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PRESENTACION DE CASOS

Autoinjerto limboconjuntival con membrana amnidtica
en la insuficiencia limbica total unilateral

Limbal-conjunctival autograft with amniotic membrane to
treat total unilateral limbal stem cell deficiency
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RESUMEN

Se presentan tres ojos de tres pacientes con insuficiencia limbica total por
quemadura alcalina grave (n= 2), con enfermedad de Coats y antecedentes de
cirugia de desprendimiento de retina (n= 1). Los casos uno y dos tenian una
evolucion de las quemaduras de 2 afios y 8 meses respectivamente, y el caso tres
de 8 meses. A todos los pacientes se les realizé la misma técnica quirdrgica:
peritomia a 360°, extirpacion de la membrana corneal fibrovascular, autoinjerto
limboconjuntival (donante del ojo homélogo sano) y la implantacién de membrana
amniotica. El caso 1, con agudeza visual corregida preoperatoria de percepcion de
luz y sentido cromatico en el ojo derecho, alcanz6 a los 12 meses una agudeza
visual corregida de 0,3 y a los 13 afios, con +1,50-0,50 x 90°, una visién de 0,9. El
caso 2, con agudeza visual preoperatoria de bultos a 20 centimetros, logré a los
dos afos una agudeza visual de 0,6; y el caso 3, con vision preoperatoria de
percepcion de luz, alcanz6 una vision de 0,05 (20/500). En todos los casos el
autoinjerto limbo-conjuntival del ojo homoélogo sano con implantacion de
membrana amnioética constituyd una excelente alternativa para la mejoria visual y
la rehabilitacion laboral de los dos primeros pacientes. En el caso uno se logré un
resultado extraordinario. El caso 3 logré una reepitelizacidon corneal total y una
evidente mejoria de la transparencia corneal, pero por la enfermedad de base la
agudeza visual solo mejor6 discretamente.

Palabras clave: autoinjerto limboconjuntival, insuficiencia limbica, membrana
amniotica.
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ABSTRACT

Three eyes of three patients with grave alkali burns (n-2) and with Coats disease
after retinal detachment surgery (n-1). All of the cases presented a total limbal
stem cells deficiency. Cases 1 and 2 had an burning evolution of 2 years and 8
months respectively, and the case 3 an evolution of 8 months before surgery. All
patients underwent the same operation: Peritomy 360°, keratectomy of corneal
fibrovascular membrane, limbo-conjuntival autograft from the healthy fellow eye
and implantation of amniotic membrane. Case number 1 with preoperatory visual
acuity of light perception and projection improved to 0,3 his visual acuity after 12
months and with +1,50-0,50 x 90 a visual acuity 0,9 after 12 years. Case 2 with
preoperatory visual acuity of counter finger at 20 centimeters improved his visual
acuity 0,6 after two years, and case 3 with preoperatory visual acuity of light
perception improved to 0,05 (20/500). In all cases, limbal-conjunctival autograft of
the healthy fellow eye with amniotic membrane transplantation resulted an
excellent option for improving visual acuity and laborer rehabilitation in cases 1 and
2 (achieving case 1 excellent visual acuity). Case 3 had a total corneal
epithelization and an evident improvement in corneal transparency, but visual
acuity had a little improvement due to base disease.

Key words: limboconjunctival autograft, stem cells deficiency, amniotic
membrane.

INTRODUCCION

Hay evidencia clinica y experimental que prueba la localizacion de las células madre
del epitelio corneal en la regién limbal. El concepto de que las células epiteliales en
la region limbal estan involucradas en la renovaciéon del epitelio corneal fue
propuesto primero por Davanger y Evensen en 1971. En la cicatrizacion de defectos
corneales epiteliales excéntricos en 0jos muy pigmentados, ellos observaron lineas
(células) de migracion epitelial pigmentadas que migraban de la region limbal hacia
el centro de la cérnea.*

La renovacion epitelial corneal se produce aproximadamente cada siete dias. Ellos
sugirieron que la estructura papilar limbal (palizadas de Vogt) sirve como érgano
generador de células epiteliales corneales donde reside lo que se conoce como
nicho.? Vogt describié estas criptas perpendiculares a la conjuntiva corneal
perilimbal.® Schemer y otros proponen un esquema de proliferacién celular epitelial
para la cornea como sigue: células basales limbales (células madre), epitelio
corneal basal (células amplificadoras transitorias), epitelio corneal suprabasal
(células diferenciadas).*

