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Nuevo concepto en la queratoplastia lamelar para el tratamiento de las
opacidades estromales anteriores y de la cicatrizaci—n epitelial complicada

Trasplante de membrana de Bowman
aislada

Las alteraciones corneales relacionadas con la membrana de Bowman, o con una
interacci—n epitelio-estroma Oan—malad en presencia o ausencia de membrana de Bowmar
podran ser relativamente frecuentes en las distrobas hereditarias de la c—rnea, en los
defectos epiteliales persistentes o tras una fotoablaci—n por |fser exc’'mer. A pesar de que
la bsiopatolog’a entre Zstas podr'a variar, las opciones actuales de tratamiento podran
ocasionalmente alterar la estructura anat—mica corneal normal. Por ejemplo, el desarrollo
de una opacidad estromal anterior tras una ablaci—n superbcial con Ifser exc’'mer, que
podr'a ocurrir debido a una respuesta an—mala de la cicatrizaci—n en ausencia de
membrana de Bowman, podr’a tratarse mediante una reablaci—n corneal con aplicaci—n de
mitomicina al 0,02% para restablecer la transparencia corneal. Sin embargo, esta estrategia
de tratamiento podr’a no eliminar la causa mis probable del desarrollo de la opacidad: la
carencia anat—mica de membrana de Bowman. Ademis, el haze recurrente o persistente
sin respuesta a la reablaci—n podr'a ser dif'cil de tratar y requerir Pnalmente una
queratoplastia lamelar anterior profunda para evitar la queratectasia y/o restablecer la
transparencia corneal.

Puesto que el desarrollo de opacidad corneal es raro, o incluso inexistente, tras una
abrasi—n traumttica o iatrogZnica; podra hipotetizarse que las cicatrices estromales
subepiteliales inducidas por una respuesta de cicatrizaci—n epitelial-estromal, no se
produciran en presencia anat—mica de la membrana de Bowman. Por esta raz—n, el
instituto NIIOS desarroll— un nuevo concepto de cirug’a que permitira la escisi—n de una
cicatriz estromal superbcial con un Ifser de femtosegundo, seguido del trasplante de una
membrana de Bowman donante aislada sin sutura sobre un lecho estromal receptor, para
restablecer y mantener una c—rnea —pticamente transparente. Como parte del
procedimiento, podr'a ajustarse una lente de contacto escleral dura con reservorio
lagrimal precorneal completo, para optimizar la agudeza visual.

El trasplante de membrana de Bowman aislada podr'a mostrar una serie de ventajas
sobre otras opciones de tratamiento mits invasivas, como la queratoplastia penetrante o la
queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK: Deep Anterior Lamellar Keratoplasty):

¥ El procedimiento podr'a ser mts ficil de realizar, ya que requiere menos tiempo de
cirug’a.

¥ El riesgo de complicaciones intraoperatorias podr'a ser menor, debido a que es un
procedimiento OextraocularO completamente.

Contindia en la pdgina 2

Imtgenes corneales en l¥mpara de hendidura antes y una semana despuZs del trasplante de
membrana de Bowman aislada para haze grado 4+ despuZs de una fotoablaci—n con Ifser
exc’mer. El injerto de Bowman se muestra como una dZbil I'nea blanca (Becha naranja). Las
Bechas blancas indican el borde externo del lecho estromal del receptor creado tras la disecci-
de la opacidad corneal con Itser de femtosegundo.

www.hiios.comPor favor env’e por
fax el formulario al +31 10 2974440.

