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Resume-n

Se utilizé Membrana A11111i()ti(‘a No 1’rcsc1"\'z1(1z1 (MAN1’] en 9 pz1(‘i0111<*s
¢011 121$ sig11ic111es patologias de 121 :~‘.11pe1'1'i(‘ic 00111211‘: 1211121 1i111bz11' <\\:1011sz1
st‘(‘1111C1a1'121z1 1111'11lip1es <‘ir11gi21s. pe111'ig0i(1<‘ 001112110102111101111. 1‘z11‘(‘i110111z1
es0an10(‘61u1z1r dc (‘011j1111li\'z1 111i<‘1'0i11\'a1si\'0. (1cl'<*1‘10 1‘pi11*1iz11 v01’11<‘a1l
persislenle. q11011121<‘111rz1 s0\'01'z1 por 51101111 y q11e1';110p111i;1 1)11110s11
postoperaloria. ("010<~z111d0 1111 211110 0 ;110i11_](‘1‘1o 1i1111)o(‘011_j11111i\'111 0111111110
se consideré 11e<‘esz1ri0.

Se logré 111121 rc(‘011s1r111‘(*iO11 z1de'(‘11z1dz1 do 111 s11perl'i1~iv 0011111111. 11011

fra11ca 111ej01‘ia1 dc 10s 511110111115 011 todos 10$ pa11‘ie11lcs.

L21 MAN1‘ es una opcién 1erz1pé111i(*a razo11z1b1e para 111 1'v<‘o11s11‘111‘(‘iO11
<16 la s11per1‘i(‘ie 00u1ar_ e11 vasos diciles en 10s (‘111110s 121s 1('*<*11i1‘z1s
(‘onvenciorlales han fallado. Dvsde 01 p1111l0 dc vista 1)i0q11i111i(‘0
probablemente es 111é1s e1'e<*1iva que 111 Men1bra11a A11111i1'>1ica Preservada
(MAPr).
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i Abstract

Non-preserved Human Amniotic Membrane (MANP] was used in 9
patients pertaining to one of the following groups of ocular surface
diseases: extensive limbal failure secondary to multiple surgeries. ocular
cicatricial pemphigoid, microinvasive squamous cell conjunctival
carcinoma. persisting corneal epithelial defect. severe alkali burn. and
postoperative bullous keratopathy. placing a conjunctiva] auto or
allograft when deemed necessary.

An adequate reconstruction of the ocular surface and satisfactory
symptoms control was achieved in all patients.

We consider the use of MANP to be a reasonable option for the
reconstruction of the ocular surface. particularly in those cases where
more conventional surgical techniques have failed. From the biochemical
standpoint the Non-preserved probably is more effective than the
Preserved one (MAPr].

I H _Od Ccién esta compuesta fundamentalmente por <'ola_Qeno
I 1 U tipo IV. V. Laminina y una monocapa epitelial

ll l .'.]

lil uso dc membrana amniotica para la
1'<'('m1strm-(‘toil dc la superficic ocular esta El pnfner repone en °“a'“‘°1Pg‘a1L‘° he(\_h_O por
l>asa(lo principalmcutc en su capacidad de D9 Rouh 6“ 1940- en cimgla de 5imblela_r°“-
proniovcr la t'pitcli7.acion [ucttiando conio umnando ammos Y (‘Orion junL0S- (On exno
trasplaute (lc incmbraua basal] y dc inhibir la PaYCia1[““- D@5l911é5 (19 9510 (“Y5 9" d@5U50 has“
lib]-(M5 (H [m\-(,5 (M (m-“GAL,-O do Ciloquimls y 1995 cuandoTsengycolaboradores comenzaron
n1<'(lizu1lc scparacioii fisicu dc superficies '11 Publicar Sus rgsunados en ('Om’_lO5 Y
;1(1]u~l~(-,m~S)_ posteriormente en humanos ""1: desde entonccs

se ha utilizado en defectos corneales persistenles
list as propie(la<lcs cstan dadas por su *2“. ampollas de lillracion con escape '1'-". cirugia
a\';1s<-ularitlad y antiaugiogenicidad "’_ la no dc pteri_2§ioi1”““’. corrcccion de simbléfaro11‘""“y
<*.\;pr<-sioii (lc &lllIl_Q(‘I1()S do histocompatibilidad en la reconstruccion dc la superlicie ocular en

_\- por sus propictludes antibacterianas *7 “l casos con compromiso difuso. con o sin injcrto
_\' antia<ll1ert'ntes “' “". Adcmas. favorcce la limboconjuntival concomitante ‘1“”~“‘-"”_ con
liiigrat-ioii (Iv <-(-lulas cpitcliales " ". rcfuerza la buenos resultados en la mayoria de los casos.
£l(lllt'l't‘ll('i2l clc las ct'*lulas cpitcliales basales
‘“ ‘ ‘. <lisn1i11u_vt-_~;u apoptosis “‘ ‘ "_ y promuevc Sin embargo. todas estas publicaciones han
su (Iill-re11("izu~i('>ii "' “ ‘“‘. utilizado Membrana Amniotica Preservtida

(MAl‘r). la cual no se encuentra disponiblc on
1.21 Illt‘Illl7I‘ilIl2l alnniolica ticnc (los 105135 pm-1¢5_ (>5 mas <~Q51|_)5;1,y1i¢-ne L111 epitelio
1-oiiipom-rites prii l('iI)&ll(‘5I uua matrix avast-ular <-on yi[;1]i(1Qd (‘()]pI‘()l11€llCl£1 por el proceso mismo
1-slroniul _\' tum iiieillliraiia basal gruesa que dc prcst-r\,;\(~i(,n H" »*'I_
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N0s01r0s hemos 1>s1ad0 utilizando M1=111bran11 suluras s1‘ r1‘11r11r011 1‘11 })I‘()Ill(‘(11O 11 111s 1111s

