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RESUMEN:

El tatuaje corneal es hoy una técnica relativamente desconocida, sobre todo para aquellos cirujanos
recientemente egresados. El desuso de ésta técnica se debe a la aparicion de una adecuada microciru-
gia corneal y el advenimiento de lentes de contacto cosméticos que vinieron a reemplazar el lugar que
el tatuaje corneal tenia en la cirugia ocular. Sin embargo en nuestro medio no todos los pacientes can-
didatos a lentes cosméticos pueden ser adaptados, los fracasos en la adaptacion se deben a intolerancia,
dificultad en el uso prolongado, falta de higiene y dificultades socio-economicas. Estas razones nos im-
pulsaron a practicar tatuaje corneal en pacientes que por diversas razones les era imposible el uso de un
lente de contacto cosmético. Comenzamos utilizando las técnicas con sales insolubles conocidas des-
de mediados de los afios veinte, descritas por Gifford1 y que consisten en la aplicacion de sales de clo-
ruro de oro o de cloruro de platino, obteniéndose resultados deseables pero transitorios, ya que el co-
lor logrado se desvanece rapidamente y hacia los tres meses el 50 o/o del sector tatuado desaparecio.
Por eso nos intereso la técnica de Pickrell2, descrita a mediados de los afios cuarenta y que consiste en
la aplicacion de tintas insolubles en el estroma corneal.

El objetivo de esta presentacion es el mostrar la técnica que actualmente seguimos para lograr un
tatuaje adecuado de las corneas.

SELECCION DEL PACIENTE.

No se selecciona ningun ojo que pue- bla 2) en ojos ptisicos, leucomas am-
da mejorar su vision con un trasplante pliamente adherentes, iris encarcerados
corneal en forma signiiicativa, de tal y leucoma con ulceraciones tréficas y
manera que los tatuajes corneales se erosiones recurrentes, asi comao en leu-
practican en ojos con leucomas des- comas densamente vascularizados. Pcr
figurantes y que presentan algunas de razones obvias en cualquiera de estos
las siguientes caracteristicas (Tabla 1): casos no se intenté el tatuaje corneal.
ambliopia profunda, leucoma y #corec:
topia, iridodidlisis, ojo ciego y leucoma,
en los cuales el paciente deseaba me-
jorar cosméticamente y no era factible
la adaptacion de un lente de contacto
cosmetico por razones economicas, im-
posibilidad de adaptacion, intolerancia a
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TABLA No. 1

TATUAJE CORNEAL.. INDICACIONES:
LEUCOMAS DESFIGURANTES EN:

Ambliopia profunda
Leucoma y corectopia
Iridodidlisis

Ojo ciego y leucoma

TABLA No. 2
TATUAJE. CONTRAINDICACIONES

Ptisis

L. Adeherentes; encarcelacion
Leucoma, uiceras troficas

L. vascularizacién acentuada

MATERIAL

Utilizamos como material insoluble
tinta china comercialmente disponible
en el mercado. La tinta china se dis-
tribuyd en una caja de Petri, se dejé
secar y cristalizar el medio ambiente.
A las 48-72 horas se hace un respado
de la caja de Petri, obteniéndose cris-
tales de tinta china; estos se colocaron
en un mortero (Foto 1) moliéndoseles
hasta obtener un polvo lo mas fino po-
sible (Foto 2), este polvo se somete
a esterilizacion con gas y se deja ae-
rear por 72 horas (Tabla 3). El color
negro es preferible al color café para
crear una imagen de oscuridad.

En la mayor parte de los casos, con
simple anestesia topica es suficiente,
(aunque de acuerdo a las caracteristicas
del paciente puede utilizarse anestesia
retrobulbar); se procede a desepitelizar
la zona a tratar con una navaja tipo
Bard Parker No. 15 (Foto 3). Posterior-
mente con un instrumento para tatuaje

Foto 1.—Los cristales de tinta china se puiverizan en un mortero.
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Foto 2.—EI polvo debe ser lo mas fino posible para facilitar su ingreso en el
estroma corneal.

TABLA No. 3
TECNICA PIGMENTO INSOLUBLE

Tinta china negra
Secado
Cristalizacion
Pulverizacion
Esterilizacién

TABLA No. 4
COMPLICACIONES

Tincién conjuntival
Erosién recurrente

Pérdida de pigmento (rapida)
Pérdida lenta {1 afo o mas)

con multiples aguja tamano 22 (Fo-
to 4), se procede a efectuar algunas
punciones, siempre oblicuas para evitar
penetrar a la camara anterior (Foto 5).
Se coloca el polve tintorial con una
gota de solucion salina balanceada (con-
virtiéndose en una pasta). Se coloca so-
bre la superficie de la cérnea y en la
punta de las agujas y se va introdu-
ciendo gradualmente; siempre en forma
biselada para penetrar en las capas an-
teriores y medias del estroma corneal.

