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Resumen

Antecedentes: El virus Herpes simplex (HSV), 
presente en el botón corneal donante normal, es 
una causa de falla primaria en queratoplastias pe-
netrantes. Córneas clínicamente normales pueden 
portar genoma herpético potencialmente infec-
tante. Recientemente se ha reportado transmisión 
herpética en queratoplastias endoteliales —am-
pliando el espectro conocido— a las diferentes 
queratoplastias lamelares en especial las endotelia-
les. Esta revisión se inspiró luego de haber anali-
zado un caso de queratocono operado de querato-
plastia lamelar anterior (DALK) con falla primaria 
que, al ser estudiada se identificó como de causa 
herpética pero sin el antecedente clínico herpético. 
Se hicieron tomas de muestra corneales para exa-
men directo, cultivo y biología molecular. Además, 
se realizó una revisión de la literatura disponible. 
Todos los estudios microbiológicos fueron negati-
vos, excepto la reacción en cadena de la polime-
rasa (PCR) para virus Herpes simplex. La córnea 
recuperó la transparencia al ser tratado para HSV. 
La revisión bibliográfica muestra la aparición de 
casos con fallas primarias de queratoplastias pe-
netrantes y lamelares endoteliales por transmisión 
de HSV en pacientes sin antecedentes herpéticos, 
siendo excepcional en las lamelares anteriores.
Conclusión: En toda falla primaria de una quera-
toplastia se debe considerar la posible causa her-
pética, aun sin el antecedente clínico previo o sig-
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nos específicos herpéticos. La presencia de ADN 
herpético permitirá hacer un diagnóstico precoz y 
tratamiento antiviral específico temprano con bue-
nas probabilidades de éxito y, en caso de falla del 
injerto, permitirá proteger la nueva queratoplastia.
Palabras clave: queratoplastia, herpes, queratitis, 
falla primaria, DALK.

Presence of herpetic DNA in tissue corneal 
transplant: meaning and implications. 
Narrative review regarding a case
Abstract

Background: Herpes simplex virus (HSV) present 
in a normal donor corneal button is a cause of pri-
mary failure in penetrating keratoplasties. Clinical-
ly normal corneas can carry potentially infectious 
herpetic genome. Recently, herpetic transmission 
in endothelial keratoplasties has been reported, 
expanding the known spectrum to different lamel-
lar keratoplasties, especially endothelial ones. This 
review was motivated after analyzing a case of ker-
atoconus, operated on with deep anterior lamellar 
keratoplasty (DALK) with primary failure, which, 
upon investigation, is identified as being caused by 
HSV, but without a clinical herpetic history. Corneal 
samples were taken for direct examination, culture, 
and molecular biology. Additionally, a review of the 
available literature was conducted. All microbiolog-
ical studies were negative, except for the polymerase 
chain reaction (PCR) for Herpes simplex virus. The 
cornea regained transparency when treated for HSV. 
The literature review shows the occurrence of cases 
with primary failures of penetrating and endothelial 
lamellar keratoplasties due to HSV transmission in 
patients without herpetic history, being exceptional 
in anterior lamellar keratoplasties.
Conclusion: In any primary failure of a keratoplas-
ty, a herpetic cause should be considered, even with-
out prior clinical history or specific herpetic signs. 
The presence of herpetic DNA will allow for early 
diagnosis and specific antiviral treatment, with a 
good chance of success, and in case of graft failure, 
it will help protect the new keratoplasty.
Keywords: keratoplasty, herpes, keratitis, primary 
graft failure, DALK.

