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RESUMEN 

Objetivo: describir la historia, preservación, criterios de selección y técnicas quirúrgicas del trasplante 

de córneas. Metodología: se realiza búsqueda en Pubmed, Web Of Science, Cochrane con los términos 

indexados en español: “Historia”, “Selección de Paciente”, “Técnicas” y “Trasplante de Córnea”, junto 

a sus términos indexados en inglés: “History”, “Patient Selection”, “Techniques” y “Corneal 

Transplantation”. Resultados y discusión: Uno de los elementos fundamentales es la evaluación de la 

calidad del tejido donante, que abarca desde criterios serológicos hasta parámetros de detección. La 

evolución en las técnicas de trasplante de córnea, pasando de trasplantes de espesor total a 

procedimientos que reemplazan capas específicas, refleja avances significativos en la práctica médica. 

La preservación del tejido corneal es otro aspecto esencial, donde la criopreservación, la hipotermia y 

el cultivo de órganos son enfoques clave. En cuanto a los receptores, la edad también genera debates. 

Aunque algunos estudios sugieren que la edad del receptor no es un factor de riesgo significativo, otros 

informan resultados contradictorios. El nivel socioeconómico, por otro lado, puede influir en el éxito 

del trasplante, pero existe discrepancia en los hallazgos entre distintos estudios. El tiempo de espera en 

la lista para un trasplante es un factor relevante, aunque su inclusión como criterio de selección varía. 

Conclusión: la selección de receptores para trasplantes de córnea es un ejercicio balanceado que requiere 

una comprensión holística de factores médicos, éticos y sociales para garantizar resultados exitosos y 

equitativos. 
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History, Preservation, Selection Criteria and Surgical Techniques of 

Corneal Transplantation 

 

ABSTRACT 

Objective: to describe the history, preservation, selection criteria and surgical techniques of corneal 

transplantation. Methodology: a search was carried out in Pubmed, Web Of Science, Cochrane with the 

indexed terms in Spanish: “History”, “Patient Selection”, “Techniques” and “Cornea Transplantation”, 

together with its indexed terms in English: “History”. ”, “Patient Selection”, “Techniques” and “Corneal 

Transplantation”. Results and discussion: One of the fundamental elements is the evaluation of the 

quality of the donor tissue, which ranges from serological criteria to detection parameters. The evolution 

in corneal transplant techniques, moving from full-thickness transplants to procedures that replace 

specific layers, reflects significant advances in medical practice. Preservation of corneal tissue is another 

essential aspect, where cryopreservation, hypothermia and organ culture are key approaches. As for the 

recipients, age also generates debates. Although some studies suggest that recipient age is not a 

significant risk factor, others report conflicting results. Socioeconomic level, on the other hand, can 

influence the success of the transplant, but there is a discrepancy in the findings between different 

studies. The waiting time on the list for a transplant is a relevant factor, although its inclusion as a 

selection criterion varies. Conclusion: Recipient selection for corneal transplants is a balanced exercise 

that requires a holistic understanding of medical, ethical, and social factors to ensure successful and 

equitable outcomes. 
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INTRODUCCIÓN 

La cirugía de trasplante de órganos se encuentra en un creciente avance, en 1906 se llevó a cabo el 

primer trasplante exitoso de córnea y en noviembre del año 2023 se realiza con éxito el primer trasplante 

ocular completo (British Broadcasting Corporation, 2023). 

El trasplante de córnea representa un tratamiento eficaz para enfermedades corneales, cuyo objetivo es 

restaurar la transparencia de la córnea. Es el trasplante más común y con más desarrollo en estos últimos 

años (Medes et al., 2021). 

A pesar de ser el trasplante más realizado en el mundo, presenta una brecha de conocimiento en relación 

con su historia, preservación, criterios de selección y técnicas quirúrgicas. Cerca de 12,7 millones se 

encuentran en espera para recibir tejidos oculares mediante donación, pero sólo 1 de cada 70 casos está 

cubierto a nivel mundial, esta contrariedad que se manifiesta puede deberse a las exigencias de control 

de calidad de los elementos visuales donados y la falta de donantes, por lo que se han utilizado opciones 

como las lentes artificiales (Meneses et al., 2024).  

