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CASO CLINICO
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Limbic cell autologous transplantation and coating with amniotic membrane
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RESUMEN

Se trata de una paciente con antecedentes de quemadura corneal en el 0jo izquierdo
desde hacia un trienio, a quien ademas de haberle realizado una queratoplastia
terapéutica, la extraccidon extracapsular del cristalino y la colocacién de una lente
intraocular un ano después, evolucioné con insuficiencia de células limbicas,
conjuntivalizacion de la cérnea y simbléfaron. Luego de un trasplante autégeno de las
mencionadas células y recubrimiento con membrana amnidtica (primer caso informado
en la provincia), mejord considerablemente a los 6 meses de seguimiento clinico,
después de lo cual se le realizé una queratoplastia penetrante con finalidad dptica.

Palabras clave: queratoplastia, célula limbica, trasplante autégeno de células,
recubrimiento con membrana amnidtica.

ABSTRACT

This is a patient with history of cornea burn in the left eye for three years. After having
performed a therapeutic keratoplasty, extracapsular lens extraction and intraocular
lens implantation a year later she progressed with limbic cell failure, cornea
conjunctivalization and symblepharon. Once autologous transplantation of these cells
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and coating with amniotic membrane (first case informed in the province) were
performed, the patient improved significantly at 6 months of clinical follow-up, after
which she underwent penetrating keratoplasty with optical purposes.

Key words: keratoplasty, limbic cell, cell autologous transplantation, coating with
amniotic membrane.

INTRODUCCION

El limbo tiene gran importancia en la regeneracion epitelial de la cornea, pues aqui se
encuentran las células madres progenitoras de su epitelio. Clasicamente, estas se han
localizado en las empalizadas de Vogt. Cuando una célula madre se divide, una de ellas
mantiene esta condicion y la otra, después de varias mitosis, inicia la diferenciacion
celular. Esta forma de divisidon permite la renovacion celular y la autoperpetuacion de
la célula madre. !

La deficiencia de células limbicas esclerocorneales puede ser inducida por afecciones
graves de la superficie ocular, tales como: traumas, enfermedades inmunoldgicas,
hereditarias, infecciosas e idiopaticas. En la deficiencia total de células limbicas, puede
observarse una serie de complicaciones corneales con severa disminuciéon de la
agudeza visual, entre las cuales figuran: conjuntivalizacién, defecto epitelial crénico,
erosiones recurrentes, necrosis y hasta perforacion ocular. %3

En 1989, fue descrita la técnica de transplante autélogo de limbo y conjuntiva para el
tratamiento de la insuficiencia limbica total unilateral. Esta técnica se basa en el
concepto de que el epitelio limbico contiene una poblacion de células-tronco epiteliales
corneales, fundamentales para la proliferacién y diferenciacidon del epitelio corneal. *

De Roth (1940), fue el primero que utilizdé la membrana amnidtica en oftalmologia para
la reconstruccién de la superficie conjuntival. °

Por su parte, en 1985, Steinkogler us6 membrana amniética liofilizada en defectos
conjuntivales de conejos y luego, en 1995, Kim y Tseng reintrodujeron el uso de
membrana amnidtica en oftalmologia en animales; desde esa experiencia renace el
interés del uso de estas estructuras para la resoluciéon de enfermedades graves de la
superficie ocular. ©

La utilidad terapéutica de la membrana amnidtica deriva de sus propiedades mecanicas
y, sobre todo, de las bioldgicas. El epitelio produce varios factores de crecimiento
como el transformante, el epitelial y el de queratocitos. Su membrana basal, en
composicion, es muy similar a la de la cérnea. Por otro lado, acta como sustrato y
favorece la migracion y adhesion de las células epiteliales, facilita la proliferacidon de las
células progenitoras del epitelio corneal y promueve su diferenciacion. La matriz
estromal presenta propiedades que reducen la formacion del tejido de granulacion, asi
como también disminuye la vascularizacion y la inflamacién al contener inhibidores de
las proteasas; asimismo, la membrana amnidtica es muy rica en colageno de tipo IV y
acido hialurénico. !

