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Algunos trabajos de queratoplastia *

Por e! Dr. ANTONIO TORRES ESTRADA

El afio de 1940 comuniqué a la H. Academia de Cirugia los pri-
meros resultados de queratoplastia obtenidos con el Método de Cas-
troviejo. La comunicacién se referia Gnicamente a tres casos y tuve
el honor de presentar una enferma en la que habia tenido éxito
vatisfactorio. Mas tarde, en la 4a. Asamblea de Cirujanos celebrada
en el mes de octubre de 1940, hice una nueva eomunicacién relativa
a 8 casos. En la actualidad, o sea hasta mayo de 1941, llevo 14
operados, alguncs con éxito completo como el de la enferma que
hoy tengo el honor de presentar, otros con éxito relativo y otros
con fracaso. Son los dos grupos primeros y las grandes indicacio-
nes que hoy tiene la queratoplastia, lo que me han entusiasmado
a seguirla practicando. Por otra parte, las ensefianzas de los fra-
casos son de indiscutible valor, porque sugieren la rectificacién de
algunas faltas de técnica operatoria, o precisan de una manera
mas exacta las indicaciones y contraindicaciones de esta operaci6n.

Historia.—E] sabio naturalista Darwin el afio de 1803 pregun-
taba si un cirujano oculista podria practicar en la cérneg leﬁcoma.-
tosa, mediante algiin instrumento semejante a un trépano, una

-* Trabajo reglamentario de turno.
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perforacién tan delgada como una cerda gruesa, o una pluma de
cuervo, o bien que, mediante un pequeilo alambre de acero enro-
flado en espiral, o un pequefio tubo de acero, los cuales podrian ser
montados en una aguja aguda para con ella hacer una puncién en
la cérnea, a la manera de un trécar, vy quedando fija en ella la pie-
za hueca de metal, lo cual se haria con el fin de buscar la forma-
cién de una cicatriz transparente. Darwin, al recomendar que se
llevara a efecto esta sugerencia, pensaba con razén que muchas
personas ciegas podrian recuperar la vista. La idéa no era exclu-
siva de esle sabio, ¥ cuatro o cinco afios antes el oculista francés
Pellier de Quensy habia propuesto substituir la cérnea leucomatosa
por una de vidrio de forma circular y que por medio de pequefios
agujeros practicados en su borde pudiera ser suturada en el limbo
esclerocorneal. La misma idea, mis o menog modificada, la llevé
a electo Heuzer de Zurich el afio de 1859, poniendo con todo éxito
una cérnea de cristal a una joven eiega, con la cual aleanzé a ver
durante seis meses. Poco después, y cuando ya varios operadores
Intentaban el injerto de cérneas de animales a los ojos leucomato-
sos de] hombre, Von Hippel inventé un trépano, accionado por una
maquinaria de relojeria, con el cual resecaba una poreién circular
de la cérnea opaca, e introducia después una pieza de oro que ser-
via de marco a una pequefia lente de cristal. Lg pieza tenia una
torma parecida a l de un botén de camisa, se introducia a presidn
dentro de la abertura practicada en la cérnea, y se podia quitar
para limpiar el cristal. Los resultados inmediatos eran buenos, pero
en un plazo mis o menos corto el ojo se inflamaba, ¥ se perdia. Sin
embargo, se cita el caso de un paciente que conservd la visién por
dos afiog con este invento audaz e ingenioso.

Hacia esta época el entusiasmo por lograr un injerto de cérnea
fué grande, y se tienen noticias de numerosos ensayos de trang-
plantes de cérneas tomadas de animales, asi como estudios experi-
mentales efectuados en ello, Son dignos de citarse los trabajos de
Reinsinger, Himly, Gartner, Rieck, Miiller Dieffenbach, Kissam
(de Nueva York), Thomé de (Bon), Miillbauer (de Munich),
Strauch (de San Petersburgo) y otros mas. Al dltimo autor corres-
ponde el mérito de haber ideado el uso de un doble cuchillo para
tailar dos colgajos idénticos de bordes rectos ¥ paralelos, lo que
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girvid de base para técnicas posteriores mas perfeccionadas como
la de Wolfe y la actual de Castroviejo.