Se reportan una gran cantidad de casos en donde se realizan extracción de corneas bajo medios de 

coerción, cualquiera que sea el método usado, por estos problemas cada vez más latentes en 2008 se 

hizo pública la Declaración de Estambul, la cual insta a que cada país debe a aplicar los marcos legales 

y profesionales para la regulación de la obtención de órganos de donantes cadáver (Hurtado-Sarrio et al, 

2019).  

La donación de cualquier órgano o tejido humano se sustenta bajo principios éticos como de no 

maleficencia, beneficencia, autonomía y justicia social; basado en la donación sin fines de lucro tanto 

como voluntad del donante o de sus familias, con el fin de conseguir la salud de otro individuo (Hurtado-

Sarrio et al., 2019). 

Al realizar la investigación pertinente para la elaboración de este artículo, se encuentra diferentes 

documentos con calidad científica, pesquisados en idioma inglés y español; que nos ayudan para lograr 

cumplir el objetivo de describir la historia, preservación, criterios de selección y técnicas quirúrgicas 

del trasplante de córneas. 
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METODOLOGÍA 

Se realizó búsqueda en Pubmed, Web Of Science, Cochrane con los términos indexados en español: 

“Historia”, “Selección de Paciente”, “Técnicas” y “Trasplante de Córnea”, junto a sus términos 

indexados en inglés: “History”, “Patient Selection”, “Techniques” y “Corneal Transplantation”. Se 

seleccionan los artículos relacionados a los criterios de selección en cirugía de trasplante de córnea en 

adultos. 

RESULTADOS  

La ceguera corneal es una de las principales causas mundiales de ceguera: casi 12,7 millones de personas 

necesitan un trasplante. Sin embargo, la proporción de córneas disponibles respecto a las necesarias es 

apenas 1 en 70. El trasplante de córnea nos ha permitido reemplazar partes dañadas de la córnea, lo que 

permite restaurar la vista. Para un trasplante de córnea exitoso, se deben considerar varios factores, 

incluidos los parámetros de detección, el almacenamiento de la técnica de preservación, el transporte y 

la evaluación del tejido corneal mediante pruebas serológicas e imágenes (Gain et al., 2016). La 

evaluación clínica inicial del historial médico del paciente es crucial para determinar el potencial pasado 

o reciente de transmisión de enfermedades infecciosas a través del trasplante de córnea (Savastano et 

al., 2021). El “Eye Bank Association of America” (EBAA) desempeña un papel vital en la creación de 

estándares para la evaluación del tejido de los donantes, la distribución y el control de calidad. Los 

bancos de ojos de todo el mundo desempeñan un papel similar en la evaluación del tejido corneal para 

trasplante (Azzolini et al., 2021). 

Antes, los cirujanos normalmente trasplantaban córneas de espesor total para restaurar la visión. Los 

métodos de trasplante de córnea están evolucionando para reemplazar sólo capas específicas de la 

córnea. Debido a los diversos riesgos potenciales, varios bancos de ojos, incluida la EBAA, han 

desarrollado directrices específicas para prevenir la transmisión de enfermedades a través de la 

superficie ocular (Bhogal et al., 2016). 

Historia 

En 1906, el Dr. Eduard Zirm llevó a cabo el primer trasplante humano exitoso de cualquier tipo, 

utilizando córneas donadas para restaurar la vista de un agricultor de 43 años que había quedado ciego 

en un incidente con cal (McColgan, 2009). El procedimiento implicó el uso de tiras de conjuntiva para 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8285277/#cit0001
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unir ambas córneas, seguido de la sutura de los párpados juntos durante diez días postoperatorios. 

Sorprendentemente, cuando se retiraron las suturas, la visión del ojo afectado había sido completamente 

restaurada. Lo notable es que este logro se alcanzó sin el uso de antibióticos ni inmunosupresores 

(Dragnea et al., 2018). Desde este evento pionero, la cirugía de trasplante de córnea ha experimentado 

cambios significativos y ahora se considera una operación de rutina (Moshirfar et al., 2019). 