Presença de DNA herpético em tecido 
corneano transplantado: significado e 
implicações. Uma revisão narrativa de um 
caso.
Resumo
Contexto: O vírus herpes simplex (HSV), presente 
no botão corneano normal do doador, é uma das 
principais causas de falha em ceratoplastias pe-
netrantes. Córneas clinicamente normais podem 
conter o genoma do herpes, potencialmente infec-
cioso.
Recentemente, foi relatada a transmissão herpética 
em ceratoplastias endoteliais, ampliando o espec-
tro conhecido para incluir várias ceratoplastias la-
melares, especialmente as endoteliais. Esta revisão 
foi inspirada pela análise de um caso de ceratocone 
tratado com ceratoplastia lamelar anterior profun-
da (DALK) que apresentou falha primária. Após 
investigação adicional, a causa foi identificada 
como herpética, embora o paciente não apresen-
tasse histórico de sintomas herpéticos. Amostras 
da córnea foram coletadas para exame direto, cul-
tura e análise de biologia molecular. Além disso, 
foi realizada uma revisão da literatura disponível. 
Todos os estudos microbiológicos foram negativos, 
exceto a reação em cadeia da polimerase (PCR) 
para o vírus herpes simplex. A córnea recuperou a 
transparência após o tratamento para o VHS. A re-
visão da literatura demonstra a ocorrência de casos 
de falha primária de ceratoplastias lamelares pene-
trantes e endoteliais devido à transmissão do VHS 
em pacientes sem histórico de herpes, embora isso 
seja excepcional em ceratoplastias lamelares ante-
riores.
Conclusão: Em todos os casos de falha primária da 
ceratoplastia, deve-se considerar a possibilidade de 
infecção herpética, mesmo na ausência de históri-
co clínico prévio ou sinais específicos de herpes. A 
presença de DNA herpético permitirá o diagnósti-
co precoce e o tratamento antiviral específico em 
tempo hábil, com boa probabilidade de sucesso e, 
em caso de falha do enxerto, possibilitará a prote-
ção da nova ceratoplastia.
Palavras-chave: ceratoplastia, herpes, ceratite, fa-
lha primária, DALK.
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Introducción

La infección por el virus Herpes simplex (HSV), 
sintomática o no, afecta a la mayor parte de la 
población mundial en algún momento de la vida1. 
La queratitis herpética es una de las infecciones 
corneales más comunes y una de las causas de 
ceguera más importante en la población mundial. 
La queratoplastia es uno de los recursos terapéu-
ticos quirúrgicos más utilizados para reestablecer 
la visión del paciente. Su pronóstico en queratitis 
herpéticas es más reservado que el normal por la 
posibilidad de recidivas virales y rechazo inmu-
nológico en el injerto. Esto ha mejorado con la 
utilización de profilaxis antiherpética oral con 
aciclovir, que es la norma2.

Las queratoplastias en general, realizadas en 
cualquier patología, pueden sufrir un proceso 
de rechazo inmunológico, más frecuente en 
queratoplastias penetrantes, menos comunes en 
queratoplastias endoteliales y muy raras en que-
ratoplastias lamelares anteriores. Pero también 
pueden sufrir fallas primarias que consisten en 
la pérdida inicial de la transparencia corneal, no 
mediada por rechazo inmune sino por deficien-
cias en el manejo o procesado del tejido donante, 
mala calidad de éste o una infección desconocida.

El HSV presente en el botón corneal donante 
supuestamente normal, ha sido reconocido como 
una causa de falla primaria en queratoplastias 
penetrantes desde hace años3. Las córneas clíni-
camente normales pueden portar genoma her-
pético potencialmente infectante. Recientemente 
se han reportado casos de transmisión herpética 
en queratoplastias endoteliales lo que amplió el 
espectro anteriormente conocido ahora también 
a las diferentes queratoplastias lamelares, en espe-
cial las endoteliales4.

El diagnóstico de la queratitis herpética es clí-
nico oftalmológico; sin embargo, para presenta-
ciones atípicas, combinadas o para confirmar la 
etiología se recurre a estudios de laboratorio. Los 
métodos de biología molecular son las técnicas 
más utilizadas, como la reacción en cadena de 
la polimerasa (PCR) convencional o de tiempo 
final o de tiempo real5.