Si desea contactarnos via email, por
favor escriba a Ms Kim Herders a
herders@niios.com

NETHERLANDS INSTITUTE FOR INNOVATIVE OCULAR SURGERY WWW.NIIOS.COM


http://www.niios.com
http://www.niios.com
mailto:info@niios.com
mailto:info@niios.com
http://www.niios.com
http://www.niios.com
http://www.niios.com
http://www.niios.com
mailto:herders@niios.com
mailto:herders@niios.com

" Nieuwendaal CP, van Velthoven MEJ, Biallosterski C, van der

NIIOS Noticias! ! [

El Dr. Mathias Zirm rememor— el trabajo cient’®co pionero de su abuelo, qu
constituy— el inicio del trasplante de c—rnea cl'nico, plasmado en el Cprem

NIIOS scientibc publications 2009 / 201(

" Dapena |, Moutsouris M, Ham L, Melles GRJ. Gra
detachment rate in Descemet membrane endothe
keratoplasty (DMEK). Ophthalmology. In press.
" Lie JT, Groeneveld EA, Ham L, van der Wees J, Melles G
More efpcient use of donor corneal tissue with Descs
membrane endothelial keratoplasty (DMEK): Two lamel
keratoplasty procedures with one donor cornea. B
Ophthalmol. Accepted. :

" Lie JT, Droutsas K, Ham L, Dapena I, Ververs B, Otten H, v g lante de c—mea procedente de un donante

der Wees J, Melles GRJ. Isolated Bowman layer transplant terano de von HlppeIO (desarrollado por
to manage persistent subepithelial haze after excimer '
surface ablation. J Cataract Refract Surg. Accepted.
" Ham L, Dapena |, van der Wees J, Melles GRJ. Secon
DMEK for low visual outcome after DSEK: Donor posteri
stroma may limit visual acuity in endothelial keratopl
Cornea. Accepted.
" Dapena |, Ham L, van Luijk C, van der Wees J, Melles
Back-up procedure for graft failure in Descemet memb
endothelial keratoplasty (DMEK). Br J Ophthalmol. Accepte
" Moutsouris K, Ham L, Dapena |, van der Wees J, Melles G
Radial graft contraction may relate to subnormal visual ac
in Descemet stripping (automated) endothelial keratoplasty. Br . . .
J Ophthalmol. Accepted. Continuacion de la pagina 1

" Balachandran C, Ham L, Dapena |, van der Wees J, Melles

GRJ. Reply to comment byp Price et al on ospontaneo‘ésPodra reducirse el riesgo de complicaciones iatrogZnicas: eliminindose los
clearance despite graft detachment after DMEKO. Am J problemas derivados de las suturas, como la dehiscencia de la herida, ya que
ophthalmol. Accepted. Zstas no se utilizan en el procedimiento.

" Balachandran C, Ham L, Dapena I, van der Wees J, Mell Podr’ L | i d h del aloinierto: t | b
GRJ. Reply to comment by Stewart et al on OSpontane sPodra minimizarse el riesgo de rechazo del aloinjerto: puesto que la membrana

clearance despite graft detachment after DMEKO Am J de Bowman no contiene componentes celulares, no podra producirse una

Ophthalmol. Accepted. respuesta inmunitaria.

‘ $he| r;]TDSBE"IE"’\‘/'ef‘SU';‘ETAEK"aJ”gaet;‘r’;"if;gfra’:’éf'?jGFHJ 2‘22'& El procedimiento necesitara menores cuidados postquircergicos: no sera
ol necesaria la retirada de suturas, la medicaci—n t—pica podr'a reducirse

Meulen IJE, Lapid-Gortzak R, Melles GRJ, Verbraak FD. relativamente ripido y una lente de contacto ser’a colocada ya, antes de la
Thickness measurements of donor posterior discs after cirug'a_

Descemet-stripping endothelial keratoplasty with anterior

S aan s conerence tomography. Cornea  gn comparaci—n con la queratoplastia penetrante o DALK, el tiempo de

" Ham L, Balachandran C, Verschoor AM, van der Wees Jecuperaci—n visual podr'a ser mis rfpido. Es poco probable que se produzca
Melles GRJ. Visual rehabilitation rate after isolated Descemeicatrizaci—n de la interfase, por lo que podr'a anticiparse una recuperaci—n visual
membrane transplantation: Descemet membrane endotheligltcticamente completa. Por tanto, el trasplante de membrana de Bowman aislada

keratoplasty. Arch Ophthalmol. 2009;127:252-5. , . . . . .
* Ham L, van Luijk C, Dapena I, Wong TH, Birbal R, van der POdI'@ ser una opci—n de tratamiento realista en el caso de ojos con opacidad