Durante un extenso periodo, el procedimiento de trasplante de córnea se consideró una urgencia que 

requería la obtención de tejido de donantes fallecidos, sumergiéndolo en solución salina y transfiriéndolo 

rápidamente al receptor unas pocas horas después de su recolección. No obstante, en la década de 1930, 

se produjo un cambio significativo al almacenar el tejido corneal recolectado en cámaras húmedas sobre 

hielo (Hashmani et al., 2019). 

Preservación 

Las actuales técnicas de trasplante de córnea emplean diversos métodos para la conservación y 

almacenamiento del tejido del donante. La viabilidad del endotelio corneal es crucial para un trasplante 

de córnea exitoso, ya que la proliferación de células endoteliales está limitada in situ durante la fase G1 

del ciclo celular (Armitage, 2011). 

Existen tres enfoques principales para la preservación de la córnea: el cultivo de órganos, la hipotermia 

y la criopreservación (Lass et al., 2015). El cultivo de órganos implica incubar las córneas en un medio 

de cultivo de tejidos con posibles suplementos como antibióticos o antimicóticos (Rosenwasser et al., 

2017). La hipotermia implica el almacenamiento de los ojos de los donantes a bajas temperaturas para 

disminuir la demanda de las células en el uso de energía metabólica (Pels, 1997). En cuanto a la 

criopreservación, implica el almacenamiento a temperaturas bajo cero, generalmente por debajo de -80 

°C, lo cual permite periodos de almacenamiento más prolongados en comparación con otras técnicas, 

aunque se ha demostrado que puede causar daño endotelial (Baust et al., 2009).  

Existen soluciones de almacenamiento utilizadas por los bancos de tejidos. Optisol-GS, compuesto por 

dextrano, sulfato de condroitina y vitaminas, carece de suplementos antimicóticos, pero se ha 

demostrado que aditivos como la anfotericina pueden limitar el crecimiento de colonias de hongos, 

particularmente Candida, una causa común de infecciones fúngicas postoperatorias (Liu et al., 2017). 
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Por otro lado, la criopreservación en solución de glicerol ha demostrado ser una opción más económica 

y eficaz para las lentículas estromales, brindando características antimicrobianas adicionales. 

Criterios de selección 

• La edad representa uno de los criterios más debatidos en la selección de receptores para 

trasplantes de córnea. Algunos investigadores sostienen que la edad del receptor juega un papel crucial 

en el éxito del trasplante, mientras que otros informan que no es un factor determinante. En un estudio 

que incluyó a 2,385 receptores de trasplantes de córnea, En un estudio realizado por Vail et al (1994) 

concluyeron que la edad avanzada no conlleva un mayor riesgo para la supervivencia del injerto, pero 

sí influye en el resultado visual del receptor. De manera similar Dadona et al. (1997) informarón que no 

encontraron diferencias significativas en la supervivencia del injerto entre grupos de diferentes edades 

en una muestra de 1,725 receptores de trasplantes de córnea. 

Sin embargo, existen resultados contradictorios. En un estudio realizado por Maguire et al. (1994) se 

observó un aumento en el fracaso del injerto en receptores menores de 40 años, basándose en una 

muestra de 457 participantes. Además, un estudio retrospectivo llevado a cabo por Sit et al. (2001), con 

datos de 468 participantes, demostró una asociación entre el fracaso del injerto y la edad del receptor. 

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado por Reinprayoon et al. (2021), que incluyó a 704 

participantes, indicó que el riesgo de fracaso del injerto era mayor en receptores de trasplantes de córnea 

con edades entre 41 y 60 años en comparación con los de 21 a 40 años. La disparidad en estos hallazgos 

destaca la controversia continua sobre el papel de la edad del receptor en los resultados de los trasplantes 

de córnea. 

• El sexo es otro tema controvertido en el trasplante de córnea. Se ha descrito el sexo masculino 

es un factor de riesgo de fracaso del injerto, sin embargo, los resultados de algunos estudios son 

contradictorios (Maguire et al., 1994) (Sit et al., 2001). 