Los fracasos continuos de la heteroplastia hicieron pensar a
los operadores hacer los transplantes usando cérnea humana, to-
mando material de ojos acabados de enuclear. Parece que fueron
Wolfe y Zirm, hacia el afio de 1880, guienes primeramente prac-
ticaron la homoplastia eorneal con buenos resultados. El primerc
de dichos autores ya habia logrado algunos éxitos pasajeros ha-
ciendo e] transplante de cérneas enterag y tuvo el mérito de reco-
nocer y sefialar que el éxito dependia, en gran parte, de reducir el
tamaifio de los injertos,

Hacia el afo de 1890 Von Hippel did a conocer un nuevo pro-
cedimiento de queratoplastia, que consistia en resecar con su tré.
pano las capas mas externas de la cdrnea opaca respetando las
laminas profundas vy el endotelio corneal, El procedimiento fra-
casd con los heterotransplantes, pero tuve algunos éxitos relativos
con los homotransplantes en casos de opacidades muy superfi-
ciales,

En las épocas contemporaneas el entusiasmo por la querato-
plastia no ha decrecido y lo demuestra la frecuenecia con que llegan
a nuestras manos diversas revistas de oftalmologia en las que se
consigna algun trabajo sobre el particular. La queratoplastia es ya
un hecho consumado que ha pasado de la fase experimental para
entrar de lleno en la practica quirtrgica, v esto se debe a los es-
fuerzos de ocho a diez eminentes especialistas, entre ellos Elschning,
de Praga; Thomas, de Inglaterra; Nizetic v Fride en Alemania;
Filatov en Odesa; Arruga en Espafia, y Castroviejo en Nueva
York. Son estos autores los que han logrado mayor niimero de bue-
nos resultados y los que han marcado téenicas mas precisas para
lograrlos. Después de los trabajos de estos creadores de la quera-
toplastia, han venido siguiendo sus pasos no pocos cirujanos ocu-
listas quienes de dia en dia enriquecen la literatura oftalmolégica;
algunos presentando nuevos casos operados con éxito con o sin
modificaciones a los procedimientos clisicos, y otros describiende
procedimientos nuevos, o un variado e ingenioso instrumental para
mejorar los resultados. Por esto considero de gran utilidad la di-
vulgacién de todos los trabajos que se ejecuten en este sentido,
porque todo constituye una aportacién mas o menos valiosa en
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la época actual de la realizacién de esta importante operacién ocular,

Entre nosotros muy poco se ha hecho en este zentido, y posi-
blemente algunos de los primeros oftalmélogos que hubo en Mé-
xico habran practicado trabajos de queratoplastia; pero segura-
mente fueron seguidos de fracasos y por lo tanto no se dleron a
ronocer,

En los primeros afiogs de mi carrera como oculista fui un en-
tugiasta de la queratoplastla y fué por el afio de 1918 cuando in-
teresado por los trabajos que por esa época habian publicado Elsch-
ning, Morax, Magitot, Leoz Ortin, Mawas y algunos otros, cuande
emprend{ mis primeros trabajos de queratoplastia, operando por
la técnica de Wolfe-Elschening a dos nifiitos de poco edad, cegados
por la oftalmia purulenta, que se hallaban internados en la Casa
de Cuna de la Beneficencia Publica. Ambos tenian las cérneas com-
pletamente opacas y estafilomatosas, por lo tanto estos dos pri-
meros intentos fueron seguidos de fracasos rotundos que termina-
ron con la atrofia del globo ocular. Dichos fracasos dejaron en mi
animo un desencanto tan profundo que me convirtieron en la per-
wona mas escéptica en asuntos de queratoplastia.

