementacion del estudio fue la siguiente:
se busco en el sistema de descripciones opera-
torias del hospital SIQ (sistema de intervencion
quirdrgica) todos los procedimientos realiza-
dos con el codigo “OFT 3008” que corresponde
a “injerto de cornea” en el Hospital de Clinicas
hasta el 31 de mayo de 2022. Se valoraron todas
las historias clinicas de los pacientes interveni-
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dos. Un residente de oftalmologia de ultimo afio,
supervisado por docentes de la catedra, recolectd
los datos. Los parametros clinicos que se eva-
luaron fueron: las indicaciones para la cirugia,
el tiempo de espera para la queratoplastia desde
el momento del diagnoéstico y el tipo de técnica
realizada. En los casos en que la indicacion fuera
un retrasplante, también se registré la etiologia
primaria para el trasplante. En las queratoplastias
terapéuticas realizadas de urgencia se valor¢ la
etiologia y la indicacidn.

Los datos se registraron en una planilla de
Excel y se realiz6 una evaluacion de la informa-
cién mediante estadistica descriptiva, de analisis
univariado por medios de frecuencias absolutas
y relativas, medias y medianas.

Resultados

Se registraron 66 cirugias con el codigo OFT
3008 en el sistema informatico de descripciones
operatorias desde que se lo implement6 en julio
de 2018 hasta el 31 de mayo de 2022. De estos
66 procedimientos, 10 fueron excluidos del estu-
dio por no ser queratoplastias sino otras inter-
venciones (trasplantes de membrana amniotica,
trasplante de células limbares, puntos de cérnea,
etc.). Delas 56 queratoplastias realizadas, 29 (51,8
%) se realizaron con un fin dptico y 27 (48,2%)
con un objetivo terapéutico/tecténico (urgencia).

Esas 56 queratoplastias correspondieron a 41
pacientes (casos) donde fueron necesarias 15
reintervenciones. El 61% era de sexo masculino
y el 39%, femenino. La edad media fue de 58 +
19,63 afos (15-83). El 43,9% era procedente de
Montevideo y el 56,1% del interior. En la tabla 1
se muestran las caracteristicas de los pacientes
intervenidos. A continuacion, se presentaran los
resultados encontrados en dos grupos: querato-
plastias con finalidad 6ptica (A) o tectdnica (B).

A. Descripcion de las caracteristicas de las

queratoplastias con finalidad dptica

Se intervinieron 28 pacientes ademas de otro
re-intervenido en el periodo de tiempo estudiado.
E1 60,7% era masculino y el 39,3%, femenino. La
edad media + desviacion estandar era de 44,64 +

18,82 afios, con un rango de 15-83 aflos. E1 42,9%
procedente de Montevideo y el 57,1% del inte-
rior del pais (tabla 1). En relacion con la técnica
quirdrgica, el 100% de las queratoplastias fueron
penetrantes. En la tabla 2 se presentan los datos
respecto de las indicaciones quirurgicas donde se
observa que las mas frecuentes fueron el quera-
tocono (37,9%), las queratitis infecciosas, donde
la sumatoria de las herpéticas (27,6%) y las poli-
microbianas no virales (10,3%) dan también un
37,9%. En 20 de las 29 queratoplastias realizadas
con finalidad ptica estaba registrada la fecha de
la solicitud de cdrnea al INDT, constatandose un
tiempo de espera —desde la solicitud hasta la
cirugia— que fue de 26,6 + 13,78 meses (6-55).
En la tabla 3 se observa que enero-febrero fue la
época del afo cuando se realizaron mas cirugias.

B. Descripcion de las caracteristicas de las

queratoplastias terapéuticas

Se realizaron 27 queratoplastias terapéuticas/
tectonicas de urgencia. Se constato en las historias
clinicas que no hubo tiempo de espera, ya que se
usaron los tejidos que se encontraban con dis-
ponibilidad inmediata (preservados en glicerol).

En relacion con la técnica utilizada, en la tabla
4 se observa que en un 51,9% se realizé una que-
ratoplastia penetrante y un 44,4% recibié un par-
che de cérnea (queratoplastia lamelar terapéu-
tica). El motivo mas frecuente (63,96%) fue por
una perforacion corneal (tabla 5). En la tabla 6
se muestran las etiologias.