Estos métodos demuestran la presencia de 
ADN herpético específico en la muestra pero 

no hacen diagnóstico por sí solos. Tienen que 
coincidir con la situación clínica del paciente 
para poder atribuir la patología del paciente a 
la presencia de ADN herpético, que puede estar 
allí sin ser responsable de la patología que vemos 
y tratamos.

El objetivo del presente trabajo ha sido realizar 
una revisión narrativa del tema luego de moti-
varnos ante el análisis y presentación de un caso 
de queratocono y queratoplastia lamelar anterior 
con falla inicial primaria que no resolvía con este-
roides, antibióticos y lubricantes, sin antecedente 
clínico herpético. Al ser estudiado, presentó ADN 
de HSV en epitelio corneal y recuperó la transpa-
rencia al ser tratado con antiherpéticos.

En el desarrollo de esta revisión analizaremos 
los informes recientes de transmisión herpética 
en queratoplastias y reactivaciones en pacientes 
con y sin antecedentes clínicos de queratitis her-
pética; así como las publicaciones de presencia de 
ADN herpético en córnea normal, con patología 
herpética y en el botón corneal o esclerocorneal 
de donante ocular normal. Evaluamos finalmente 
su significado e implicancias para la evolución de 
las queratoplastias en general y el tratamiento del 
paciente en particular.

Descripción del caso clínico

Paciente masculino de 28 años con querato-
cono bilateral operado sin complicaciones de 
queratoplastia lamelar anterior cinco meses antes 
en el OI. Sin antecedentes herpéticos locales o 
generales. El injerto no recupera la transparencia 
esperada a pesar del tratamiento con corticoides y 
antibióticos tópicos, sufre un proceso inflamato-
rio inespecífico con puntos flojos que son retira-
dos. La OCT de córnea muestra edema estromal 
con un espesor corneal central de 815 micrones 
sin interfase líquida. Mantiene inflamación extra 
e intraocular y lo tratan con corticoides, lubrican-
tes y antibióticos tópicos. Finalmente desarrolla 
microabscesos en varios puntos que son tratados 
con colirios fortificados de vancomicina y cef-
tazidima sin resultado y deciden su derivación.

Se recibe para su evaluación, estudio y tra-
tamiento. Vemos dos pequeños infiltrados en 
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puntos ya retirados, múltiples neovasos sobre 
el injerto, edema corneal más intenso en córnea 
central e inferonasal, pliegues endoteliales y pre-
cipitados queráticos finos (figs. 1 y 2), AV cuenta 
dedos, inyección conjuntival, células en cámara 
anterior, queratitis punctata inferior y tinción 
inespecífica con fluoresceína sobre el injerto (fig. 
3). Presión ocular e iris, normales. Se realiza toma 
de muestra corneal para examen directo, cultivo 
para bacterias, hongos y amebas. PCR panfún-
gica, PCR para Acanthamoeba y PCR para virus 
HSV-1 y HSV-2.

El examen directo, el cultivo, la PCR panfún-
gica y la PCR para Acanthamoeba fueron todos 

negativos y la PCR en tiempo final para HSV-1 
y 2 fue positiva. La PCR en tiempo real fue posi-
tiva para HSV-1 y detectó 1,5 x 104 copias/µg 
(1,5 x 10.000 copias/µg) de muestra. Se lo trató 
con moxifloxacina y voriconazol 1% cada 3 horas 
como prevención, ganciclovir 0,15% cada 4 horas 
y aciclovir oral 800mg/8 horas como tratamiento 
específico. A los cuatro días, luego de una mejoría 
inicial, se agregó prednisolona acetato 1% cada 3 
horas y luego un tapering progresivo. Mejora todo 
el cuadro, cede el edema y pliegues endoteliales 
dejando una opacidad estromal nasal inferior 
con una visión de 20/40 c/c (fig. 4). Se realizó 
un seguimiento de un año sin recidivas, rechazo 

Figura 1. Queratoplastia lamelar anterior profunda, infiltrados en áreas de puntos, edema corneal difuso con pliegues endoteliales, inflamación 
periquerática, intraocular y conjuntival.
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Figura 3. Queratitis punctata nasal inferior, tinción con fluoresceína.