Wees J, Melles GRJ. Endothelial cell density after Descenfddbepitelial recurrente o persistente que produzca una pZrdida sustancial de

membrane endothelial keratoplasty (DMEK): 1- to 2-yeasensibilidad de contraste o deslumbramiento, pero con una potencia visual normal.

follow-up. Am J Ophthalmol. 2009;148:521-7.

" Balachandran C, Ham L, Birbal R, Wong TH, van der Weef , "

Melles GRJ. Simple technique for graft insertion in Descejiliaeliele]eti=We[ R EayTo - Yo (]

stripping (automated) endothelial keratoplasty using a 30-Jsl=lale[ls [VI-Wi aNat =5} despqu del

needle. J Cataract Refract Surg. 2009;35:625-8. trasplante de membrana de

" Ham L, Dapena |, van Luijk C, van der Wees J, Melles § Lie JT Droutsas K. Har
Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK) Bowman aislada. La membrana® L Dépena | Vervérs

Fuchs endothelial dystrophy: review of the brst 50 consediielS] Boyvman donante (Recha Otton M. van der Wees

cases. Eye. 2009;23:1990-8. naranja) se observa como un Melles GRJ. Isolate

" Dapena |, Ham L, Melles GRJ. Endothelial keratoplag delgada I'nea blanca. Para Bowman layer
DSEK/DSAEK or DMEK - the thinner the better? Curr Opin| p p H tr. lantation t

mejorar la agudeza visual, se ransplantation to

Ophthalmol. 2009;20:299-307. manage persiste

* Balachandran C, Ham L, Verschoor CA, Ong TS, van (EEeel{eleregiisRICTsl(=Ne (R elolpjr-Iu (ol subepithelial haze aftd
Wees J, Melles GRJ. Spontaneous corneal clearance diiietlolle1e1Re [N (R tRR o] lTor- IS I excimer laser surfacd

graft detachment in Descemet membrane endothdggylficRelfelslelvle NI RISSIIVelgle ablation. J Catarad

Keratoplasty (DMEK). Am J Ophthalmol. 2009;148:227-34. laarimal precorneal completo Refract Surg

" Dapena |, Ham L, Tabak S, Balachandran C, Melles G 9 . p r p 11 ' 2010:36:1036-41

Phacoemulsibcation after Descemet membrane endotiGEIEIIEIoo) MR oo N Tplif=R Y i

keratoplasty. J Cataract Refract Surg. 2009;35:1314-5. lente de contacto \Y% la c—rnea

" Dapena |, Ham L, Lie JT, van der Wees J, Melles G trasplantada se muestra relleno
Queratoplastia endotelial de membrana de Descemet (DM de pel’cula Iagrimal te—ida con

Resultados a dos anos. Arch Soc Esp Oftal )
2009;84:237-44. Buoresce’na. -
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Gane un curso gratuito de formaci—n Wet-Lab de NIIOS en Rotterdaste paciente de 48 a—os de edad se someti— a un
trasplante de c—rnea en los a-o0s 90, que se

NIIOS eye scene investigation complic— debido a una endoftalmitis, requiriendo

) : : Imente una enucleaci—n del ojo derecho. A la
En el mundo hay muchas mits cosas. Al menos en los Pa’ses Bajos. H|sto€ a de esta informaci—n exhaustiva, Apodra

fascinanfceg observaciones cl’nica}s apasionantes, hallazgos no explicagiosr,&?&mgpa las siguientes preguntas?
acontecimientos que, segoen los libros de texto, no podr'an haber ocurrido. Estas

OrevelacionesO podr'an ser racionalizadas demasiado rtpido y por lo tanto NAGAY le ocurri— al ojo izquierdo?