Finalmente, en la tabla 7 se describen las indi-
caciones para todos los procedimientos, tanto
opticos como tectonicos/terapéuticos, donde se
observa que las queratitis infecciosas fueron las
mas frecuentes, donde al sumar las virales y no
virales superan el 40% del total.

Discusion

El presente estudio describe una realidad y
aporta datos epidemioldgicos en relacién con
los procedimientos de trasplantes de cornea rea-
lizados en un hospital publico de referencia de
Uruguay. Encontramos que entre 2018 y 2022 se
realizaron 56 queratoplastias en el Hospital de
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.

Intervenciones Total Opticas Terapéuticas
(urgencia)
% (n) % (n) % (n)
Naimero de pacientes 73,2 (41) 96,6 (28) 48,1(13)
Reintervenciones 26,8 (15) 3,4(1) 51,9 (14)
Total 100 (56) 100 (29) 100 (27)
Género
Masculino 61,0 (25) 60,7 (17) 46,2 (6)
Femenino 39,0 (16) 39,3(11) 53,8(7)
Total 100 (41) 100 (28) 100 (13)
Edad (afios)
Media 50,95 44,64 64,54
Mediana 54 50 67
Rango 15-83 (15-83) (38-82)
Desviacion estandar (sd) 19,63 18,82 14,38
Procedencia % (n) % (n) % (n)
Montevideo 43,9 (18) 42,9(12) 46,2 (6)
Interior 56,1(23) 57,1(16) 53,8(7)
Total 100 (41) 100 (28) 100 (13)

Tabla 2. Descripcion de las indicaciones y etiologfas de las queratoplastias con finalidad 6ptica.

Motivo del trasplante % (n)
Queratocono 37,9(11)
Queratitis herpética 27,6 (8)
Posmicrobiana* 10,3 (3)
Queratopatia bullosa pseudofaquica 6,9(2)
Retransplante** 6,9 (2)
Leucoma corneal etiologia incierta 6,9 (2)
No registrado en historia clinica 34(1)
Total 100 (29)

*Bacteriana, flngica, parasitaria, excluyendo virales.
** Indicacion primaria del transplante previo: 1 queratocono, 1 queratitis herpética.
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Tabla 3. Meses del afio donde se realizaron las queratoplastias.

Meses % (n)
Enero-febrero 41,4(12)
Marzo-abril 34(1)
Mayo-junio 0,0(0)
Julio-agosto 241 (7)
Septiembre-octubre 13,8 (4)
Noviembre-diciembre 17,2 (5)
Total 100 (29)

Tabla 4. Descripcion de la técnica quirtrgica utilizada en queratoplastias terapéuticas.

% (n)

Queratoplastia penetrante

51,85(14)

Queratoplastia lamelar terapéutica (parche de cérnea) 44,44 (12)

Otras*®

3,70(1)

Total

100 (27)

* Queratoplastia penetrante més extraccion de catarata a cielo abierto.

Tabla 5. Descripcion del motivo que originé la realizacion de una queratoplastia urgente con

finalidad tectonica.

% (n)
Perforacion corneal 62,96 (17)
Perforacion corneal inminente 29,63 (8)
No registrado en la historia clinica 7,41(2)
Total 100 (27)

Clinicas de Montevideo, de las cuales 29 fueron
para la rehabilitacion visual (6pticas) y 27 se rea-
lizaron de urgencia con una finalidad terapéutica/
tectonica.

En las queratoplastias con un fin optico, el
queratocono fue la indicaciéon mas frecuente a
la par de las queratitis infecciosas (sumando las
virales y no virales). Esto es similar a lo reportado
en la literatura' %!, Todas fueron queratoplas-
tias penetrantes, ya que hasta el momento de la
realizacion del presente estudio era la tinica téc-
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nica realizada en el servicio con finalidad dptica.
El tiempo de espera medio para el injerto con
finalidad dptica desde la solicitud al INDT fue
de 26,6 meses con un rango de 6-55 meses, lo
cual refleja una realidad que ya es conocida: la
dificultad existente para el acceso a tejidos de
cornea en el Uruguay'®. Al evaluar lo que sucede
en otras partes del mundo, encontramos que en
paises como Estados Unidos no existe el tiempo
de espera; en Canada ocupa desde 4 meses hasta
2-3 afnos variando segun el estado y sus regula-



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Nimero 1+ Marzo 2023

Tabla 6. Descripcion de las etiologias de las queratoplastias con finalidad tecténica.

