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Resumen

El injerto de esclera donante se ha descrito como opcién terapéutica en patologias corneales graves, como descemetocele o perforaciones secundarias
amultiples causas, con el objetivo de reforzar y preservar la integridad ocular. Se presentan dos casos de perforacion corneal secundaria a herpes ocular
tratados con parche de esclera y recubrimiento de membrana amnidtica.
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Resum

L'empelt d’esclera donant s’ha descrit com a opcié terapéutica en patologies corneals greus, com descemetocele o perforacions secundaries a multiples
causes, amb l'objectiu de reforcar i preservar la integritat ocular. Es presenten dos casos de perforacié corneal secundaria a herpes ocular tractats amb
pegat d'esclera i recobriment de membrana amniotica

Paraules clau: Herpes ocular. Perforacié corneal. Pegat d'esclera. Membrana amniotica.

Abstract

The scleral graft from a donor has been described as a therapeutic option in serious corneal pathologies, such as descemetocele or perforations due
to multiple causes, with the aim of reinforcing and preserving ocular integrity. We present two cases of corneal perforation secondary to ocular herpes
managed surgically with a scleral patch and amniotic membrane.
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Introduccion

Las perforaciones corneales suponen una emergencia oftalmo-
l6gica, ya que implican un riesgo de pérdida permanente de
la vision e incluso del globo ocular’™. En funcién de la causa,
el tamafno y la localizacion y el potencial visual del paciente se
han descrito diferentes opciones quirdrgicas para restablecer la
integridad ocular??,

El uso de esclera donante para la reparacién de perforaciones
corneales fue inicialmente descrita en 1946 por Larson et al* como
una técnica eficaz y segura para la reparacién de una perforacion
corneal secundaria a queratitis por exposicion. Algunos autores>”
han reportado otros casos exitosos con este procedimiento, pero
su uso quedo obsoleto con laintroduccion del trasplante corneal.
En aquellas situaciones en las que no haya disponibilidad de tejido
corneal donante (como paso recientemente durante la pandemia
por COVID-19)8, el parche de esclera se puede considerar como
alternativa terapéutica en aquellas patologias que requieran una
reconstruccion de la superficie ocular de manera urgente.

Caso 1

Varén de 90 anos que consultd por multiples episodios de enro-
jecimiento y dolor en ojo derecho (OD) de 2 meses de evolucién
tratados con corticoides topicos las Ultimas 3 semanas. En la
exploracién se observé una ulcera corneal dendritiforme con
gran adelgazamiento corneal y una perforacién temporal con
incarceracion del iris y cdmara anterior en atalamia. Junto con el
tratamiento médico, se realizd parche de escleray recubrimiento
con membrana amnidtica (MA) que permitié la recuperacion
progresiva de la estabilidad ocular (Figura 1).

Caso 2

Varén de 51 aflos con antecedentes de queratoplastia penetrante
(QPP) en ojo izquierdo (Ol) por leucomas corneales herpéticos y
recurrencia de queratouveitis por virus herpes simple a posteriori.
En la consulta presenta adelgazamiento corneal importante con
Ulcera perforada y descemetocele central que requiere recubri-
miento con MA en multicapa. Durante la recuperacion se observa
deterioramiento progresivo con persistencia de adelgazamiento
generalizado y descematocele central, por lo cual se indica la
reparacion con parche de esclera donante y recubrimiento con
MA (Figura 2).
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MA: membrana amnidtica; OD: ojo derecho.

Figura 1. Parche escleral preparado manualmente sobre la zona de perforacion
corneal y recubrimiento con MA. Aspecto OD a las 24 horas.

MA: membrana amniética; Ol: ojo izquierdo.

Figura 2. Parche escleral preparado con punch de 8 mm y recubrimiento con
MA. Aspecto Ol a las 24 horas.

Discusion

La esclera actia como pared de soporte protegiendo las estructu-
ras intraoculares. Estd compuesta de tejido conectivo densoy su
estroma es de caracteristicas similares al estroma corneal anterior,

si bien posee una fuerza cohesiva mayor que esta; estas caracterfs-
ticas permiten que sea eficaz para mantener la integridad ocular?®.



Ademas, a diferencia de la cérnea, no presenta riesgo de rechazo,
provoca unainflamacién minimay es bien tolerada por el pacien-
te?. El proceso de preparacion del donante también es més sencillo
que la obtencién de tejido corneal y se puede conservar durante
mas tiempo?. Su principal desventaja es que, al ser un tejido opaco,
ofrece poca visibilidad a través del parche’, sobre todo en aque-
llos casos de perforaciones centrales en las que el injerto ocluye
el eje visual®. No obstante, se demostré que el parche de tejido
escleral va adquiriendo propiedades de la cérnea huésped que
permiten su aclaramiento e integracion progresivos, mejorando
asi los resultados funcionales y estéticos a largo plazo?®.

Conclusion

Independientemente de su causa, las perforaciones corneales
son complicaciones potencialmente graves con consecuencias
devastadoras. La reparacion quirdrgica urgente es necesaria para
prevenir la pérdida de vision y mantener la estabilidad tecténica
del globo ocular. El uso de injerto de esclera es una alternativa
quirdrgica temporal eficaz y facilmente disponible cuando no se
dispone de tejido donante para un trasplante corneal.
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