Figura 2. Imagen de lámpara con hendidura fina mostrando edema corneal y pliegues endoteliales.
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o complicaciones con un tratamiento tópico de 
prednisolona acetato 1% y ganciclovir 0,15% gel 
cada 24 horas y aciclovir oral 400 mg cada 12 
horas de mantenimiento.

Revisión y discusión del tema

El desarrollo de una queratitis herpética típica 
nueva sobre una queratoplastia reciente sin ante-
cedente clínico previo de HSV es fácilmente reco-
nocido por sus características clínicas cuando 
se manifiesta como una úlcera dendrítica, pero 
puede ser difícil de diferenciar de un rechazo u 
otra infección en las formas estromales o endo-
teliales. Esto puede producirse por una infección 

herpética nueva o por una reactivación endógena 
de virus latente preexistente y hasta ese momento 
asintomática6.

Por otro lado, la falla primaria inicial de una 
queratoplastia puede obedecer a varias causas y 
rara vez tiene un diagnóstico etiológico preciso. 
Consiste en una córnea donante que no alcanza 
la transparencia esperada, con edema y a veces 
inflamación en el segmento anterior, sin una 
explicación evidente. Habitualmente se atribuye 
a mala calidad o maltrato del tejido donante y 
fundamentalmente se describe en queratoplastias 
penetrantes y endoteliales.

Biswas es el primero en describir el HSV como 
productor de falla primaria y la transmisión her-
pética con el botón donante corneal en una que-

Figura 4. Resolución final posterapéutica. AV: 20/40 c/c. Opacidad estromal residual leve inferonasal.
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ratoplastia penetrante3. Se ha estudiado que hasta 
un 33% de los casos de fallas primarias en que-
ratoplastias penetrantes tienen ADN herpético 
en la córnea7.

Estos reportes quedaron sujetos a controversias 
por ser poco frecuentes en pacientes sin ante-
cedentes de herpes ocular y por las dificultades 
diagnósticas del laboratorio en una infección viral 
tan extendida y común en la población mundial.

La aparición de nuevos informes confirmó 
la posibilidad de transmisión herpética con el 
botón corneal donante de apariencia normal en 
queratoplastias penetrantes, incluso en repeti-
das queratoplastias8. Más recientemente se han 
comunicado series de casos en queratoplastias 
lamelares endoteliales4. Estos casos no tratados 
terminan con la falla definitiva del injerto cor-
neal que puede repetirse sobre un nuevo injerto.

También se describe un caso de transmisión 
herpética corneal y diseminación sistémica en 
paciente no inmunocomprometido con peligro 
de su vida, lo que agrega una preocupación aún 
mayor9.

En nuestro caso, se trata de una falla primaria, 
un rechazo o ambos, asociados a la presencia de 
ADN de HSV en una queratoplastia lamelar ante-
rior realizada en un paciente con queratocono y 
sin antecedente de HSV.

Sólo encontramos un reporte de DALK y falla 
o rechazo por transmisión de HSV10 donde dos 
córneas normales del mismo donante fueron pro-
cesadas para realizar dos queratoplastias endote-
liales y dos DALK. Ante la falla primaria de los 
injertos endoteliales, se identificó la causa her-
pética y presencia viral en el botón donante y los 
pacientes fueron tratados. Las dos queratoplastias 
endoteliales evolucionaron a la falla y reemplazo 
del injerto. Y de las dos queratoplastias lamelares 
anteriores, un DALK sufrió un proceso similar al 
rechazo que mejoró con el tratamiento específico 
y el otro DALK no sufrió daños10.