Etiologias % (n)
Retransplante 29,6 (8)
Queratitis herpética 22,2 (6)
Queratitis infecciosa® 18,5 (5)
Queratitis ulcerativa periférica (PUK) 14,8 (4)
Penfigoide ocular cicatricial (POC), defecto epitelial persistente 3,7 (1)
Perforacion corneal de etiologia incierta 3,7(1)
Puntos sueltos 3,7(1)
Traumatismo 3,7(1)
Total 100 (27)

* Excluyendo virales.

Tabla 7. Descripcion de las etiologias que motivaron el total de las queratoplastias realizadas con
finalidades opticas y tectonicas-terapéuticas.

Etiologias de todas las queratoplastias realizadas % (n)
Queratitis herpética 25,0(14)
Queratocono 19,6 (11)
Retransplante 17,9 (10)
Queratitis infecciosa (no viral) 5,4 (8)
Queratitis ulcerativa periférica (PUK) 7,1(4)
Queratopatia bullosa pseudofaquica 3,6(2)
Leucoma corneal de etiologia incierta 3,6(2)
Penfigoide ocular cicatricial (POC), defecto epitelial persistente 1,8 (1)
Perforacion corneal de etiologia incierta 1,8(1)
Puntos sueltos 1,8(1)
Traumatismo 1,8(1)
No registrado en historia clinica 1,8(1)
Total 100 (56)
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ciones junto con los bancos de 6rganos* *. En
paises de nuestra region se destaca Brasil donde
la lista de espera es de s6lo 4-6 meses™ ™.

No es un dato menor que el periodo de estudio
abarco el tiempo de la pandemia y que a nivel
mundial —sobre todo en la primera etapa del
confinamiento— esto tuvo un gran impacto en la
cantidad de procedimientos realizados®, ya que
existia cierto desconocimiento y temor en rela-
cién con la transmisién del coronavirus y cua-
les eran las pruebas que se debian realizar en los
donantes, lo que puede originar cierta dispersion
dela informacién —para futuras comparaciones
con este estudio— que tomen otros periodos eva-
luativos. Es importante destacar que en Uruguay
existe un antecedente muy interesante: se trata del
estudio de Alvarez y colaboradores, publicado
en 2009, donde analizo especificamente la evo-
lucién en 3 décadas de los trasplantes realizados
en este pais desde 1978 hasta 2008". Los auto-
res observaron que la cantidad de trasplantes de
cdrnea disminuy¢ en su ultimo periodo de estu-
dio (1998-2008) en relacion con las dos décadas
previas y lo relacionaron con mayores controles
y restricciones en la selecciéon de donantes en
Uruguay, pero también mejores tratamientos de
las patologias oculares.

La principal limitacién de este estudio retros-
pectivo puede ser la precision del llenado del
formulario electrénico por los cirujanos. Puede
haber cirugias que no hayan sido registradas con
el codigo para injerto de cérnea y que hayan sido
obviadas en el estudio. Asimismo, para futuros
estudios sera interesante evaluar la eficacia de los
tratamientos realizados e incorporar otros para-
metros para ser considerados, como por ejemplo
la agudeza visual antes y después del tratamiento
y porcentaje de casos con discapacidad visual o
ceguera legal.

Conclusion

El presente estudio describid las principales
indicaciones para las queratoplastias realizadas en
el Hospital de Clinicas de Montevideo, Uruguay.
Casi la mitad de los casos fueron operados con
una finalidad tecténica, donde la etiologia se rela-

ciond principalmente con queratitis infecciosas,
ademas del queratocono. Respecto de los casos
de trasplante con finalidad dptica, los tiempos
de espera hasta la cirugia consideramos que se
deberan mejorar. Esperamos que este trabajo
pueda contribuir para mantener y mejorar el
futuro registro de procedimientos de trasplan-
tes de cornea en Uruguay.
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