La deficiencia de células madre limbales (DCML) esta presente en numerosas
afecciones graves de la superficie ocular de diferentes etiologias: por aplasia
(pérdida total de las células como consecuencia de una destruccion primaria);
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traumaticas (por un dafio quimico, térmico, inducido por lentes de contacto);
iatrogénicas (cirugias limbales multiples, toxicidad medicamentosa); autoinmunes
(sindrome stevens-johnson, penfigoide ocular cicatricial, queratoconjuntivitis
atopica); por hipofuncion (pérdida gradual de la funcion de las células por soporte
estromal insuficiente), como se ve en los casos congénitos: aniridia, displasia
ectodérmica, sindrome de queratitis-ictiosis-sordera, queratitis asociadas con
deficiencias endocrinas multiples; inflamatorias e infecciosas (limbitis crénica,
queratitis ulcerativa corneal periférica); otras: pterigion y pseudoterigion
idiopatico.>”’

La sintomatologia de esta afeccidon se caracteriza por la disminucion de la agudeza
visual, fotofobia, lagrimeo, blefaroespasmo, episodios recurrentes de dolor, historia
de inflamacion crénica y ojo rojo. Entre los signos se encuentran: defectos
epiteliales persistentes, vascularizacion corneal (células globet conjuntivales en la
superficie corneal), cicatrizacion y adelgazamiento de la cérnea, ulceracion y
perforacion corneal, calcificacion corneal y queratopatia en banda.

El diagndstico de la DCML es muy importante, pues estos pacientes generalmente
son malos candidatos para el trasplante corneal convencional.” Tanto en la pérdida
total de células madre por destruccion como en la pérdida gradual de la funcion de
las células por soporte estromal insuficiente, los cambios corneales son similares y
la citologia de impresion presenta células conjuntivales en la superficie corneal.

El tratamiento de la DCML es quirargico.® Thoft describi6 el primer trasplante
conjuntival en 1977, y la queratoepitelioplastia en 1984, procedimientos no
utilizados para el trasplante limbal, pues no se conocia en ese entonces la teoria de
las células madre.

El uso de trasplante autélogo limbal fue descrito primero por Strampeli (1960) y
luego por Barraquer (1964);° pero no en el trasplante limbal, cuya teoria era
desconocida en esas fechas. Actualmente, el autoinjerto conjuntivo limbal o
limboconjuntival es ampliamente aceptado para el tratamiento de una deficiencia
limbal total unilateral. Kenyon y Tseng fueron los primeros en publicar sus
resultados en 21 pacientes.® Esta modificacion del trasplante conjuntival de Thoft
incluia extender los injertos de conjuntiva bulbar en 0,5 mm en coérnea clara y, por
tanto, obtener células limbales. En la actualidad existen otros métodos de cultivo de
células madre limbales exvivo en membrana amnidtica y otros medios para trasferir
células (lentes de contacto y soportes de fibrina y basados en colageno).'°*®

PRESENTACION DE CASOS

El injerto limboconjuntival asociado con el uso de membrana amnidtica fue la
técnica que utilizamos en la serie de pacientes que presentamos en este trabajo.
Los tres pacientes fueron sometidos a la misma técnica quirdrgica: peritomia 360°,
queratectomia de membrana fibrovascular corneal, autoinjerto limboconjuntival del
ojo homoélogo sano y la implantaciéon de membrana amniodtica (MA). Entre las
ventajas de esta técnica se sefialan: uso de conjuntiva sana no inflamada con
células limbales madre, la ausencia de rechazo y la no necesidad de
inmunosupresores sistémicos.

En el posoperatorio usamos antibidtico tépico (ciprofloxacino colirio) cada dos horas
la primera semana y cuatros veces al dia durante una semana mas; esteroide
topico (prednisolona colirio) cada dos horas por siete dias, y luego cuatros veces
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por dia durante un mes. También se usaron lagrimas artificiales tres veces al dia
mientras existia sensacion de sequedad ocular. Se retiraron las suturas al mes del
posoperatorio. Luego se realiz6 el seguimiento mensual y anual.

