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INJERTO TAPON DE HEMA: REEMPLAZO TEMPORAL
DEL ESPESOR TOTAL DE LA CORNEA POR

LENTICULOS DE HIDROXIETILMETACRILATO

GABRIEL VELAZQUEZ, M. D.‘
Bogota, Colombia

RESUMEN

Se describe una técnica quirurgica utilizada para reemplazar temporalmente
el espesor total de la cornea, por lenticulos de hidroxietilmetacrilato. Se
reportan los resultados obtenidos con esta técnica en seis conejos y un caso
humano.

INTRODUCCION

Aunque actualmente los trasplantes corneales homoplasticos en humanos se
realizan con creciente éxito, la escasez de material donante es un factor limitante
para la practica de queratoplastias penetrantes. Esto, en muchos casos, ha sido
causa de la pérdida definitiva de la funcion visual 0 del globo ocular.

El anélisis de la inclusion intracorneal de lenticulos de hid rogel en
queratofaquia (uno de los procedimientos del grupo de las cirugias refractivas),
ha mostrado una buena tolerancia corneal a los diferentes materiales de hid rogel
util1zados', 1, la cual esta directamente relacionada con la permeabilidad y
espesor adecuado del lenticulo.E
I. Residcnte de segundo ao de la Escuela Superior de Oftalmologia, lnstituto Barraqucr dcA é ' . - .m H68. /\P8rlad0 Aérw 90404. B03015 (3). Colombia. TI‘8b8_|0 supcrvisado por Luis A. Ruiz

M. D., profesor de la misma escuela. ‘
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( onsrdcrando, pucs, quc cl hidrogcl casi no producc rcaccioncs inmun0légi-
cas dc rcchazo y quc poscc una bucna pcrmcabilidad, dccidimos utilizar
hndruxictilmctacrilalo (H EMA), para probar cl rccmplazo dcl cspcsor total dc la
cérnca. Una dc las vcntajas dcl rccmplazo total cs la dc cvitar los posiblcs
problcmas con las capas antcriorcs dc la cérnca, pucs cuando cl lcnticulo cs
impcrmcablc, la capa corneal antcrior sufrc necrosis, sc adelgaza y sc pcrfora;
cuando cl cspcsor cs muy grandc sc prcscnta su cxpulsién.

Como todo hidrogcl, cl HEMA cs un polimero, cuya cstructura (figura l), sc
torna cxiblc con la absorcién dc agua, pero cstando dcshidratado puedc
tallarsc facilmcntc, para darlc la forma dcseada. La polimcrizacibn pucde
haccrsc mcdiantc agua y otros solvcmcs, pcro sicmpre con un agente formador
dc cnlaccs cruzados (cl mas comnmentc utilizado es cl ctil-
cnglicoldimctacrilato (EGDMA). El propésito dc los enlaces cruzados es cl dc
formar mallas tridimcnsionalcs para proporcionar una mayor consistcncia
mcca nica. Micntras mas cnlaccs cruzados tcnga cl polimcro, mcnos cambios
sufrira cn su cstructura al cxponersc a solucioncs dc diferentes tonicidadcs.
Asimismo, absorbcra mcnos agua y tcndra un mayor indice dc refracciénl
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Ademas dc la razon ya aducida, elegimos este material por estar a n‘u:H‘v
alcanee, ser facil de tallar para darle la forma rtecesarta. tener una ¢

transparencia optica, afinidad por el agua, estabiltdad e§lrUClW8| Y mat ""3;
permeabilidad al oxigeno y por ser biologicamente inerte‘. Es dc anotar que
éxito de las inclusiones intracorneales depende en gran parte de una bgutflr
permeabilidad al agua y al oxigeno del material usado y dc que su espesor sea o
mas delgado posible.

Creemos que el material que pueda reemplazar la cornea a largo plalo $¢f3
desarrollado eventualmente; solo hace falta redoblar los esfuerzos en la
btisqueda de la solucion a los problemas que existen actualmente. Nosotros, en
este trabajo presentaremos los resultados y conclusiones emanadas del uso del
hidroxietilmetacrilato, como reemplazo temporal del espesor total dc la cornea.
en la creencia de que este tipo de cirugia podra ser de utilidad en aquellos lugares
donde la disponibilidad de corneas humanas donantes es escasa.