bien recibidas en revistas cient’Pcas revisadas por expertos. Simplemente noj@n2rstt intentado se—alarle este paciente?
cabida en ellas. AQuZ consecuencias podr'a tener este hallazgo
Sin embargo, los argumentos que cuestionar'an tanto las opiniones de los pXjgea@iug’a del trasplante de c—rnea?

como los juicios bien establecidos o las "pruebas de concepto” aceptadas gnye sus respuestas a estas preguntas a travZs de
generalmente que van desde desaf'os cl'nicos a historias casi sobrenaturgjggy niios.com” Concurso NIIOS. Las respuestas
tambiZn merecefan atenci—n. Para dar una mejor cabida a los hUZﬁanOS@F@tas optarj:n a un curso gratuito de instrucci—n
ciencia, se cre-OMNIIOS eye scene investigationO. wet-lab de NIIOS.

El' Sr. van der Ploeg se—ala las respuestas a las preguntasideleoncurserNIiOS . La imagen de para dedendidura muestrs
> i

La queratoplastia endotelial de membrana de Descemet DMEK como
sucesora de DSEK/DSAEK

Resultados cl’'nicos de los primeros |
100 casos de DMEK <

Tras la introducci—n del concepto de Oqueratoplastia endotelial lai '
profunda® (DLEK) y queratoplastia endotelial peladode la membrana de b
Descemet (DSEK/DSAEK) para el tratamiento de los trastornos endoteliale:._4
c—rnea, el instituto NIIOS describi— recientemente una tZcnica de trasplar :
membrana de Descemet donante aislada: Oqueratoplastia endotelial \
membrana de Descemetd (DMEK).

oltimamente hemos evaluado los primeros 100 casos consecutivos de
sometidos a DMEK debido a distroba endotelial de Fuchs. En los ojos co
injerto funcional y un potencial visual normal (n!=!81), la agudeza visual n
corregida (AVMC) fué !a 0,5 en el 79% de los casos despuZs de un mes, €
94% despuZs de tres meses y en el 96% despuZs de seis niekz$),8 en el
54%, en el 64% y en el 74%, respectivamente. La densidad de cZlulas endo
mostr— un promedio de 2.630 (+!190) cZlulasfrantes y 1.800 (+!540) cZlulas
mn? a los seis meses (n = 76) de la cirug’a. En 16 ojos se realiz— una
secundaria.

En el instituto NIIOS, los resultadog
cl'nicos de la DMEK se podrar
. seguir mejorando mediante los
DMEK en casos de distrofia proyectos de investigaci—n en curg
endotelial de Fuchs: sobre mZtodos de obtenci—n
en el periodo de I a 6 meses, dilseCCL—n y Consef(;/aCil—n ge teji
o el rebnamiento de la tZcnic{
el 74% alcanza quircergica y del instrumental, a
una AVMC 2 0,8. como meticulosas mediciones dg
seguimiento de todos los pacientes

intervalos de tiempo regulares.

Ham L, Dapena I, van Luijk C, van der Wees J, Melles GRJ. Descemet membrane endothelial keraf
(DMEK) for Fuchs endothelial dystrophy: review of the brst 50 consecutive cases. Eye. 2009;23:19
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Primera serie de queratoplastias lamelares posteriores (PLK) / queratoplastias
endoteliales lamelares profundas (DLEK)

Diez a—os despuZs de la primera serie
sucesiva de queratoplastias endoteliales

Desde marzo de 1998 a noviembre de 2001, se realiz— con Zxito en los Pa’ses Bajos la
primera serie de queratoplastias lamelares posteriores (PLK) o queratoplastias endoteliales
lamelares profundas (DLEK) a travZs de una incisi—n en la esclera (antes del paso a la
queratoplastia endotelial con pelado de la membrana de Descemet (DSEK)). Diez a-0s
despuZs, se pudo reexaminar a la mayor'a de los pacientes de la serie PLK/DLEK.Ademfts,
para documentar el estado de la c—rnea trasplantada, preguntamos a nuestros primeros
pacientes c—mo se sent'an ahora con respecto a la cirug’a realizada y c—mo se hab’an
sentido durante los celtimos diez a—0s. A continuaci—n se recoge la entrevista con la Sra.
Cornelissen-van Gils, cuya historia re3eja en gran medida la de otros pacientes.