Hacia el afio de 1933 el Dr. Juan Luis Torroella, influenciado
por los trabajos de Castroviejo en Nueva York, emprendié algunas
experiencias de queroplastia en conejos y en algunos pacientes.
Los resultados fueron consignados en la tesis del doctor Daniel
Silva. Torroella ademés traté de comprobar la tesis de Filatov
telativa a que los fracasos eran mis frecuentes si existia una in-
compatibilidad sanguinea entre el donador y el donado, Como re-
sultados practicos de sus trabajos en 1934 presentd un operado a
la Sociedad Mexicana de Oftalmologia y Otorinolaringologia. No
tuve el gusto de conocer este operadc pero vi algunos de los cone-
Jos operados por este estimado y tristemente malogrado compa-
fiero, y también vi una paciente en la que el injerto estabg par-
cialmente transparente, teniendo una superficie irregular y abul-
tada. Dichos trabajos, dignos de todo encomio por miltiples con-
ceptos, me dieron una impregién poco halagadora que no hicieron
sino confirmar el escepticismo de que antes participaba.

' Mi escepticismo cambié cuando a mi vez tuve el gusto de visi-
tar en mayo de 1939 al Dr. Castroviejo en su gervicio del John
Wheeler Institution, anexo al Hospital Presbiteriano en Nueva
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York, El ilustre colega tuvo la deferencia de invitarme a una de
sus intervencicnes de queratoplastia y me mostré algunos enfer-
mos operados con un éxito asombroso, asi como fotografias Vv pe-
liculas cinematogrificas en colores de su téenica impecable, Asi
llegué al convencimiento de que la queratoplastia era una realidad
tangible en las manos de Castroviejo y desde entonces quedé nue-
vamente entusiasmado para intentar la intervencién tan pronto
como el caso me fuera posible. De ertonces al presente mes de mayo
de 1941 he practicado 14 queratoplastias, cuyos resultados comu-
nico mas adelante,

Ademds son dignos de tomarse en consideracién log trabajos
de queratoplastia, que simultineamente a los mios ha venido rea-
lizando en el Hospital Militar el Dr. Palomino Dena en animales y
personas, cuyos resultados los dié a conocer en noviembre de 1940
con motivo de la 4a. Asamblea de Cirujanos,

Segun la forma como se practica la queratoplastia puede cla-
sificarse de la manera siguiente:

A.—Queratoplastia total o sea la implantacién de una cérnea
después de la reseceién total de la cérnea leucomatosa.

B.—Queratoplastia parcial, que se subdivide en penetrante y-
no penetrante. La segunda también es llamada simplemente par-
cial y consiste en que sélo una porcién de las capas externas de la
cérnea opaca se reseca cejando intactas las capas profundas.

C.—Queratoplastia penetrante cuando se reseca una poreidn
de cérnea opaca en todo su espesor sustituyéndola por otra idéntica
en forma y tamailo de cornea transparente.

Los dos procedimientos primeramente mencionados se han
descartado de la practica porgue el resultado final es un fracaso,
o deja mucho que desear, Mejores resultados ha dado la guerato-
plastia penetrante y es la que se practica en la actualidad,

La queratoplastia penetrante se practica por tres procedi-
mientos tipos:

1—Queratoplastias circulares que se ejecutan por medio de
trépanos de mano, accionados por un motor, y corresponden a ellas
las técnicas de Thomas y de Filatov. :

2.—Queratoplastia de forma cuadrada, o rectangular, en las
que la seccién se hace por un queratotomo de doble hoja afilada.
Métodos de Castroviejo, Elschning, Wolfe, etec.
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3.—Queratoplastias que se ejecutan con pinzas sacabocado, con
seccién de la cornea generalmente de forma redonda y que por
diferir fundamentalmente de la técnica de las anteriores debe for-
mar un grupo aparte. Procedimientos de Arruga y de Wiener y de
Alvis.