Naturalmente, estamos conscientes de que el injerto tapon de HEMA es solo
una alternativa temporal, que en la actualidad es de utilidad en pocos_casos. Sm
embargo, creemos que puede servir de impulso para buscar alternativas a una
idea que hace muchos aos fue investigada por otros autores 5, °, pero que habia
quedado abandonada debido a repetidos fracasos: reemplazar la cornea
humana por un material aloplastico.

HISTORIA

La asociacion de leucomas corneales con la pérdida de la agudeza visual fue
reconocida desde las épocas de Galeno (A. D. 131-210). El primer reemplazo de
cornea por un material artificial fue llevado a cabo, sin éxito, por Pellier de
Quengsy (l789)5. En I831, Dieffenbach escribio que la idea de Reisinger(l824),
de reemplazar la cornea opaca por una transparente, era una “audaz fantasla",
que, de tener éxito, constituiria el mayor logro quirt'1rgico°. En I837, Bigger
logro llevar a cabo, con éxito, el primer trasplante homoplastico corneal, en una
gacela. En 1872, Power concluyo que los trasplantes corneales en animales eran
exitosos solamente si se utilizaban tejidos homoplasticos. En I880, Wolfe
aadio que, ademas, de ser homoplasticas, las corneas debian ser trasplantadas
poco tiempo después de la muerte. Posteriormente, se encontro que era muyimportante hacer una diseccion cuidadosa, tanto de las corneas donantes como
del huésped, para lograr una buena coaptacion de los bordes, y utilizar unabuena jacion, con un minimo de trauma. En los tiltimos aos, ha habidomtiltiples contribuciones, que han permitido que las queratoplastias se efecuiencon éxito en muchos paises del mundo5, °, 7.
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Aunque los intentos de insertar un implante articial en la cornea (como unaventana tra nsparente en el centro de una cornea opaca) se reiniciaron en la mitaddelsiglo XlX (Nussabaum, Von Hippel, Heusser, etc.), hasta la fecha no hantenido el éxito esperado5,°, 7.

MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo se utilizaron 6 conejos adultos, con una edadaproximada de I5 meses y un peso promedio de 2.000 gms, para facilitar ladosificacion de la anestesia.

Para consignar los datos necesarios de cada conejo se utilizo un formato en elcual se anoto el niimero del conejo, peso, distintivo, fecha de la cirugia y ojo aoperar, asi como las siguientes caracteristicas del lenticulo: radio de la curvaturaanterior, de la posterior y de la aleta, espesor de la region central del lenticulo y
de la aleta, diametro de la zona optica, diametro total del lenticulo y, en algunos
casos. poder seco del lenticulo. Ademas, se anotaron observaciones intra y
postoperatorias.

En este trabajo, también se reporta el uso de un lenticulo de hidrogel en l caso
humano.

Para la elaboracion de los lenticulos, se utilizo hidrogel, en bloques de
Durasoft-2*. Una vez tallados, los lenticulos se hidratan, quedando con un
contenido de 38% de agua.

lnicialmente. se tallaron los lenticulos en forma de hongo, con las siguientes
caracteristicas: zona optica de 5.0 mm, espesor central de 0.5 mm. aleta de 2.0
mm de ancho y 0.2 mm de espesor. radio de curvatura anterior de 7.0 mm. radio
de curvatura posterior de 6.7 mm. radio de curvatura posterior de la aleta de 6.7
mm y diametro total de 9.0 mm (figura 2).

La idea de la queratoplastia penetrante en forma de hongo nacio de Pauque
. - ' t ntral. en unay Rougier (I950). al realizar una queratoplastiia penetran eteizomia

' ' habia praciica o una queracornea a la que previamente se
- - ' t ante central uedabasuperficial. dc tal manera que la q_ueratoPla5‘}lzi |pc:§[:1avm diémrig paracuhieria por una queratoplastia laminar super icia . .