Los pocos reportes en DALK pueden indicar 
menor carga viral o virus con menor capaci-
dad infectante en el estroma. También pueden 
estar siendo interpretados como simples fallas 
primarias ya que habitualmente no se estudian 
completamente.

Es poco probable que el HSV se pueda trans-
mitir sólo por endotelio corneal y no con el resto 
de la córnea donde es más frecuente, a menos que 
se deba a una latencia especial endotelial. Biswas 
identificó partículas virales en el estroma corneal 
de sus casos con fallas primarias3.

En nuestro caso descartamos el rechazo como 
causa única inicial ya que el injerto nunca alcanzó 
la transparencia y visión adecuadas hasta ser 
tratado con antiherpéticos; el paciente ya había 
sido tratado con corticoides meses anteriores sin 
resultado, por lo que terminaron retirándolos y 
tratándolo con antibióticos tópicos fortificados. 
En cambio, respondió rápidamente al agregado 
de antivirales primero y luego los corticoides. La 
PCR cuantitativa con niveles altos de copias de 
HSV también sugiere replicación viral. Además, 
es probable que la presencia de partículas virales 
de HSV también pueda haber desencadenado una 
respuesta inmune de rechazo.

Demostrar la trasmisión viral hubiese sido 
posible estudiando el rim o remanente donante 
que ya no estaba disponible.

Para poder interpretar el hallazgo de ADN her-
pético en el contexto clínico ocular y su utilidad 
para decidir la terapéutica es necesario conocer 
la evidencia científica de laboratorio publicada y 
con ese objetivo realizamos la siguiente revisión.

Sabemos que la infección herpética en cual-
quier localización es tan frecuente que alcanza 
a más del 66% de la población adulta de todo el 
mundo.

En córneas con diagnóstico clínico de que-
ratitis herpética, la detección de ADN de HSV 
mediante PCR resulta positiva en un 36% a 82% 
de las muestras, dependiendo de los autores, la 
metodología empleada y las situaciones clíni-
co-terapéuticas evaluadas11. La PCR cualitativa 
es algo menos sensible y más dificultosa que la 
cuantitativa o PCR en tiempo real, pero ambas 
son específicas5. La queratitis por HSV necroti-
zante suele presentar ADN herpético con más 
frecuencia y tener una carga viral mayor11. Se 
ha demostrado que en córneas con mayor carga 
viral en el momento quirúrgico, la queratoplastia 
tiene peor evolución a largo plazo12. Por lo tanto, 
la terapia antiherpética debería ser más intensa 
justo antes o en los primeros días de la querato-
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plastia, además de la profilaxis habitual ya reco-
mendada con aciclovir oral.

Las córneas normales sin patología clínica pre-
sentan ADN de HSV sólo entre un 1% al 2%, que 
hacen que se lo considere un hallazgo viral endó-
geno y además es posible que sean fragmentos 
virales sin capacidad replicante12.

Esto da origen al pensamiento de muy baja 
probabilidad de transmisión viral con la quera-
toplastia, que considera superfluo el screening 
herpético del botón donante de córneas supuesta-
mente normales. Las córneas con otras patologías 
no herpéticas suelen tener ADN para herpes con 
más frecuencia que córneas normales, entre 4% 
y 8% según diferentes autores13.

La evidencia de nuevos casos demostrados de 
transmisión viral herpética en queratoplastias y 
estudios recientes que llegan al 8% de los boto-
nes corneales donantes positivos para HSV hacen 
pensar diferente a otros autores, quienes reco-
miendan el estudio previo de todos los botones 
corneales y el tratamiento profiláctico con aci-
clovir de los pacientes que recibieron una córnea 
donante normal, pero con PCR positiva para HSV, 
tengan o no antecedentes clínicos herpéticos, ya 
que al tratar los casos con córnea donante con 
PCR positiva para HSV tienen menos fallas en la 
evolución de las queratoplastias a largo plazo, aun 
en pacientes sin antecedentes clínicos oculares 
herpéticos14. Estos autores también encontraron 
una mayor incidencia de ADN herpético en cór-
neas normales de donantes muertos por sepsis, 
pero no hay un análisis de subgrupos para inferir 
grupos de riesgo de donantes15.