Los partidarics del trépano abogan por la estética y la iden-
tidad en la forma y tamafio de las porciones de cornea resecada y
la que se va a trangplantar. - -

Los partidarios del cuchillo de hojas paralelag sefialan la ven-
taja de poder tallar un certe a bisel, v de maltratar menos el en-
dotelio corneal. La dificuitad de hacer un corte a bisel con el tré-
pano es real; pero algunag técnicas perfeccionadas como la de
''homas, y algunog instrumentos ingeniosos, de manejo mis o me-
1ros complicado, como son el Proctor-Castroviejo, y Longoria-Cas-
troviejo, permiten hacer cortes circulares con bordes tallados s
bigel. El Dr, Castroviejo, ardiente defensor de la queratoplastia de
forma cuadrada, Ultimamente ha operado varios casos valiéndose
de los trépanos mencionados y de unas tijeras de forma especial,
disefiadas por él, para obtener el tan deseado corte circular en
bigzel, ¥ no obstante los buenos resultados que obtuvo se declara
partidario de su primitiva téenica de queratoplastia cuadrangular.

En la técnica original de Wiener y Alvis que ejecutan median-
te una pinza sacabccado, también se obtienen secciones circulares
con hordes tallados a bisel.

Lag téenicas de queratoplastia no sélo diferencian entre si en
la manera de hacer la seccion de la cornea y en la forma del injerto,
sino también en la manera de protegerlo y de fijarlo asi como en
algunos detalles de ejecucién. Con el deseo de ser mas explicito
describiré en sintesis algunos de los métodos mas importantes.

Métodos de Wolf y Elschning.—Se pactican con queratotomo
de hojas paralelas y son casi idénticos. Consisten en resecar una por-
cién en forma de banda, en toda la extensién de un meridiano de
la cérnea opaca, y con una anchura de 4 a 5 milimetros, El injerto
de forma y tamano igual g la poreidn resecada, se continfa en cada
extremo por un colgajo conjuntival, que se sutura al globo ocu-
iar (Fig, 1-A).

Método de Filatov.—Se hace con trépano mecanico de 4 mili-
metros. Se infroduce previamente un protector de celuloide en la
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Fig. 1.—Métodos de queratoplastia.
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(amara anterior, mediante dos pequefias incisiones periféricas so-
bre la cérnea, que se practican por puncién ¥ contrapuncién por
medio de un cuchillo de catarata. De esta manera se evita que el
trépano lesione el iris y el cristalino. Asegura la fijeza del trans-
plante por un celgaio de conjuntiva que se abate en forma de de-
lantal y que temporalmente es fijado por medio de suturas a un
ojal practicado sobre la conjuntiva bulbar (Fig. 1. B, C v D).

Método de Thomas.—Usa un trépano mecénico.de 4 6 415 mi-
limetros, hace un corte superficial con el trépano aplicado perpen-
dicularmente y en seguida lo inclina a 45 grados. Tan pronto como
el humor acucso sale retira el trépano y termina la reseccion de
la cornea, con unas tijeras finas y curvas, cuidando de que los bordes
queden a bisel, Corta e] injerto con otro trépano de didmetro un
poco menor y lo fija por medio de una sutura radiada (Iig. 1. E,
by G), :

El Prof. Lochlein de Berlin hace una técnica muy semejante
a la de Thomas y hace la reseccién de la cérnea con un trépano ae-
clonado por un pequefioc motor eléctrico. Fija el injerto por un am-
plio colgajo de conjuntiva que abate como un delantal de la misma
manera que lo hace Filatov, '

Queratotomias con sacabocado.-—Técnicas de Wiener y Alvis
y la de Arruga. Entre si no difieren sino en la forma del sacabo-
cado y de la seceién practicada con él. En la de los primeros es
circular y los bordes tallados a bisel; en la de Arruga tiene la for-
ma de una U cerrada por un trazo superior, ¥ el sacabocado es muy
semejante al de Holt para la esclerectomia. En ambas técnicas una
porcién del sacabocado se introduce a través de una incisién prac-
ticada en la cérnea. Las dos son muy sugestivas por su aparente
simplicidad; pero afin estan en un pericdo de experimentacién y
sug resultados dejan todavia algo que desear (Fig. 2, A, B, C,
Dy E).