__:_.__.i‘ii' “¢‘|f\ Irccrn. l)i\i<ii'm i|(‘ \t"h€""ll (i"'P“m‘m"
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FIG UR/1 2
Esquema del lenticulo de HEMA con forma de hunk"-

evitar la desventaja del doble procedimiento (queratoplastia penetrante central y
queratoplastia laminar superficial), Franceschetti y Doret (I950) modificaron
esta técnica, diseando la queratoplastia penetrante en forma de hongo sin
perder las caracteristicas de una buena CO8pl8ClO8, 9.

En vista de la filtracion del humor acuoso que se producia con este diseo, y
por sugerencia de J . I. Barraquer, rediseamos los lenticulos, para que queda ran
con una forma similar a la de las queratoprotesis de Cardona'°, con las siguientes
caracteristicas: aleta en mitad del espesordel cilindro optico (en el tercio medio),
zona optica de 5.0 mm, espesor central de 0.5 mm, aleta de l.5 y 2.0 mm de
ancho, espesor de la aleta de 0.2 mm, radio de curvatura anterior de 7.0 mm,
radio de curvatura posterior de 6.7 mm, y diémetro total de 8.0 y 9.0 mm (gura
3).

La forma de este lenticulo también es similar al diseado por J. Legrand
(1953), el cual era tallado en acrilico. El logro buena tolerancia corneal hasta por
periodos mayores a un ao, pero se formaban membranas retrolentales“.

TECNICA QUIRURGICA
l. Canalizacion de la vena dorsal de la oreja del conejo, mediante un equipo

de infusion pericraneal (24G x 3/ 4”). Anestesia general, con una mezcla de
fenobarbital y pentobarbital por via endovenosa. (Ocasionalmente se
utilizo anestesia local, por instilacion topica de Novesina).

2. Colocacion de los campos quiriirgicos, de tela y de plastico.

3. Colocacion del blefarostato colibri de Barraquer y lavado del ojo con una
solucion salina isotonica.

4. Fijacion del ojo con pinza de Barraquer-Lloveras, mientras se practica
trepanacion de espesor parcial, de aproximadamente 0.2 mm deprofundidad y 5.0 mm de diametro (figura 4).
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FIG URA 5

Esquema a'e la a'iseeei0'n de la eapa laminar supercial central de la e0'rnea.
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FIG UR/1 6

Esquema de la diseeeidn de la eapa laminar superficial perifériea de la <‘0'rnm
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T Rcsnc:i6nd:hca|nhni|nranlaiorcc|lnldchc6|ma_,¢o||||_p3""
cunasdcoomca.

8- Cmu?rad":‘l::7dchapaIp:d'rhI|:rifé|'kad:he6IIra,ahs3yah$9.
¢°"tl]am 'a|Ins.panfac|Inar'' IacmndadchabtadcIiq'cnonpon'
dc HEMA (gunn 7)-

9. Fijandoclojoconurnpinzadcanaqucr-Llovclzsyanccntcsisahslo
a hslpanpodctrrforunrhcinnnantctioroinstihrsoluciondc

I0- lnipci6ndchcimaraantc:ioroonsoluci6ndcHqnximconl.(lDL'I
pormLatravésd¢Ia|ntaocmcsis.aIasI0,paracvitarIafomnci6ndc
cnégalosdcbrina-

II. Pc1fonci6nooncuchiIIa_dcIa¢:apacor1IaIpm1crior,a nivcldclbordrdc
h utpanacion Rcfonnacion dc Ia cimara antcrior eon Hcalon o
con Condroiiin Sulfam.

I2. Rcscccién. con lijcras curvas dc coma, dcscchando Ia capa corncal
posterior.

I3. Introduocion dc Ia alcta dcl Icnticulo cum: hsdoscapascommlcs y sutura
con ny1onI0—0. con un minimodc4puntoscn U,aIas3 ya Ias9. Enos
puntos dcbcn incluir Ias dos capas laminates comnlcs y cl Icnnculo. en su
alcta (gura 8). Sc pucdcn colocar puntos adicionalcs para mayor
cstabilidad.