• El nivel socioeconómico puede desempeñar un papel importante como predictor del éxito en 

los trasplantes de córnea. En relación con el nivel socioeconómico del receptor y la supervivencia del 

injerto, Chua et al. (2013) llevaron a cabo un estudio en 2013 con 13,644 participantes y no encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre el nivel socioeconómico bajo y el fracaso del injerto. 

En contraste, Dadona et al. (1997) identificaron el bajo nivel socioeconómico como un factor de riesgo 
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para el fracaso del injerto. La discrepancia en estos resultados resalta la complejidad y la variabilidad 

de los factores socioeconómicos en relación con los resultados de los trasplantes de córnea, evidenciando 

la necesidad de una comprensión más profunda de estos aspectos en el contexto de la atención médica. 

• A diferencia de las cuestiones anteriormente mencionadas, hay consenso en la literatura respecto 

al efecto del reinjerto en el éxito del trasplante de córnea. Los estudios han revelado que a medida que 

se incrementa el número de trasplantes, también aumenta el riesgo de fracaso del injerto. Aunque las 

tasas de fracaso del injerto pueden variar entre las diferentes técnicas quirúrgicas, estas siguen siendo 

significativamente elevadas en comparación con los trasplantes iniciales (Bersudsky et al., 2001) (Lu et 

al., 2019) (Claesson & Armitage, 2013) (Kelly et al., 2011) 

• La expectativa de un aumento en la agudeza visual se convierte en un parámetro crucial en la 

evaluación del éxito del trasplante de córnea. Aunque un injerto puede mantenerse viable, la persistencia 

de la ceguera lleva a reconsiderar la efectividad del procedimiento. (Dadona et al., 1997) indicaron que 

los casos de queratocono y distrofias corneales tienen mayores probabilidades de lograr una agudeza 

visual superior a 6/18 en comparación con aquellos que presentan otros diagnósticos. De manera similar, 

Claesson et al. (2002) observaron mejoras en la agudeza visual en el 86% de los casos de queratocono 

y en el 54% de los casos de distrofia endotelial de Fuchs. Sin embargo, la agudeza visual solo mejoró 

en el 31% de los pacientes con queratopatía ampollosa y en el 35% de los pacientes diagnosticados con 

"otro diagnóstico". Saunders et al. (2002) también reportaron que los antiguos traumatismos y la 

distrofia endotelial de Fuchs se asocian con un pronóstico visual más desfavorable. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de considerar no solo la supervivencia del injerto, sino también la mejora real 

en la función visual al evaluar el éxito del trasplante de córnea. 

• El tiempo de espera para un trasplante de córnea emerge como un factor significativo que puede 

influir en el proceso de selección de receptores, siendo incorporado como parámetro en algunos sistemas 

previamente mencionados. Actualmente, el período promedio de espera es de alrededor de 6 meses, 

aunque existen notables variaciones entre países. En un estudio que consideró el tiempo de espera como 

un criterio de selección, se asignó la puntuación más alta a aquellos con tiempos de espera de 36 meses 

o más  (Rosenfeld & Varssano, 2013). En contraste, Courtright et al. (1997) analizaron los componentes 
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de la puntuación de prioridad y demostraron que, de los 6 criterios de prioridad evaluados, el tiempo en 

la lista de espera no contribuía como factor determinante en la selección. 

• El estado del otro ojo emerge como un parámetro valioso en la selección de receptores para 

trasplantes de córnea. Un candidato con baja visión en ambos ojos puede recibir una mayor prioridad en 

términos de decisiones éticas en comparación con un candidato con características similares que solo 

necesita un trasplante de córnea para un ojo. Rosenfeld y Varssano (2013) identificaron el estado del 

otro ojo como uno de los 7 parámetros importantes para su cálculo en este contexto. En otro estudio, la 

visión de un solo ojo se incluyó en el sistema de puntuación al inicio del estudio sin tener en cuenta el 

estado del otro ojo. Posteriormente, su puntuación se ajustó en el sistema de puntuación reconstruido al 

considerar los datos del resto del estudio. Este estudio señaló que la condición del otro ojo, 

especialmente en términos de enfermedad progresiva, actúa como un predictor independiente de la 

necesidad de cirugía y se posiciona como un factor valioso en la selección de receptores para trasplantes 

de córnea (Courtright et al., 1997). 

