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Ponencia Oficial SEO 2016. Queratoplastias: nuevas técnicas para el siglo XXI

“Las nuevas queratoplastias laminares anteriores y endoteliales
han acabado con la hegemonia de la penetrante”

a Ponencia Oficial de

2016 ha sido coordi-

nada por los doctores
Rafael Barraquer y Juan Al-
varez de Toledo. Se centra
en el tema Queratoplastias:
nuevas técnicas para el si-
glo XXI. Contiene primero
una seccién con aspectos
generales, seguido de otra
dedicada a los bancos de
ojos y su funcionamien-
to. La parte principal de la
obra consta de secciones
dedicadas a cada una de las
técnicas de queratoplastia y
queratoprotesis, todas ellas
construidas con el mismo
esquema: introduccién
histérica, indicaciones y
preoperatorio, técnicas ge-
nerales y algunas especifi-
cas realizadas por diferentes
expertos, técnicas combina-
das, situaciones especiales
como en el paciente pedia-
trico o con otras cirugias
previas, el postoperatorio
habitual, las complicacio-
nes intra y postoperatorias,
y los resultados y factores
prondsticos. Al final de
cada bloque se presentan
casos demostrativos o com-
plejos relatados por exper-
tos. Completan la Ponencia
secciones sobre querato-
protesis, perspectivas de
futuro y una serie de pre-
guntas realizadas a diver-
sos expertos nacionales e
internacionales sobre cues-
tiones practicas o polémi-
cas. “Lo que antes era una
hegemonia casi absoluta de
la queratoplastia penetran-
te”, explica el doctor Rafael
Barraquer, “en los ultimos
afos ha cambiando sustan-
cialmente con la eclosién
sucesiva de las técnicas de
queratoplastia laminar. Una
de estas secciones se dedica
a la cirugia penetrante, que
a pesar de todo sigue siendo
la mas practicada y en di-
versas situaciones la unica
posible o la preferible. Otras
abordan la cirugfa laminar,
sea la anterior o la endote-
lial. Lo que antes era una
hegemonia casi absoluta de
la queratoplastia penetrante
en los ultimos afos ha cam-
biando sustancialmente con
la eclosion sucesiva de las
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técnicas de queratoplastia
laminar. Una de estas sec-
ciones se dedica a la ciru-
gia penetrante, que a pesar
de todo sigue siendo la mas
practicada y en diversas si-
tuaciones la tnica posible o
la preferible. Otras abordan
la cirugia laminar, sea la an-
terior o la endotelial”.

Queratoplastia laminar

La queratoplastia laminar
fue la primera en practicar-
se, en el siglo XIX, pero por
sus peores resultados visua-
les daria paso a la penetran-
te en cuanto ésta empezo a
mostrar éxitos. “La querato-
plastia penetrante’, sefiala el
doctor Barraquer, “requiere
una trepanaciéon que com-
promete la integridad del
0jo, con riesgo de ruptura
ante futuros traumatismos.
Sin embargo, las técnicas
laminares, sean anteriores
o endoteliales, son cirugias
a ojo cerrado y se respeta su
integridad anatémica’”.

Entre las laminares an-
teriores, hay una variante
superficial y una profun-
da (QLAP o, en inglés,
DALK), esta ultima mas
utilizada para las patologias
que afectan a toda la cérnea
salvo el endotelio, como,
entre otras, el queratocono.
“Ademas de la ventaja tec-
tonica, al dejar el endotelio
del paciente, no es posible
el rechazo endotelial, que es
el que mas frecuentemente
hace fracasar una querato-
plastia penetrante. El aspec-
to mas crucial de la técnica
laminar profunda estd en
disecar hasta la membrana
de Descemet para cambiar
todo lo que esta por delan-
te. Con esto se consiguen
resultados visuales simila-
res a la penetrante. Existen
algunos problemas espe-
cificos, como la presencia
de la interfase laminar que
puede limitar la visiéon si
se ha dejado un resto del
estroma y dar pie a la reci-
diva de ciertas distrofias, al
crecimiento de neovasos o
a la mayor dificultad en tra-
tar una eventual infeccién.
Pero en general hay mas
ventajas que inconvenien-

tes, pues las posibles limita-
ciones de la laminar quedan
casi siempre compensadas
por los mayores riesgos in-
herentes a la penetrante. “El
mayor freno a la difusién
de la queratoplastia laminar
anterior profunda ha sido la
dificultad en lograr de for-
ma sistematica una disec-
cién hasta dejar limpia la
membrana de Descemet sin
que se rompa. Cuando esto
ultimo ocurre, en muchos
casos se debe convertir a
una técnica penetrante. En

una reaccion cicatricial y
un nuevo leucoma. Hay por
ello un nicho de pacientes
que se pueden beneficiar de
este tipo de intervencion”