I4. A nave’; dc Ia paraocntcsis a Ias I0. rcfornnciondclaciunraamzrioncon
air: y solucion salina

I5. Tanorraa. con soda 7-0.

IESIJLTADOS

En In scricdclrconcjos incluidoscncl present: inIorn1:.ll°°mP5°°'¢f""“
Ireazmc Io: In rupnm dc la sutunsdurum: cl squimicmo poslopcntono P°'
rgpdo. pracmindone en todos los asos.

En aim canon. 1: rcsulurb cl lcntkulo. sin mayor diculud P’°°:°"
nub loluaacin dc loo concjos 0 In maria ea In mmcrvcncaon (I 01
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FIG URA 7
Esquema de los cortes radiales de la capa superficialperiférica de Ia cdrnea a las 3 _1' a las 9
con tzjeras de Vannas.
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FIG URA 8

Esquema del injerto !ap0'n de HEMA suturado a Ia cdrnca.
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murieron durante algn acto quirinrgico eomplementario). Los conejos fueronobservados durante un promedio de I0 dias, pero hubo un caso que fueobservado durante 43 dias.

A pesar de lo anterior, los resultados del experirnento fueron muysausfactonos. ya que no se observaron alteraciones de la cornea receptora ninacuones tnarnatonas de Ia camara anterior, lo cual permite reintervenir el
OJO posternormente, para realizar una queratoplastia penetrante denitiva,
utihzando una comea homoplastica.

Basados en estas observaciones utilimrnos el injerto tapon dc HEMA en un
caso humano.

INFORME DE UN CASO HUMANO CON INJERTO TAPON DE HEMA
El paciente (H. S. A., historia clinica No. 226852), consulto por primera vez en

mayo de I978, a los I I aos dc edad. Presentaba un leucoma corneal del ojo
izquierdo, que tenia desde la edad de 3 aos. Referia que un proceso
inamatorio a repeticion hizo que el leucoma fuera cada vez mas denso.

Al examen, se encontro un Ieucorna cicatricial, con ambliopia profund.
atroa parcial del nervio optico y endotropia de aproximadamente 20° del ojo
izq uierdo. Su rnaxima vision corregida era dc cuenta dedos por el ojo izquierdo y
de 0.80 por el ojo derecho.

En agosto de I978, se Ie encontro una tiloera berpética disciforme en la region
central de la cornea del ojo derecho, que fue tratada con Atropina y esteroldes
topicos durante cinco semanas. Aunque mejoro con el tratannento. el Ieticoma
central residual del ojo derecho solo pennitia una agudem \_nsual ¢0lT¢81da d¢
0.40 (20 50). Se le sugirié Ia posibilidad de una queratoplastia penetrante. pcro
el paciente no regreso hasta l98l.

En abril de l98l. se encontro un absoeoo comeal del ojo o¢r¢¢_ll0. qt»: “If
tratado durante 3 semanas con Ampicnlma y Gentamucma sistémtea. )

. - - ' ICIoramfemcol y Atropma. topucamente. Nuevamente nizoro ofn el
pg“) ¢n :53 oponumdad cl Ieucoma resndualsolo permit una gude

bultos en el ojo derecho. mientras continuaba con cuenta dedos en ¢ J
' I (C 00vqmerdo. Se Ie recomendo um queratoplastia penetrante. P¢'° ¢ P'¢"“

regreso hast: eI ao dc I984.

. - - - ' ue IS
Fl lo dc mono dc I984. elgncoente‘rd

dim amen hnhh notado um ummuct n
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ace suponer que hubo alguna mejoria en la A.V. del ojo dcrecho enlrc I98] y
984. Asimismo, rerié que llevaba 3 aos usando corlicoides lépicm.

Al examen, se le encontré una (ilcera corneal central por colagenoliua.
erforada y con seidel posilivo. lnicialmente se le programé para un
ecubrimiento conjuntival, pero ante la perspectiva dc dejarlocon mala agudela
isual en ambos ojos, se le propuso el injerto tapén de HEMA, procedimienlo
iue fue aceptado por el paciente.