Técnicas 

Queratoplastia Penetrante 

Hay muchas indicaciones para realizar un trasplante de córnea, la razón más frecuente suele ser la 

rehabilitación visual y la restauración estructural. Hasta hace poco, la queratoplastia penetrante (PK) se 

consideraba el procedimiento estándar para tratar trastornos corneales. Este tipo de cirugía implica el 

trasplante de un injerto de espesor total que reemplaza todas las capas de la córnea (Al-Mezaine et 

al.,2006). Sin embargo, estudios han demostrado que los resultados clínicos de la queratoplastia 

penetrante son generalmente desfavorables, con frecuentes problemas como un alto grado de 

astigmatismo, rechazo del injerto y complicaciones relacionadas con las suturas (Marsden, 2006) .  

Queroplastia Lamela anterior profunda (DARK) 

La DARK no es una innovación reciente; de hecho, se llevó a cabo por primera vez en la década de 

1960. Sin embargo, debido al riesgo elevado de perforación y a la técnica laboriosa que requería mucho 

tiempo, no se consideraba una alternativa práctica a la queratoplastia penetrante (Melles, 2006). No 

obstante, los avances en la tecnología moderna, que han resultado en mejoras en los instrumentos 
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microquirúrgicos y la disponibilidad de láseres capaces de medir profundidades corneales específicas, 

han renovado el interés de los oftalmólogos en esta técnica (Tan et al., 2008). 

La DALK implica la sustitución únicamente del tejido corneal externo dañado, con el objetivo final de 

preservar las dos capas más internas: la membrana de Descemet y el endotelio (Yamada, 2005). Por lo 

tanto, esta técnica se muestra más adecuada para pacientes en los cuales el tejido endotelial no se ve 

afectado, siendo una opción más apropiada para el tratamiento quirúrgico de la opacificación del estroma 

corneal (Coster & Williams, 2005). 

Queratoplastia endotelial laminar profunda (DLEK) 

Es una técnica quirúrgica que se enfoca en la eliminación selectiva del tejido endotelial enfermo, 

preservando la córnea anterior sana. Esta metodología resulta especialmente beneficiosa para abordar la 

distrofia de Fuchs, una enfermedad degenerativa del endotelio corneal que afecta predominantemente a 

mujeres y compromete la visión entre las edades de 50 y 60 años (Fogla & Padmanabhan, 2006). Durante 

el procedimiento, se realiza una pequeña incisión limbal y, de manera análoga a la inserción de una lente 

intraocular, se dobla la capa donante de tejido endotelial antes de ser colocada en una bolsa estromal 

(Terry et al., 2007). 

Trasplantes de células madre del limbo 

La transparencia de la córnea está intrínsecamente vinculada a la funcionalidad de la capa más externa 

del epitelio corneal, la cual se mantiene mediante las células madre del epitelio limbal. Estas células 

madre son clonogénicas, renovándose de manera automática para mantener un conjunto constante 

mediante la división celular. En caso de daño a estas células madre, puede ocurrir opacificación corneal, 

acompañada de inflamación, vascularización, malestar severo y pérdida de visión (Daya et al., 2005). 

Esta condición corneal puede ser congénita, adquirida a través de lesiones químicas o infecciones, o 

incluso derivada del uso de lentes de contacto, y puede presentarse de forma parcial, total, unilateral o 

bilateral. Hasta hace poco, los pacientes que sufrían de deficiencia de células madre del limbo tenían 

opciones limitadas, ya que la cirugía de trasplante de córnea convencional no podía corregir de manera 

permanente este tipo específico de trastorno corneal. El desarrollo de técnicas que implican el trasplante 

de tejido limbal sano ha proporcionado a estos pacientes una opción quirúrgica viable (Fernandes et al., 