Una vez que el leucoma da la impre-
sion de haber desaparecido, se irriga
protusamente y con un hisopo mojado
se retira el pigmento que en la super-
ficie desepitelizada haya gquedado; esto
permite al cirujano notar realmente qué
area es la que falta por pigmentar. Es
importante la penetracion del pigmento
en capas medias porque de lo contra-
rio se pierde con facilidad. Una vez lo-
calizadas las dareas en las cuales es
inadecuada la tincién se vuelve a in-
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Foto 3.—Se despiteliza la zona.

Foto 4.—Tatuador. Las agujas se colocan en el vastago quedando firmemente sujetas.
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Foto 5.—EI polvo en contacto con la superficie se transforma en una pasta de facil
introduccién. Esta introduccién se hace con punciones oblicuas en estroma superficial.

troducir en repetidas ocasiones el ins-
trumento hasta que el aspecto cosmé-
tico es el deseado (Foto 6). Se aplica
un apésito firme con objeto de permitir
una epitelizacion adecuada. De noc ser
asi y persistir algun defecto epitelial,

el pigmento superficial tenderd a desa-
parecer y el efecto estético no serd el
deseado. Se aplica ciclopejia y esteroi-
des y se mantiene la oclusidn hasta una
epitelizacion completa.

RESULTADOS

La complicacién mas frecuente obser-
vada en nuestros pacientes ha sido la
tincion conjuntival perilimbica en el si-
tio de apoyo para fijar el ojo, general-
mente es transitoria de 4 a 6 semanas
(Tabla 4). En los primeros casos en
los que no se tenia el cuidado adecua-
do de mantener firmemente parchado

ese o0jo, observamos algunas erosiones’

recurrentes con la subsecuente pérdida
del pigmento, no observamos ningun ca-
so con iritis, uveltis anterior o perfo-
racion del globo ocular. Hemos practi-
cado mas de 35 tatuajes con esa téc-
nica observando una duracién de la pig-
muentacién| mayor de un afio en la ma
yoria de los pacientes. (Foto 7). Sin
embargo en leucomas periféricos o gran-
des leucomas en los que se tiene que
desepitelizar toda la cérnea y puncionar
la mayor parte de ella, la pérdida de
la pigmentacién y las ulceraciones re-
currentes pueden ser un problema. Los
mejores resultados se obtienen en leu-
comas centrales que abarcan el 509%
o menos de !a superficie total de Ia
cérnea.

COMENTARIOS

El tatuaje corneal es una técnica sen-
cilla, facil, econémica y factible de ser
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Foto 6.—La cérnea ha quedado sastisfactoriamente tatuada. El aspecto es el deseado
después de haberla irrigado v el pigmento superficial se ha retirado.

Foto 7.—Una vez epitelizada, la pigmentacion de capas medias estromales es
perdurable (1 afio) sin pérdida de coloracién. No despierta reacciones inflamatorias.
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la mayor parte de pa-
cientes que reunan las caracteristicas
sefaladas. Sus resultados cosméticos
son sin duda inferiores a los que, se
obtienen con un lente de contacto cos-
mético y su duracién es transitoria. Se
han reportado con las diferentes técni-
cas de tatuaje: erosion recurrente, per-
toracion y uveitis. En nuestra experien-
cia su duracién es sin embargo mucho
mayor a la que se obtiene con las sa-
les reducidas del cloruro de oro o clo-
ruro de platino, lograndose mayor per-
durabilidad de la tincién. Es un pro-
cedimiento econémico, pues sélo requie-
re de un tatuador que puede ser case-
ramente hecho, de tinta china comer-
cialmente disponible y de una destreza
quirurgica menor. Sin embargo para
que este procedimiento pueda ser lle-
vado a cabo en forma adecuada es
conveniente el usc del microscopio qui-
rargico, pues de lo contrario no se pue-
de preéisar la profundidad exacta de las
perforaciones al mismo tiempo que las
areas pigmentadas y las no pigmenta-
das son mas dificiles de percibir. En
casoc de que se haya perdido pigmento
se puede repetir el procedimiento en
dos o tres ocasiones; el paciente no

practicada en

requiere de hospitalizacién, no presenta
mayor dolor en el post-operatorio, no
requiere de cuidados especiales.

Creemos que es una técnica que de-
be estar en el armamentario de cual-
quier cirujano oftalmélogo.

SUMMARY

The autors present the method to
prepare insoluble pigments as India Ink,
for corneal impregnation. The surgical
technique is described. The resuits and
complications with the advantages and
disvantages of the procedure are dis-
cussed.
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