La cirugia se llevé a cabo el 2 de marzo de I984, logrando una buena camara
nterior, sin filtracién (figuras 9 y I0). El ojo se encontraba con una agudeza
isual aceptable, que inclusive le permitié leer el periédico al segundo dia
>ostoperat0rio. El paciente presentaba miopia postoperatoria debido a la
urvatura anterior del lenticulo implantado (radio de 7.0 mm).

El 5 de marzo, tras obtener una cérnea dadora adecuada para trasplante, se le
rracticé una queratoplastia penetrante de 8.5 mm. El paciente fue poco

. V‘

FIGUR/1 9
F 1 ' d 1 ' ' ' .0 Ogma e mferm MP0" 61¢’ HEM/4 en humano (20. dla postoperamrin).
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FIGURA 10
/~/I/ogru/'1'u dvl 1'rz/Pr/o {upon (/0 HEM/1 en humam) (20. c/1'0[>().$‘!()/)¢’I'(1I(Jrlk>).

u»|£1h<)r£1d()r y dcspués dc la cirugia hubo que Ilamarlo para cl control
pn\l<)p(.‘f£1I<)ri(). /\Un asi, solo se presento a los dos meses para su primer
»¢gu|micnto_ [in csu ocasion, cl ojo sc cncontraba dcsinamado y la cornca
rr;m\p;1rcntc. In agudc/:1 visual. con corrcccion dc + 5.0()( 6.00 x 95“).cr;1dc
H W (Z0 (>0). Al control practicado 21 los I98 dias postoqllcratoplnslL1
pvmft mntc‘ \u ugudc/za visual, con corrcccion dc Ncutro( 2.25 x |()()“\.c1";1dc
H /T (TH W) (l|;1ur;| I1).

(()\( |,I .\|().\'FS
I/.. r".||l!.|<|r»\ m||<‘\H;||\ qm" (‘I |n|c|to mpoll dc HI M'\_ pmxic ~01 HIM

1.- '1 N1‘ 1 || l1'¢||hl|III|(‘ll!u<1\H|l|IH|\;l| o l;|l\n\'Hl1|lII\ll\;\|. |‘I\‘\‘<‘~1\'1W"‘-~“
, ;!- Ha ‘I pm |'"rm~ < on mm h.||.| .|y|ul('/.| \|\u;|I pm un pcllmin .10 ru."=‘v=;‘~‘

a ' ' ' ‘
' ' ' I - \11»m.|. I'*.||v. |»|<».¢~¢I||n|<‘|\l"\ |"<‘**""4"‘ “"*“ “"“l‘l“"““"“ ‘
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FIGURA 11

Forografia de la queraloplastia penerrante en e1 paciente que ruvo el 1'n_/'er!0 rapdn <10

HEMA (198 dias postoperatorio).

secundarias y otras alteraciones estructurales dc los parpad os. Por otra parte. no
permiten al oftalmologo hacer un buen examen dc la camara anterior y dc otras
estructuras iHlI'3OCUll'€S.

Obviamente, mientras no se cuente con una mayor €Xp€I'l€Cl8 en O_]OS

afectados por illceras corneales infectadas, no recomendamos cl uso del injerto
tapon dc HEMA en cstos casos.

RECOMENDACIONES
Las investigaciones futuras debcran estar encaminadas a lograr los siguientes

objetivos:

I. Buscar una correccion menos temporal, quc permita obtcncr cada \"c7
mayor tlcmpo dc tolcrancia.
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Estudiar la relacion del diametro del injerto con su tolerancia.

Estudiar la tolerancia a diferentes tipos de materiales, incluyendo materiales
duros y gas permeable.

Estudiar detalladamente la reaccion del tejido receptor en sus sitios de union
con el material implantado.

Medir la resistencia de la union injerto-corneal utilizando pruebas de
esfuerzo.

Buscar una mayor predictabilidad (exactitud) en los calculos del poder del
lenticulo.
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