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ESPECIMENES CORNEALES

El estudio histopatolégico contribuye a la
comprension fisiopatolégica de la alteracién.
El estudio de Patologia ocular provee
informacién epidemiolégica fidedigna y, en
algunos casos, ofrece una valoracién
pronostica del curso probable del trasplante
corneal.

Los tejidos provienen de queratoplastias
penetrantes (botones corneales y botones y
rondanas esclerocorneales) y lamelares,
biopsias corneales e incluso de evisceraciones.
En cualquier situacion se reitera la
importancia de brindar informacioén del curso
clinico de la enfermedad para obtener mayor
beneficio del informe histopatolégico.

BOTONES CORNEALES

Siempre se debe evitar la desecacion el boton
receptor. En tanto se concluye la sutura del
botén donante, colocar el botdn receptor en el
medio de conservaciéon tisular. Luego
introducir el botén receptor en el medio de
fijacién habitual (formol al 10% tamponado),
salvo situacion especial coordinada
previamente con el laboratorio.
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Foto 1: Foto 1. Bot6én corneal de
reducido diametro por lesién ulcerativa
circunscrita cercana al limbo. En la
parte inferior del espécimen se observa
la conjuntiva plegada (Foto: T. M.
Jubitza Miluska Sanchez Aguilar).

RONDANAS ESCLEROCORNEALES

El procesamiento histolégico es opcional y
dependera del protocolo del servicio. El
estudio histopatologico puede aportar
informacion sobre la celularidad endotelial,
contaminacién y patologias del tejido
donante. El estudio microbiolégico de rutina
es controversial. Diversos estudios han
descrito cultivos positivos de rondanas
esclerocorneales donantes y medios de
conservacion tisular, por lo que la mejor
medida preventiva de endoftalmitis es el uso
de antifungicos y antibiéticos adecuados en el
medio de preservacion (1, 2).

LAMELAS CORNEALES

El desarrollo de diversas técnicas quirurgicas
de trasplante lamelar nos enfrenta a fallas del
injerto. La comprension de la causa del mal
resultado quirdrgico incluye estudiar el tejido
retirado al efectuar un nuevo procedimiento.
De esta manera se ha descrito, por ejemplo,
en la interfase de especimenes operados de
DSAEK, la presencia de tejido fibrocelular,
retencion de la membrana de Descemet y
crecimiento epitelial ademas de la pérdida de
células endoteliales (3,4).

COLGAJOS Y BIOPSIAS CORNEALES

Los colgajos proceden de LASIK. Se han
estudiado muestras complicadas por
crecimiento epitelial, necrosis (5,6), entre
otras alteraciones.

Las biopsias corneales tienen fines
diagnodsticos ante estudios microbiolégicos
no contributorios, curso clinico atipico o mala
respuesta al tratamiento en queratitis
infecciosa (7); y contribuyen al tratamiento en
neoplasias con afectaciéon corneal.
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Foto 2. Colgajo de LASIK con infeccion

por Staphylococcus aureus. (Foto T.L.
Jerlin Mike Vasquez Ruiz).

Los especimenes tumorales corneales deben
ser extendidos en un papel de filtro de
soporte (evita el pliegue de los bordes
quirargicos). La muestra debe enviarse
orientada.

BOTONES CORNEALES PROCEDENTES
DE EVISCERACIONES

Es recomendable enviar el tejido corneal en
un envase diferente al usado para el
contenido intraocular.
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Foto 3. Espécimen de evisceracion

(Foto T.L. Jerlin Mike Vasquez Ruiz).
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