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Resumen

Introduccion: La epitelizacion de cdmara anterior es una infrecuente pero grave complicaciéon postquirirgica y postraumatica de segmento anterior.
Se define como una proliferacion epitelial que alcanza la camara anterior, afectando la superficie endotelial de la cornea, malla trabecular, iris, cuerpo
ciliar, y cara anterior de vitreo, con riesgo de extensiéon a segmento posterior.

Caso clinico: Se presenta un caso de epitelizacién de camara anterior tras cirugia de queratoplastia lamelar posterior (DSAEK) con ulterior recidiva tras
queratoplastia penetrante (QP).

Conclusion: El cuadro de epitelizacion de camara anterior es una grave complicacion de segmento anterior que presenta una gran dificultad terapéutica.

Palabras clave: Epitelizacién de cdmara anterior. Membrana retrocorneal. DSAEK.

Resum

Introduccio: La epitelitzacié de cambra anterior de |ull es una infreqiient pero greu complicacié postquirurgica i postraumatica de segment anterior. Es
defineix com una proliferacio epitelial que arriba a la cambra anterior, afectant la superficie endotelial de la cornia, malla trabecular, iris, cos ciliar, i cara
anterior de vitri, amb risc d‘extensi6 a segment posterior.

Cas clinic: Es presenta un cas d’epitelitzacié de cambra anterior darrere cirurgia de queratoplastia lamelar posterior (DSAEK), amb ulterior recaiguda
darrere queratoplastia penetrant (QP).

Conclusié: El quadre depitelitzacié de cambra anterior és una greu complicacié de segment anterior que presenta una gran dificultat terapéutica.

Paraules clau: Epitelitzacié de cambra anterior. Membrana retrocornial. DSAEK

Abstract

Introduction: Epithelial invasion of the anterior chamber is a rare but serious postsurgical and post traumatic complication of the anterior segment. It
is defined as an epithelial proliferation which reaches the anterior chamber, affecting the endothelial surface of the cornea, trabecular meshwork, iris,
ciliary body, and anterior vitreous, with the risk of affecing the posterior segment.

Clinical Case: We report a case of epithelial invasion of the anterior chamber after Descemet stripping automated endothelial keratoplasty (DSAEK) with
a recurrence after penetrating keratoplasty (QP).

Conclusion: Epithelial invasion of the anterior chamber is a serious anterior segment complication, that presents a great therapeutic difficulty.
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Introduccion

El crecimiento epitelial en cdmara anterior tras cirugfa de segmen-
to anterior es una complicacion en la que se da una migracién de
células epiteliales, de origen conjuntival o corneal, que cubren las
estructuras de la cdmara anterior'.

La incidencia de esta enfermedad es dificil de determinar. Se
sita, tras cirugfa de cataratas, en un 0,06-0,2%'. También est3
descrita tras trasplantes corneales (0,27% en QP)2 Esta entidad
supone un reto en cuanto a etiologia, diagnéstico y tratamiento.
El diagndstico de presuncion puede obtenerse con los signos
clinicos, alcanzédndose el diagndstico definitivo con el estudio
anatomopatoldgico.

Caso clinico

Mujer de 77 afos que presentaba edema corneal pseudofaquico
en ojo izquierdo (Ol). Se le habia realizado, 25 afos antes, cirugia
extracapsular de catarata de Ol en la que se produjo rotura de la
capsula posterior e implante de lente en sulcus.

A la exploracion se objetivaba una agudeza visual (AV) de 0,4 en
ODy de cuenta dedos a 50 cm en Ol.

En Ol se observaba edema corneal estromal y epitelial, pseu-
dofaquia, con lente intraocular en sulcus. La capsula posterior
se encontraba rota, con presencia de vitreo en cdmara anterior.

Se le realizé una vitrectomia anterior y queratoplastia lamelar pos-
terior (DSAEK) en O, sin incidencias. El postoperatorio transcurrié
sin complicaciones y la cérnea se transparentd objetivando el
buen funcionamiento del injerto (Figura 1).

En el control de los dos meses postcirugia, se observd un edema
fino del injerto con aparicion de una membrana transparente a
nivel endotelial y con origen en el cuadrante nasal superior (Fi-
gura 2). La tomografia de coherencia ¢ptica (OCT) de segmento
anterior objetivaba una membrana celular sobre el endotelio,
compatible con cuadro de epitelizacion de camara anterior (Figura
3). El seguimiento de la paciente permitié demostrar la progresion
de la membrana epitelial sobre la superficie endotelial al mismo
tiempo que empeoraba el edema corneal.

Ante esta situacion, se le realizé una QP del Ol, con raspado del
endotelio periférico de la cornea receptora en la zona donde se
intufa que habfa penetrado el epitelio en cdmara anterior en la
primera queratoplastia (DSAEK).

Figura 1. Fotografia de segmento anterior: cérnea transparente.