En cambio, Jing-Hao Qu y colaboradores estu-
diaron la presencia de ADN herpético en 942 
botones corneales donantes, la causa de muerte 
más frecuente de todos los donantes fue trauma o 
accidente (48%), cáncer (29%), accidente cardio-
vascular (15%), respiratorio (5%) y otros (1,9%). 
El 2,4% de los botones donantes fueron positivos 
para ADN herpético y la causa de muerte y el 
estado general previo en este grupo de donan-
tes fue diferente. El 90% estaba internado y el 
54% padecía cáncer. Los autores sugieren que las 
córneas obtenidas de pacientes internados con 
cáncer, inmunosuprimidos o con terapias inmu-
nosupresoras sean estudiadas para virus Herpes15.

También se ha encontrado una correlación 
entre la pérdida endotelial y la presencia de ADN 
herpético, aun en pacientes sin antecedentes clí-
nicos de herpes ocular16.

Varios estudios remarcan la utilidad de estu-
diar la córnea explantada y/o del humor acuoso 
del paciente, tenga o no antecedentes herpéticos, 
ya que la presencia de ADN viral aun en pacien-
tes sin clínica herpética se correlaciona con más 
fallas de injertos a largo plazo17. Nuevamente 
destacan que esto se previene con el tratamiento 
antiviral.

Recientemente, en instituciones donde se estu-
dia la presencia de ADN herpético en todas las 
córneas explantadas se ha encontrado que el 61% 
de los botones corneales de queratitis herpéticas 
como es esperable es positivo. Pero, además, un 
18% de los botones corneales clínicamente no 
herpéticos también presentaba ADN herpético y 
el tratamiento antiherpético profiláctico de estos 
casos coincidió con la ausencia de rechazos13.

La presencia de ADN del VZV en el botón 
corneal donante fue muy esporádica en todos 
los estudios y la del HSV-2 menos aún. El CMV 
fue estudiado en varios trabajos científicos, tanto 
en botones corneales donantes como recepto-
res, pero se lo encontró fundamentalmente en 
la población de países asiáticos donde fue una 
importante causa de falla de queratoplastias ade-
más del HSV13.

La tabla 1 destaca los hallazgos más significa-
tivos de la revisión bibliográfica.

La información sobre la presencia de ADN her-
pético en la córnea y su relación con la patología 
corneal es extensa y de compleja interpretación.

Su utilidad clínica es indudable, aunque man-
tiene muchas áreas de controversias. Por ejemplo, 
qué tejido nos conviene estudiar si el botón o rim 
donante: el del paciente o su humor acuoso; si 
debiera realizarse en el banco de ojos en el tejido 
ablacionado o dentro de la institución que realiza 
la queratoplastia en el momento quirúrgico, etc. 
La interpretación de los resultados se ve signi-
ficativamente fortalecida por la cuantificación 
mediante PCR en tiempo real. Sin embargo, no 
existe consenso sobre su uso como screening ruti-
nario debido a los elevados costos y a la com-
plejidad técnica asociada a este tipo de estudios.
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Pero no hay dudas que su uso está indicado en 
cualquier caso de falla primaria de una querato-
plastia para descartar una infección herpética ya 
sea por transmisión del donante o reactivación 
endógena en paciente sin antecedente viral ocular 
e iniciar su tratamiento.