Técnica de Castroviejo.—Es la que he empleado en mis opera-
dos y por lo tanto la describiré con mayores detalles. Requiere un
instrumental especial que consiste en un queratotomo de dog ho-
Jas paralelas, cuya separacion puede ajustarse a la medida desea-
da. Queratotomo lanceolar de 4 milimetros de ancho. Tijeras finag,
tuertes, de punta roma y acodadas en angulo obtuso, seglin disefio
especial. Espatula plana acodada. Como Instrumentos generales
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G

Fig, 2—Métodos de queratoplasifa.
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una pinza de fijar de Elschning, pinzas finas para manejar hilos,
tijeras, pinza de iris, agujas finas, porta agujas, blefaréstato o un
juego de retractores “Mosquito” del autor.

Téenica.—Con el ojo bien atropinizado se procede a la aneste-
sia local y aquinesia palpebral como para la extraccién de una ca-
tarata,

ler, tiempo. Se fija el ojo y con el queratotomo de hojas pa-
ralelas se hacen dos trazos perpendiculares entre si, los cuales cir-
cunseriben un cuadradd en el centro (Fig. 3. A, B y0).

2o. tiempo. Se instilan unas gotas de solucién de fluoresceina
al 29, a fin de hacer mds visible el trazo, y por fuera de él se hace
ung sutura continua de varias puntadas, de manera que al final
de la operacién venga a formar una especie de parrilla que servira
para sujetar al injerto. El examen atento de la figura darid me-
Jor idea de ella que cualquiera descripeién (Fig. 3 D.)

Terminada dicha sutura se pasa una asa de hilo en el centro
del cuadrado a fin de poder manipular ficilmente el segmento de
la cbérnea por resacar. (Fig, 3. E).

3er. tiempo. Incisién con el queratotomo angular, Se intro-
duce la punta del instrumento en uno de los surcos trazados por el
gueratotomo de hojas paralelas, cuidando de que el instrumento
penetre a la cimara anterior oblicuamente y sin lesionar el iris ni
el eristalino. Dicha incigién debe ser neta en toda la extensién ¥ sus
bordes deben quedar a bisel (Fig. 3. F y G).

4o. tiempo. Se hace traccién del hilo que sujeta la porcién de
cérnea por resecar y en seguidy con la tijera especial se divide la
cérnea por cada uno de los tres trazos restantes, cuidando de ha-
cer cortes netos a bisel y no dividir los hilos de la sutura (Fig 3. H).

50. tiempo. Toma del injerto. Se repiten las mismas opera-
ciones con el ojo del donante y se lava en suero fisioldgico la por-
cién de cornea transparente por injertar (Fig. 3. L),

6o. tlempo. Se transporta con la espatula el injerto y se lle-
na con ¢l el espacio dejado por la porcidn cérnea opaca reseeada.
Hecho lo cual se corre la sutura cuidando de que los bordes de la
herida queden correctamente aplicados a los del injerto (Fig. 3.
I J, K).

Para terminar se instila atropina y se aplica un apésito bi-
nocular,



ALGUNOS TRABAJOS DE QUERATOPLASTIA 115

Figv 3.—Método de Castroviejo, de queratoplastia parcial.
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El enfermo debe quedar en quietud completa, se le adminis-
tran alimentos liquidos, se le constipard en los dos o tres primeros
dias y durante ese tiempo se le evitara levantarse y todo movi-
miento brusco. _

Indicaciones operatorias.—Todos los autores experimentados
en asuntos de queratoplastia estdn acordes en seleccionar convenien-
temente los casos en los que se ha de practicar la operacién. Los me-
Jores resultados se obtienen en los leucomas o adhgrentes, en los
carentes de vascularizacién ¥ en aquellos en que es posible resecar
toda la porcién opaca a fin de que el transplante quede totalmente
comprendido dentro de la porcién de la cérnea.