Queratoplastia endotelial
Hasta hace unos afios bue-
na parte de las queratoplas-
tias penetrantes se realizaba
en patologias del endotelio,
fuesen degenerativas como
la distrofia de Fuchs o iatro-
génicas como el edema cor-
neal tras la cirugia de cata-
rata. “En ocasiones”, explica

Dr. Rafel Barraquer

ciertas situaciones se escoge
dejar una pequefia capa de
estroma, que aunque limite
algo la visién seguiria sien-
do preferible a, por ejem-
plo, un alto riesgo de recha-
zo con una penetrante. En
cuanto a las queratoplastias
laminares anteriores super-
ficiales, su empleo es menos
frecuente pero pueden ser
utiles en lesiones de la cor-
nea que no sobrepasen las
200 micras de profundidad,
como las causadas por la ci-
rugia refractiva o distrofias
superficiales. Su principal
ventaja es la simplicidad
de la técnica, menos agre-
siva que la profunda, sin
riesgo de reconversién y
posible incluso sin suturas,
asi como la facilidad de re-
cambio del injerto si fuese
necesario. Aunque entra en
competencia también con
la ablacion con laser (PTK),
permite abordar lesiones
algo mas profundas sin per-
der sustancia y sin el riesgo
de que el propio laser cause
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el doctor Barraquer, “ambas
causas concurrian, como en
los casos de Fuchs que sélo
se diagnosticaban al des-
compensarse la cornea tras
la cirugia, junto con los de
iatrogenia pura por trau-
matismo quirtrgico excesi-
vo en corneas normales. En
este grupo de patologias, asi
como en muchos injertos
penetrantes fracasados, es
légico que se recambie sélo
el endotelio, salvo en casos
muy crénicos en que el es-
troma se opacifica y siguen
necesitando una penetran-
te”.

Dentro de la queratoplas-
tia endotelial se han de-
sarrollado  histéricamente
multiples técnicas, pero hoy
dia predominan dos: la que
podemos llamar “querato-
plastia laminar endotelial”
(QLE o, en inglés, DSAEK)
porque el endotelio se
acompana de una fina lami-
na de estroma para facilitar
el injerto, y la “queratoplas-
tia  descemeto-endotelial

(QDE o, en inglés, DMEK),
asi denominada porque
sélo consta del endotelio y
la membrana de Descemet.
Aunque la primera es la
mas practicada, la segunda
se esta convirtiendo en la
preferida de los expertos.
“Las dos técnicas son bue-
nas’, comenta el doctor Ba-
rraquer, “pero hay que decir
que cuanto menos material
se ponga, mejor sera la vi-
sién, mas rapida la recupe-
raciéon y menor el riesgo de
rechazo. Pese a ello, la QDE
(DMEK) sigue siendo mi-
noritaria por su mayor difi-
cultad técnica”.

Futuro

Aunque la queratoplas-
tia es una cirugia que se
realiza cada vez con mayor
frecuencia, se estima que
en el mundo se dispone de
cdrneas para sélo uno de
cada 70 pacientes necesita-
dos. Las queratoplastias la-
minares pueden paliar este
problema, ya que es posible
obtener dos injertos (uno
anterior y otro endotelial)
de una misma cérnea. Sin
embargo, las perspectivas
de futuro pasan también
por otras opciones como
los progresos de las corneas
artificiales y de la medicina
regenerativa. “Se esta plan-
teando la posibilidad”, ad-
vierte el doctor Barraquer,
“de que ciertas patologias
como la distrofia de Fuchs
dejen de necesitar un tras-
plante si llegan a buen tér-
mino los esfuerzos de un
grupo japonés que plantea
su curaciéon mediante trata-
miento médico con un coli-
rio. Se ha logrado regenerar
algunos de los componentes
de la cornea, como el epite-
lio, pero crear una cérnea
completa parece una meta
bastante mas lejana. Nos
encontramos ante el reto de
integrar los diferentes teji-
dos que componen la cor-
nea y conseguir esa peculiar
estructura que hace posible
su transparencia, algo que
de forma natural sélo se
produce durante una ven-
tana de tiempo precisa en el
desarrollo embrionario”