Por tal razén se presenta a la comunidad cientifica el primer caso de esta provincia,
expuesto a la mencionada técnica, con sus resultados inmediatos.
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CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de una paciente de 32 afios de edad, mestiza con
antecedentes de salud, que desde hacia 3 afos habia sufrido causticacion corneal del
ojo izquierdo (OI), por lo cual se realizé queratoplastia terapéutica y un afio después,
por presentar catarata, se efectud la extraccidon extracapsular del cristalino (EECC) y se
le colocd un lente intraocular (LIO).

En enero de 2011, al acudir a la consulta de seguimiento, refirié que habia disminuido
la agudeza visual y se le indicé el examen oftalmoldgico siguiente:

Agudeza visual OI: Percepcién luminosa

Lampara de hendidura (LH) OI: Se observd repliegue fibrovascular que cubria toda la
superficie corneal y conjuntivalizacion en 360°, opacidad total del injerto, asi como
simbléfaron hacia la hora 7 del reloj (figura 1).

Tonometria: 19 mm de Hg

Ojo derecho: sano

.. "

Figura 1. Estado en el periodo
preoperatorio

e Proceder quirdrgico

Se le injertaron células limbicas obtenidas del ojo contralateral (sano) y se le colocé
recubrimiento de membrana amnidtica, asociada a la cirugia de simbléfaron
(figura 2).
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Figura 2. Primer dia del periodo
posoperatorio del injerto autégeno
de células limbicas y membrana
amniética
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e Al mes

Lampara de hendidura en OI: Se visualizé limbo libre, disminucion de la opacidad del
injerto y de la vascularizacién en los 360°, con regresion evidente de los vasos
conjuntivales.

Luego de 6 meses de evolucion satisfactoria se constatd la capacidad del limbo
esclerocorneal para mantener la integridad de la superficie corneal.

A los 6 meses del trasplante de limbo (TL) + TMA (trasplante de membrana amnidtica
se realizé queratoplastia penetrante éptica.

¢ A la semana de evolucion

- Agudeza visual sin cristales OI: Movimientos de manos a la cara.

- LH en OI: Injerto transparente con escasos pliegues en Descemet, sutura correcta,
interfase con bordes bien coaptados, escasos vasos conjuntivales en limbo
esclerocorneal, alejados de la interfase. Camara anterior de profundidad normal,
pupila en midriasis media y lente intraocular en saco capsular.

- Tonometria bidigital: resultados normales

- Sin dolor a la palpacion ciliar (figura 3)

Figura 3. A los 6 meses de evolucién
del injerto autégeno de células
limbicas y membrana amnidtica y una
semana de la queratoplastia dptica.

COMENTARIOS

La insuficiencia total o parcial de células limbicas constituye la indicacién mas
frecuente de uso de membrana amnidtica en oftalmologia. Las condiciones mas
comunes incluyen enfermedades cicatrizales como el sindrome de Stevens-Johnson,
las quemaduras térmicas o quimicas y el penfigoide cicatrizal ocular.

En los casos de insuficiencia limbica parcial, Sangwan et al, ’ documentaron una
evolucion favorable en 4 pacientes tratados con membrana amniodtica.

Por otra parte, en la insuficiencia total la evolucion satisfactoria se alcanza en 60-70 %
de los casos y el prondstico es desfavorable cuando existen entidades clinicas
caracterizadas por un proceso cicatrizal continuo, como el sindrome de Stevens-
Johnson y el penfigoide cicatrizal ocular. °
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Si bien las nuevas técnicas de trasplante de células madre limbales, cultivadas sobre
membrana amnidtica, se desarrollan con gran rapidez, 8° actualmente el trasplante de
limbo sigue siendo la técnica quirlrgica mas extendida para el tratamiento de
pacientes con deficiencia limbal total.

Lépez et al ' demostraron la utilidad de esta técnica (TL+TMA) en casos de deficiencia
grave de células limbicas como consecuencia de quemaduras corneales, al obtener en
su estudio un epitelio corneal sano a los 12 meses de evolucion.

Esta combinacién es un método muy efectivo para restaurar la integridad de la
superficie ocular en casos de insuficiencia limbal grave y en la reconstruccion esta,
como ha quedado demostrado en este caso.
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