La queratoplastia esti contraindicadsa en las corneas estafilo-
matosas, los leucomas adherentes, log muy extensos, los leucomas
vascularizadog y que se acompanan de procesos inflamatorios del
0Jo, como iridociclitis crénicas, escleritis, queratitis, etc. El estado
general del receptor v el donante pueden ser también motivo de
contraindicacidn, sobre todo si existe en uno enfermedad general
como la sifilis, lepra o tuberculosis en Plena actividad. _

El estudio de la compatibilidad sanguinea entre el receptor y
el donante es un punto digno de tomarse en consideracién de acuer-
do con Filatov, Sin embargo, segin Castroviejo, la falta de com-
patibilidad sanguinea no es una contraindicacién para verificar la
operacion, y por otra parte en la forma que habitualmente se ob-
tiene el material para los transplantes no es posible poner en prae-
tica dicha investigacién,

Por mi parte, a juzgar por los resultados en log pocos casos
en que han resultado sastisfactorias lag pruebas de compatibilidad,
me inclino a creer que la compatibilidad ganguinea entre el dona-
cor y el donado, si no es un requisito indispensable, por lo menos
5i es de un pronédstico mas favorable.

Casos clinicos.—Los resultados de 14 casos de queratoplastia
3 que se refiere esta comunicacién los he resumido en el cuadro
adjunto, cuyo estudio en detalle, o en conjunto, puede dar una me-
Jor idea que si relatara en sintesis la historia clinica de cada en-
fermo,

El examen del cuadro desde luego hace notar que en los primeros
casos el resultado final fué seguido de un fracaso; pero debo constar
que se trataba de estafilomas y leucomas adherentes en los cuales ya
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es sabido que, aunque se obtenga de pronto un transplante trans-
-parente, acabard por opacificarse en un plazo mas o menos corto,
como ha acontecido en los casos 2, 8 y 5. Es curioso que la mayor
parte de los operadores, conoclendo el mal resultado del transplante
en los fibromas, nos veamos tentados a practicar en ellos intentos de
queratoplastia, a lo cual concurren diversas circunstancias y entre
ellag el temor de obtener un fracaso en pacientes con una visién
ciertamente muy escasa, pero todavia Gtil, y la esperanza de me-
jorar en algo las condiciones de un paciente total y definitivamen-
te ciego. )

Descartando los casos en que la opa(udad del transplante se
esperaba de antemano, propiamente los fracasos obtenidos pueden
reducirse a tres, que corresponden a los casos 4, 6, 7y 13, en los que
pudo haberse obtenido un transplante definitivamente transparen-
te.. Entre ellos figra un nific en quien una anestesia general un
poco accidentada y poco tranquila impidié ejecutar la operacién con
la perfeccién y la exactitud requeridas,

Es inferesante poner atencién en que en algunos casos en que
los pacientes tenfan cérneas estafilomatosas, el transplante dié
desde luego un resultado muy halagador. Un ejemplo es la enfer-
ma marcada con el nlimero 2 (ver Fig. No. 4), que fué presentada
2 la Academia de Cirugia con muy buenos augurios, Posteriormen-
te la paciente tuvo glaucoma secundario y el injerto se opacificé.

En los casos en que huko compatibilidad sanguinea entre el
donador y el receptor, parece que el resultado fué mejor y esto pudo
apreciarse con méas claridad en los casos 5 ¥ 7, en los que a pesar
de haber habido enclavamiento del iris el resultade fué un injerto
parcialmente {ransparente.

No obstante lo anterior debo hacer notar que en el cagso 10 en
el que la incompatibilidad sanguinea era mayor, se obtuvo un in-
jerto transparente, lo cual demuestra que la compatibilidad san-
guinea no es una condicién indispensable.