La falla inesperada de una queratoplastia 
lamelar anterior se debe habitualmente a com-
plicaciones técnico-quirúrgicas, cicatrices en la 
interfase, pliegues en la Descemet, puntos proble-
máticos, recidivas de infecciones —entre ellas, la 
herpética—, rechazo, astigmatismo alto, proble-
mas de superficie y de causa desconocida18. No 
existe por el momento un caso demostrado de 
transmisión del HSV por donante en un DALK 
sin antecedente herpético previo; como sí exis-

ten en queratoplastias penetrantes y endoteliales. 
Sin embargo, casos como el presentado sugieren 
esta posibilidad o en su defecto una reactivación 
endógena del HSV. En cualquier caso, siempre 
necesitan diagnóstico y tratamiento.

Publicaciones recientes muestran la presencia de 
ADN herpético en el humor acuoso de pacientes 
con queratoplastias rechazadas en un 8%, tengan o 
no antecedentes herpéticos oculares previos, y en 
cambio ninguna queratoplastia normal presentaba 
ADN viral en el humor acuoso19. J Bing Bu encon-
tró que 18% de los botones corneales explantados 
presentaban ADN herpético a pesar de no tener 
antecedentes clínicos virales oculares previos13.

Estos últimos trabajos pueden estar indicando 
que algunos pacientes no están siendo diagnosti-

Tabla 1. Conceptos principales sobre la presencia de ADN de HSV en córnea y queratoplastia.

PUNTOS CLAVE

La presencia de ADN de HSV corneal en queratitis herpética es de 33%-82% y a mayor carga viral peor 
evolución de las queratoplastias a largo plazo.
La presencia de ADN de HSV en córneas sin patología es de 1%-8%. Evolucionan con menos fallas y menor 
pérdida endotelial si se tratan al ser identificados, aun si no tienen clínica herpética o falla.

No hay información estadística de la evolución de queratoplastias lamelares anteriores realizadas con botones 
corneales supuestamente normales, pero con presencia de ADN de HSV.

El screening de ADN herpético en botones corneales donantes por el momento no se aconseja por los costos y 
la complejidad de estos estudios, a pesar de que es beneficioso.

La transmisión herpética con los botones corneales donantes está suficientemente demostrada en reportes 
de casos y estudios. El paciente sin clínica ocular herpética previa también puede sufrir una reactivación 
endógena del HSV sobre el injerto y es difícil de diferenciar uno de otro evento sin el screening del rim 
donante.

El estudio de ADN herpético en una queratoplastia reciente con falla primaria de causa desconocida o 
sospechosa de causa herpética —aun sin ningún antecedente clínico herpético ocular— es necesario para el 
diagnóstico, manejo y tratamiento del paciente.

Queratoplastias con rechazo tienen ADN herpético en humor acuoso en un 8% de casos, tengan o no 
antecedente viral; en cambio, las queratoplastias normales fueron todas negativas. El 18% de las córneas 
explantadas por causa no herpética tienen ADN herpético a pesar de no tener antecedentes virales oculares 
previos. Identificar estos casos es importante para poder tratarlos y disminuir la probabilidad de falla en 
futuras queratoplastias.

Las córneas clínicamente normales de donantes que estuvieron internados con cáncer o inmunosuprimidos 
tienen mayor probabilidad de portar y transmitir virus Herpes.
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cados con queratitis herpética al realizar la que-
ratoplastia, quizás por ser atípicas o, por el con-
trario, se trataría de una reactivación herpética 
endógena posquirúrgica.

Identificar estos casos es siempre importante 
para disminuir la probabilidad de falla en futuras 
queratoplastias, ya que estos casos, en diferentes 
trabajos, al ser detectados y luego tratados, desa-
rrollan menos rechazos y fallas.

Conclusiones

En toda falla primaria de una queratoplastia se 
debería considerar la posibilidad de causa herpé-
tica, aún sin el antecedente clínico previo o sig-
nos específicos herpéticos. La presencia de ADN 
herpético nos permitiría hacer un diagnóstico 
y tratamiento antiviral específico temprano que 
tiene buenas probabilidades de éxito y en caso 
de falla del injerto permitiría proteger a la nueva 
queratoplastia de repetir la falla.
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