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Queratoplastias Lamelares Automatizadas
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En muchas queratopatias que precisan trasplante corneal, la afecta-
cion primaria se limita a una de las tres capas principales: el epitelio,
el complejo Bowman-Estroma y el complejo Descemético-Endotelial.
Dado que la cérnea es una estructura multilamelar, es légico pensar en
sustituir tan sélo la capa lesionada y respetar las estructuras sanas. De
ahi el creciente interés en las técnicas lamelares.

Debido también a las dificultades y riesgos que comportaban las
técnicas penetrantes, en la historia de las queratoplastias, las la-
melares (QL) tuvieron un papel importante!. Posteriormente fueron
abandonadas casi por completo debido a una agudeza visual (AV)
limitada por interfases irregulares. La aparicion de trépanos, suturas
e inmunosupresores como los esteroides mejoraron radicalmente el
pronostico de las queratoplastias penetrantes (QP) que se impusieron
a las técnicas lamelares.

La aparicion en la década de los 90 del microqueratomo para cirugia
refractiva con técnica LASIK demostrd que queratotomias lamelares
estromales a profundidades de estroma medio no alteraban la agudeza
visual a pesar de la ablacion con laser (los primeros microgueratomos
producian flaps de espesor muy variable, con frecuencia superiores a las
200 micras?). Todo ello abrié nuevas posibilidades para la realizacién
de QL sustituyendo la disecciéon manual por el microqueratomo tanto
en el donante como en el receptor.

La disponibilidad y maximo aprovechamiento del tejido corneal es otra
de las razones para el auge de las QL.

En el ano 2009 el 46% de las 1.009 queratoplastias realizadas en
Catalufa se realizaron sobre queratopatias limitadas sélo al estroma o
al endotelio. Del resto no conocemos su afectacién pero probablemente
en muchas de ellas estaba limitada a una sola de estas capas®.

Aunqgue no esta recogido en las estadisticas, la gran mayoria de que-
ratoplastias fueron realizadas mediante técnica penetrante desechando
las capas sanas de la cérnea receptora.

En el mismo ano 2009, de las 2.310 cérneas extraidas en Cataluia sélo
se implantaron 1.311 (parte de ellas fuera de Catalufia) o, lo que es lo
mismo, un 43% se rechazaron por no ser validas para trasplante. Entre
los motivos de invalidez se incluyen lesiones estromales, epiteliales o
endoteliales, pero con el resto de las capas perfectamente sanas ya que
los criterios estaban pensados para QP.

Gorovoy* describié en 2006 la automatizacién en la queratoplastia en-
dotelial con arrancamiento de la Descemet (DSAEK). Esta técnica se ha
convertido en el “gold standard” del tratamiento de las endoteliopatias®.

Busin® propugna la utilizacion del microqueratomo para diversas
alteraciones del estroma medio y anterior mediante QL como en quera-
toconos, distrofias estromales, leucomas post queratitis y otros por su
mayor grado de seguridad en comparacién con la técnicas lamelares
pre-desceméticas.

La intencién de esta comunicacion es presentar el estado actual de
la QL, nuestra experiencia, y estimular el interés de los cirujanos de
queratoplastia en el uso del microqueratomo con finalidad terapéutica.
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