En los casos 8 10, 11, 12 y 14 el resultado fué un injerto
transparente con visién bastante util. (Figura No. 4, con los ni-
meros correspondientes.) En todos ellos la operacién fué ejecutada
con toda precisi6n, lo cual viene a demostrar que esta condicién
es un factor de capital importancia. Una confirmacién a esta idea
son los fracasos obtenidos en los nifios operados en quienes una
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mala anestesia impidi6 ejecutar la operacién con perfeccién. Esta
ensehianza es importante porque impone la condicién de no operar
a los pequefios pacientes sino es bajo una anestesia tranqulla como
la del protéxide de azoe, la de Pentotal Sédico, u otro barbitérico
semejante.

En algunos pacientes, después de haber tenido por algiin tiem-
po un injerto transparente, éste sufrié un ligero enturbiamiento,
pero mag tarde pude, ver con satisfaccién gie habia aclarado nue-
vamente. Ademas, otros que obtuvieron un transplante parcial-
mente transparente postericrmente se¢ ha venido aclarando un
poco mas.

Estos primeros trabajos de queratoplastia en los gue he po-
dido obterer algunos buenos resultados y otros medianos, me ani-
man a seguir practicando esta delicada operacién, convencido de
que constituye un real beneficio para algunos pacientes portadores
fle corneas leucomatosas, y condenados definitivamente a tener
uro o los dos ojes perdldOs ¥ por afiadidura con un defecto bastante
ostensible, -
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CUADRO CLINICO CORRESPONDIENTE A 14 OPERADOS DL QUERATOPLASTIA POR EL METODO DE

CASTROVIE)O DESDE CL MES DE NOVIEMBRE DC 1939 A MAYO DE 1911

Complicaciones

. . Grupo Resultado iy . Resultado
Mo dad Diagnostico sanguines inmedia to operatorias y tardio
past-operatoring
1. 32 ILeucoma total Desconocide Injerto ligera- Opacidad
ligeramente es- mente opaco complets
tafilomatoso
2. 26  HKstafiloma par- Desconocido Injerto trans- Glaucoma se- Opacidad
cial . parente cundario definitiva.
Ectasis
3. 417 Estafiloma en Receptor: 2 Injerte trans- Glaucoma se- Opacidad
ambos ojos, Donador: 2 parente cundario definitiva
Alumno de la
E. N. deCiegos
4. ] Leucoma no ad-  Desconocido Injerto opaco Operacién im- Upac i'd ad
herente perfecta y acci- definitiva
dentada por
mala anestesia
weneral
5. 30 TLeucomacentral Receptor: 2  Injerto trans- Opacidad
adherente Donador: 2 parente parcial
6. 30 Leuecomacentral No ge hizo Injerto opaco Enclavamiento Qpacidad
no adherente : del irin definitiva y
glaucoma
secundario
7. 42 Leucomacentral Receptor: 3  Injerto trans- Enclavamiento  Qpacidad
no adherente Donsdor: 3 parente del irie parcial
8. 23 Leucomas por No se hizo Injerto trans- Injerto
queratitis pro- parente
funda antigua
en A. O,
9. 5 [Leucoma adhe- No se hizo Injerto ligera-  Operacién acci- Transparen.
rente mente opaco dengada por te
mala anestesia
10. 30 Leucomapor [eceptor: 3 Injerto trans- . :
gueratitis in- Donador: 2 parente Ot&:lc idad
tersticial
11. 20 Leucoma nuad  No se hizo Injerto trane- Injerto
herente parente transparen-
te
2 . . . I Injerteo
12, 18 Leucomacentral No se hizo Injerto trans transparen-
parente te
13. 36 Leucoma por No se hizo Injerto ligera-
qUEItB..tlti in- mente opacu Enciavamiento Injerto opa-
teraticial del iris co
4. 19 Leucomacentral Receptor: 4 Injerto trans- Injerto

Donador: 4

parente

trangparen-
te