Figura 2. En cuadrante nasal superior membrana a nivel endotelial y edema
corneal.

Figura 3. Imagen de la membrana retrocorneal con tomograffa de coherencia
optica.

El estudio anatomopatoldgico de la pieza corneal extraida confir-
mo el diagndstico de epitelizacion de cdmara anterior (Figura 4).

Elinjerto se mantuvo transparente durante un aio, momento en
el que se objetivo recidiva de la membrana epitelial, en la misma
localizacion que en la primera queratoplastia.
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Figura 4. Estudio anatomopatoldgico de la membrana. Flecha roja: Epitelio cor-
neal. Flecha verde: Epitelio plano poliestratificado sobre endotelio.

Actualmente, la membrana ocupa aproximadamente la mitad
del injerto, y permanece estable sin crecimiento aparente. La
coérnea presenta un edema finoy estable en la zona ocupada por
lamembrana. La presién intraocular (P1O) fue elevandose hasta el
punto de requerir una ciclodestruccion. En la actualidad la PIO se
mantiene a 15 mmHg con el uso de un beta-blogueante.

Discusion

La epitelizacion de cdmara anterior es una grave situacion a la
que se puede llegar desde un traumatismo penetrante en cdmara
anterior o tras una cirugfa reglada. La paciente presentada no
presentd complicaciones intraoperatorias ni en el postoperatorio,
siendo un caso pocas veces descrito en la literatura, de migracion
epitelial post DSAEK tras una cirugia reglada’. El epitelio invasor
puede proliferar alcanzando lentamente las estructuras intraocu-
lares, provocando severas complicaciones, desde edema corneal
hasta graves hipertensiones intraoculares de dificil manejo, por
ocupacion del dngulo camerular lentamente progresiva'.

En este caso se desconoce si el epitelio ectdpico es de origen
donante o receptor, inclindndonos por el origen receptor ante
la presencia de recidiva, y al coincidir el origen de la membrana
epitelial con el lugar de la incisién corneal”.

Se cree en la existencia de un factor favorecedor de este crecimien-
to, ya que, a pesar de existir solucion de continuidad en todas las
cirugfas de segmento anterior, es una complicacion excepcional®.
El dafo en la barrera hematoacuosa en ojos inflamados puede
proveer de factores de crecimiento, necesarios para la prolifera-
cion epitelial’. En 1a literatura se indican como posibles factores

Annals d'Oftalmologia 2021;29(1):24-27

de riesgo para esta patologfa, multiples cirugfas intraoculares,
cierre de las heridas incompleto, fistulas, incarceracion de iris en
laincision o vitreo en la herida®. En este caso los factores de riesgo
encontrados fueron los antecedentes quirdrgicos y la presencia
de vitreo en cdmara anterior tras cirugia de catarata complicada.

La OCT ayudo a confirmar los hallazgos biomicroscopicos. Se
obtuvo el diagndstico definitivo de crecimiento de membrana
epitelial en cdmara anterior por estudio anatomopatolégico de
la membrana retrocorneal. Al no objetivarse en la muestra células
caliciformes tipicas del epitelio conjuntival, el informe de pato-
logfa dictamind que la membrana de cdmara anterior procedia
de epitelio corneal.

Los mecanismos de aumento de PIO en esta entidad consisten
en bloqueo pupilar o recubrimiento angular secundario a la
membrana. Al descartar el bloqueo pupilar, se diagnosticé como
glaucoma secundario de dngulo abierto; el mas frecuente en
estos pacientes'.

El tratamiento de la epitelizacion de cdmara anterior puede
dividirse en preventivo y en curativo. La prevencion consiste en
favorecer la pronta cicatrizacién de la incision. El abordaje curativo
de la epitelizacién es mas complejo, debido a la gran dificultad de
eliminar la totalidad del epitelio aberrante que ocupa la cdmara
anterior, realizandose en este caso el raspado de cara posterior
de la cérnea en el momento de realizar una QP. Al recidivar la
membranay presentar la paciente un buen control de la presion
oculary un grado de edema corneal leve-moderado, se decidid
mantener una actitud expectante y valorar la evolucion futura”.

Otro método de tratamiento, recientemente descrito, es la apli-
cacion de 5-fluoracilo (5-FU) en camara anterior, tras la retirada
mecanica de la membrana retrocorneal, requiriendo en un se-
gundo tiempo una DSAEK 0 DMEK, debido a la descompensacion
corneal provocada por el 5-FU™. Esta opcidn no se podia plantear
en nuestra paciente debido a una comunicacion directa entre el
segmento anterior y posterior, a través de la rotura de cdpsula
posterior.

Conclusion

Este caso refleja el cbmo a partir de una cirugfa sin incidencias,
como fue la DSAEK, se puede llegar a esta grave complicacion.
Existe una gran tendencia a la recurrencia e incluso a la pérdida
del globo ocular.
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