CASO 1

Paciente de 32 afios, masculino, blanco, con antecedentes de quemadura corneal
con alcali (cemento con polvo de piedra) en ojo derecho (OD) con dos afios de
evolucion. Al examen ocular presenta una agudeza visual corregida de percepcion y
proyeccion de luz y sentido croméatico de dicho ojo. Se observa conjuntivalizacién
corneal total que impide evaluar otras estructuras. No se encuentran alteraciones
de estructuras oculares en el ultrasonido.

Teniendo en cuenta el antecedente de quemadura corneal por alcalis, la
disminucion de la vision y la presencia de conjuntivalizacion corneal (membrana
fibrovascular corneal total, se hace el diagndstico de insuficiencia o deficiencia total
de células madre limbales del OD (Fig. 1).

Fig 1. A: Quemadura alcalina. Agudeza visual mejor corregida de percepcion
¥ proyeccion de luz. Preoperatorio en el afic 2001. B: Posoperatorio a los 13
afios. Agudeza visual mejor corregida de 0,9 en el ojo derecho.

CASO 2

Paciente masculino, blanco, 21 afios de edad, con antecedentes de quemadura con
carburo (alcali) desde hace 8 meses y sin antecedentes patologicos generales. Al
examen ocular presenta agudeza visual corregida de visién de bultos a 20
centimetros.

En la biomicroscopia encontramos opacidad corneal y edema difuso con
conjuntivalizacién temporal superior. Camara anterior, medios y fondo no
explorables. Los antecedentes personales y los datos al examen oftalmolégico
permiten hacer el diagnéstico de insuficiencia de células madre limbales de OD (Fig.
2).
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Fig. 2. A: guemadura por carburo (preoperatorie). Agudeza visual mejor
corregida bultos a 20 cms. B: 30 dias de poscperatoric, agudeza visual mejor
corregida 0,1. C: posoperatorio, 3 afios, Agudeza visual mejor corregida 0,6.

CASO 3

Paciente de 7 afios, masculino, blanco, con antecedentes de enfermedad de Coats y
operado de desprendimiento de retina (DR) el 28 de octubre de 2009 del OD. Al
examen ocular encontramos percepcion de la luz, conjuntivalizacion corneal total,
camara anterior, medios y fondo de ojo no explorables. Por los datos recogidos en
la historia clinica y el examen oftalmolégico se hace el diagnéstico de insuficiencia
de células madre limbares en el OD (Fig. 3).

B e L-_

Fig. 3 A: precperatorio poscirugia de desprendimiento de retina. Agudeza visual
mejor corregida de percepcion de la luz {enfermedad de Coats). B: posoperatorio
4 dias, agudeza visual mejor corregida (cirugia de desprendimiento 4 meses).

C: posoperatorio 42 meses (3 12 afies). Agudeza visual mejor corregida 0,05
(20/500).

DISCUSION

Todos los pacientes lograron desaparicion completa de la conjuntivalizacién corneal
y epitelizacidon corneal total, asi como transparencia corneal evidente, lo que nos
permite concluir que se restauré el limbo corneal. La agudeza visual mejoré en
todos los casos en distinto grado, y el caso uno alcanzé una mejoria extraordinaria.
Este paciente fue el primero operado con este diagndstico y con esta técnica (afio
2001).
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En la insuficiencia limbica total unilateral de células madre por quemaduras
corneales alcalinas y después de cirugia de retina en la enfermedad de Coats, el
autoinjerto limboconjuntival con donante procedente del ojo homélogo sano
asociado a implantaciéon de membrana amniética, constituy6 una excelente
alternativa para la mejoria visual y rehabilitacion laboral de los dos primeros
pacientes. En el caso uno se logré un resultado extraordinario. El caso tres logré
una reepitelizacion corneal total y una evidente desaparicion de la vascularizacion
corneal con mejoria significativa de la transparencia corneal; pero por su
enfermedad de base (enfermedad de Coats) la agudeza visual solo mejoréd
discretamente.
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