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LA QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL automatizada
con pelado de la membrana de Descemet (DS.—\.EK

por sus Siglas en ing]és} esuna opcién excelente para
muchos de nuestros pacientes. ya sea que tengan una
distrofia de Fuch moderada o avanzada, que estén en
un status post quiriﬁrgico desde semanas hasta anos
deSpu.és. o tengan una disfuncién endotelial de otras
etio]ogfas. L.a DSAEK suele realizarse con el Epiteiio
intacto para mejorar el pancrama quira rgiCo ¥
disminuir la incomodidad del paciente al mismo
tiempo. Sin embargo. tal como la mayoria de nosotros
hemos experimentado, muchos de estos casos fueron
hechosatravésde una hoja epitelial de]gada v muchas
veces opaca, debido a edema de larga data, micro o
macro bullascrénicaso incluse con una distrofia de
la membrana basal concomitante. Esto incluse puede
causar mas incomodidad debido al aumento del
tiempo quirﬁrgico y provocar una peor evolucién del
post quir L'Lrgico.

Ademsis, una Superﬁcie epitelial intacta puede ser
una capa importante que a)fu.dc con el adhesivo de los
discos de endotelio corneal implantados. Piensa en
la cérnea como un libro flotandeo en el océano, conla

cubierta intacta de ambos lades. La cubierta trasera
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estara haciendo todo lo posible para bombear hacia
fuera el agua que entra lentamente y asi mantener
las hojas claras, mientras que la cubierta delantera
protege las hojas de los elementos. En tearia, sila
cubierta delantera esta ausente, las fuerzas de bom-
beotienenahorauna capa compensatoria disminuida
y que ayu.daba ala funcién de bomheo que mejoraba
la claridad ¥ la deshidratacién relativa del estroma.

Sin emjoargc:‘r en casos en donde el epite]io esta
opace, suelto, edematoso o cicatricial, al removerlo,
la vista quirdrgica mejora dramaticamente.

Clasos dificiles se vuelven ahora mads “rutinarios”
porque se puede apreciar mejor la anatomia a la hora
de realizar el procadimiento quirdrgico.

| pro'olema conel pelado epitelial hasido la mayor
incomedidad en el post quirﬁrgico. provocando que
los pacientes cierren susojos misa menudo y con mas
fuerza; lo cual sabemos es un factor que Contribuye
ala dislocacién del disco endotelial del estroma pos-
terior. Ademais, la ya explicada fuerza Compensatoria
utilizada per la capa bomba estd ausente, la que
teéricamente es necesaria para mejorar el gradiente
de bomba y ayudar con la adherencia, y puede llevar
también a una dislocacién.
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Cornea antes de la cirugia

En casos en donde el epitelio
esid opaco, suello, edematoso ©
cicatricial, al emoverlo, la visia
guirdrgica mejora dramdaticamenie.

Casos dificlles se vuelven ahora
mas ‘rutinarios” porgue se puede

apreciar mejor la anatomia a la
hora de realizar el procedimiento

quirdrgico.

Mediante el uso de las propiedades ampliamente
conocidas asociadas con el tejido amnidtico preser-
vado y cicatrizacion epite]ial, asi como también la
oclusién del defecto epite]ia] de la cérnea con un
lente de contacto, la super ficie de la capa compensa-
toria pu.ede reestablecerse, la incomodidad del
paciente puede ser minimizada ¥ el epitelio puede
sanar mas répidamente, permitiendo una mejor
evolucién trans-quirdrgica y mejores resultados en
la agudeza visual post—quirﬁrgica.

Para probarnos esto A noSotros mismos, realizamos
CirugiaDS_—\EK en una queratopatia bullosa post phaco
rutinaria, asi como también en un caso fallido mas

complejo previoc DSAEK que también tuvo historia

Cornea al final del caso previo a la colocacion del disco amnidfico seco.

de complicaciones posteriores que desencadenaron
adhesiones irido-corneales. Ambos casos tuvieron
un aumento en la opacidad epite]ial ¥ debilitamiento.
Durante la Cirugia, el epitelio fue removido para
mejorar drasticamente la vista. Esto permitic laremo-
cion comp]eta de la capa de Descemet, realizacién
apropiada de Sinequioll'sis ¥y mejorar la visibilidad a
la hora de insertar y Centrar el disco endotelial. Al
finalizar ambos casos, colocamos un AmbioDisk con
un lente de contacto blando Acuvue 2 enla Su.perﬁcie
de la cérnea. El disco amniético en estos casos fue
creado usando un trepano de 8mm para cortar un
Colgajo Am‘oiodry 2. El disco amniético fue colocado
en la Superﬁcie de la cérnea, cubriendo el defecto
epitelial y Se aplicaron colirios antibidtice y BSS
para hidratarlo levemente. El lente de contacto fue
remo_jado en gotas tépicas antibidticas ¥ colocado en
la superficie del ojo previo ala colocacién del parche
¥ oclusién.

Enel post quir CLrgiCo. los pacientes refirieron que
sentian sus ojos cémodos tanto inmediatamente
luego de la cirugia asi como también durante la
visita de seguimiento al dia siguiente y posteriores.
Durante la primera semana, tanto el AmhioDisk
como el lente de contacto permanecieron intactosy
centrados. La agudeza visual disminuyé sélo un poco
al inicic debido al defecto epitelial, ala delgada y
pequena capa opaca de tejido amniético y al lente de
contacto de vendaje: pero los te_]'idos del donante se
adhirieron en un 100%, centralizado y adelgazindose



El disco amnidtico seco en la superficie de la cornea.

correctamente. Cuando el lente y el tejido fueron
removidos a la semana, el cpitelio habia sanado
Comp]etamente ¥ las apariencias habian mejorado
dramaticamente desdeambosel pre-quiru rgico como
enel primer dia de post—quirﬁrgico.

Planeamos hacer mas casos de esta manera, y sen-
timos que se aprobaré como un valioso aditamento al
armamento de técnicas DSAEK, eSpEcialmente para la
mayoria delos casos queya tienen edema, opacidad o
cicatrices ep iteliales. Vemoscon esperanzasa disfru-
tar un aspecto quir ilrgico mejorado ya la vez mejores
resultados, sin la preocupacion de una dislocacién
del disco como consecuencia directa de la remocion

epite]ial. (o]
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