2004).  



pág. 8782 

DISCUSIÓN 

La selección de receptores para trasplantes de córnea implica una cuidadosa consideración de múltiples 

factores. Uno de los elementos fundamentales es la evaluación de la calidad del tejido donante, que 

abarca desde criterios serológicos hasta parámetros de detección. La Eye Bank Association of America 

(EBAA) y bancos de ojos en todo el mundo desempeñan un papel crucial en el establecimiento de 

estándares para la evaluación del tejido, la distribución y el control de calidad. La evolución en las 

técnicas de trasplante de córnea, pasando de trasplantes de espesor total a procedimientos que 

reemplazan capas específicas, refleja avances significativos en la práctica médica (Savastano et al., 

2021). 

La preservación del tejido corneal es otro aspecto esencial, donde la criopreservación, la hipotermia y 

el cultivo de órganos son enfoques clave. Aunque la criopreservación ofrece tiempos de almacenamiento 

más prolongados, la preservación hipotérmica a 2-8 °C se considera más ampliamente aceptada y 

efectiva. La elección de soluciones de almacenamiento, como Optisol-GS, también influye en los 

resultados, ya que su carencia de suplementos antimicóticos puede plantear riesgos (Rosenwasser et al., 

2017). 

En cuanto a los receptores, la edad también genera debates. Aunque algunos estudios sugieren que la 

edad del receptor no es un factor de riesgo significativo, otros informan resultados contradictorios. El 

nivel socioeconómico, por otro lado, puede influir en el éxito del trasplante, pero existe discrepancia en 

los hallazgos entre distintos estudios. El tiempo de espera en la lista para un trasplante es un factor 

relevante, aunque su inclusión como criterio de selección varía. Algunos estudios destacan su 

importancia, asignando puntuaciones más altas a tiempos de espera más prolongados, mientras que otros 

sugieren que no contribuye significativamente a la selección. En términos de éxito postoperatorio, el 

reinjerto emerge como un factor crítico, mostrando tasas de fracaso del injerto que aumentan con cada 

intervención adicional. Aunque las expectativas de mejora en la agudeza visual son un parámetro 

importante, factores como el estado del otro ojo y la progresión de la enfermedad también influyen en 

la selección de receptores (Dadona et al., 1997) (Ong et al., 2022) (Vail et al., 1994) (Cakmak et al., 

2023). 
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CONCLUSIONES 

En el panorama complejo de la cirugía de trasplante de córnea, la literatura revisada destaca la 

importancia de diversos criterios de selección tanto para los donantes como para los receptores. Desde 

la evaluación rigurosa de la calidad del tejido corneal hasta la consideración de factores demográficos y 

éticos, el proceso de selección se ha vuelto intrincado. La evolución de las técnicas de trasplante, 

pasando de procedimientos de espesor total a enfoques más precisos, refleja los avances significativos 

en la práctica médica. La preservación del tejido, con sus diferentes métodos y soluciones de 

almacenamiento, se posiciona como un componente crítico del proceso, donde la elección de técnicas 

como la criopreservación o la hipotermia tiene implicaciones directas en los resultados postoperatorios. 

La controversia en torno a la edad tanto de los donantes como de los receptores subraya la necesidad de 

una evaluación cuidadosa, ya que algunos estudios sugieren que donantes mayores o receptores de 

mayor edad pueden contribuir al éxito del trasplante, mientras que políticas restrictivas en bancos de 

ojos introducen desafíos éticos. La inclusión de factores como el nivel socioeconómico y el tiempo de 

espera en la lista de trasplantes añade complejidad al proceso, evidenciando la intersección entre 

consideraciones médicas y sociales. Finalmente, la discusión en torno al reinjerto y las expectativas de 

agudeza visual postoperatoria resalta la importancia de no solo garantizar la supervivencia del injerto, 

sino también mejorar la calidad de vida del receptor. En resumen, la selección de receptores para 

trasplantes de córnea es un ejercicio balanceado que requiere una comprensión holística de factores 

médicos, éticos y sociales para garantizar resultados exitosos y equitativos. 
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