¢Cémo se sentia antes de la cirugia?

OBueno, AquZ puedo decir? Creo que nunca
he visto realmente bien. Cuando era joven,
trabajaba en el campo en la recolecci—n de
” T verduras. Eso pod’a hacerlo y, ademis,
ursos de formaci—n Wet-Lab 2010 de continuaba ocupfndome de mi familia. Pero
dos d’as de duraci—n sobre ten’a que tener cada vez mis cuidado.Ya nc
queratoplastia avanzada pod’a reconocer a las personas que iban po
la acera de enfrente. Cuando cruzaba la call §
con mi hijo, ten’a que escuchar muy bien '

Deep anterior lamellar keratoplasty Ppara comprobar que no ven'an coches.

(DALK) Simplemente como Gmamt pataE, nunca tu

ningcen accidente, aunque mucha gente de
Descemet stripping endothelial pueblo tuvo que dar un frenazo en m#s una
keratoplasty (DSEK) ocasi—n.O

Descemet membrane endothelial ¢C6mo se enteré de la técnica del

Dr. Melles?
keratoplasty (DMEK) ore vetles .
OMi oculista me envi— a Z| hace
aproximadamente doce a-os. El Dr. Melles
. . me consider— paciente apta para su tZcnic:i
DALK/DMEK: 15/16 Junio 2010 por lo que decid’ someterme a ella. PensZ,
DALK/DMEK: 12/13 Octubre 2010 puede que el doctor aprenda algunas cosas

DALK/DMEK: 16/17 Noviembre 2010 25 Pueda ayudar a otras personas.O

(Qué recuerda de la cirugia y de lo
Cada curso se programa para martes y que vino después?
miZrcoles. El martes, los participantes del
Curso asisten a sesiones quircergicas en
directo; el miZrcoles, se practican diversas
tZcnicas durante las sesiones didtcticas del
Wet-Lab.

OBueno, el Dr. Melles de hecho me oper—
entonces del ojo derecho. Incluso tuve que
bPrmar para que lo hiciera. La operaci—n y
todo lo demzs fue muy bien, y los resultados
fueron realmente una revelaci—n. No podr'a
expresarlo mejor. Enseguida notZ mejor'a. E
Nivel: avanzado: para cirujanos de c—rnea yolor a neum#tico quemado desapareci— de
tZcnicos especialistas en banco de ojos.  mi vida y este ojo, realmente, no me ha
vuelto a dar problemas. No podr'a decir lo
mismo del ojo izquierdo...O

¢Qué le ocurre en el ojo izquierdo?

ODos a—os despuZs de la primera intervenci—n, necesitZ un trasplante de c—rnea en el
otro 0jo. No pude elegir el mismo procedimiento, por lo que tuvieron que sustituir la
c—rnea completa con sutura. Siempre he tenido mala suerte con el ojo izquierdo. No
veo mucho con ZI, pricticamente lo mismo que antes de la operaci—n.Y continaeo
sintiendo siempre molestias. AMe gustar’a que me operaran de nuevo con el
procedimiento del Dr. Melles!O [Segcen el protocolo IRB, la DLEK s—Io se realizaba en
un ojo cada vez.]

¢Coémo fue su visita a la ‘Cornea Clinic’ en Rotterdam?

) ‘ ORealmente disfrutZ de mi visita una vez mis al Dr. Melles. Nada hab'a cambiado y todo el
T Ts AR R T A A LN =t Mundo en la cl'nica fue un gran apoyo y muy amables. Ademss, midieron la visi—n en ambo
en Rotterdam. ojos y encontraron una diferencia, como le acabo de comentar.O
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