A111nio1i1*a No Preservada (MANP] desde have sem111111s.

mas d1‘ 2 aos. (‘on resultados similares a 10s
p11b111‘ad0s por olros autores que u11l17.a11 MAPr. E1110s 1‘11s0s 011 que so r1*1111x0 s1111111111111‘111111‘1111~ 1111

111_j1*r10111111)0-1‘011j11111i\'111, 1"s11‘ s1‘ s11111r1'>1‘11<"111111111~
111 111('111b1‘111111 11111111011011. 11111111111110 10s 110s p111110s

111111)111‘('s 11 1*pi1‘s1*l1‘r11 y 10s r1-s1111111‘s 11 11111111011111 1»

111111110111‘11—1*011j111111\'11.

Pacientes y Métodos

1.11 MANP es 0b1011id11 (=11 111111 ('es1'111'a E‘1(‘(‘l1\'2l 1‘011
prcvio I1~o11se1111111ie1110 1111111:r110 _\' 1‘011_pr111‘1)11s Resunados
s1~r010g11‘as 11eg1111\'as para S11111s. H1*p111111s 13 _\' C 1'

1lI\7.
1,0s p111‘11‘1111*s 1‘\'01111‘101111r011s1111s1'111‘101'1111111~1111‘

B1110 1‘0111111~1o111*s de asepsia 111 pl111'1‘11111 0011 sus l111s1111*11'111111101‘0111r01.1~0111111111111111r1~s.01111'11'111

1111‘1111)r111111s es irrigada 111)1111(1111111111101110 1*011 111* 10s s1_\_{110s_\' s1111011111s p1'1‘-1‘x1s11‘1111~s. '1‘01111s

50111111011 S11l11111 N0r111111_v s1‘ pr0(‘1*111‘1101)11*111‘1'111111 p1‘1*s1‘111111)1111 ojos 11111\' 11‘11111|11il0s 111's111~ vl
s1*1‘1'1011p1>q11e1'111 de A1111110s s1*p11r1'11111010 1110111111111‘ p11'1111‘r 11111 p0s10p1‘r1110110. 11 p1‘s111'111‘ 1111111-1" s1110

111s1*1‘(‘1o11 r0111a del Con'011. S1‘ _1_{1111r1111 1'11 111111 1111111 s01111'11110s 11 1‘1r11_Qi11s 11111\' 1\\;11‘11s11s 1111 111g11110s

do 1‘e1ri 1‘011 S0lu1*1011 S11111111 N0r11111l 1' so 1-1>111'_;1‘1~1-11 1‘11s0s. 1\10s1‘ pr1~s.1*1110 11111g'1'111 1'11s0111- 111-1~1‘0s1s.

en 11e\'1*r11 -sin (‘011g1*1ar- (1ur111111* 1111 p0r10(10 110 p1‘1'1111111 0 11111-1'1‘11'>11 111- 111 M/\.\11’.
11111_\'0r dc 24 horas. N0 u1i117;11110s 1111l11)1o111‘0s 111

s01111‘i1>110s do pr0s1‘r\'a0io11 en 0511‘ p1'1)1‘1>s-1). 1\1g11110s 1-j1'111pl0s 111* 111s 11i1'1~r1'1111-s 1‘1111~1_111r111s

111* p111‘11'1111's:

E11 101105 10s (‘Z1505 —ex1‘1*p10 011 10s 111' qu0r1110p111i11
1)u110s11 p0s10p1=ra1on'a- 1101011111105 111 MAN1‘ 1'011 E1 p111‘11‘1111* N" l [1-‘1_4'. 1) 1111* r1‘1'11)1110 1-11 111

cl l11d0ep11e11a1 111111111 111T11)11. 1‘111)r11*1111o1>ld1>11‘1*10 s1'r\'11*10. 3 1111*s1~s l111*_<_{0 111‘ 11111)1‘r s11l'ri111> 111111

presenle y suturada (‘on p111110s s1*p11r11dos 111* q111'1111111111'11 por 111111111. 1’r1‘s1‘111111>11
Nylon 1O-O. En 10s casos do q111‘1‘a10p111ia 1)11110s11 1‘011j111111\'11liz111‘1011 1'0r111'111 101111. \'11s1‘11111r1z111‘1011

p0s10p6ra10r1a. c16s13p11€l1za1110s la super1‘11'11* 1‘s11'011111l pr01‘11111111 s11p1‘r10r 1* 111l1'r101". 11111110

1‘0r111>al11as1aun m111n1e1ro clel limbo _vc01o1~an1os 111dil'ere111‘i11(10. y 111111 111111111711 \'1s1111l 111‘

la MANP (‘O11 u11 d1é1111e1r0 aproximado (10 9 mms M0\'i111i1>n10 d1‘ M11n0s. 1-‘ue lle\'11(10 11 1'ir111_>j111

0011 el lado epilelial hacia abajo. buscando realizar re1111z11nd0 111111 pen'1on1111 en 360 . q11er111e1~101n111

pr0p1an1e1111' un 1rasp1an1e de r116111bra11a bas11l sup6r1'11‘111l 1‘011 We1‘k1‘1*1 y p111z11s. 11010111111011 111*

para que las células limbares la pueblen 121011 y 1111 injerto d1‘ MAN1’ on 10rm11 111* "1101111111"

rapidamentez enes1oscasosuL11izamosuna1écn11ta [extendiéndose unos 10 111n1 del limbo h110111

de sulura 1111X1a: 8 pun1os radiales separados de atras en 360‘. pero respelando la 1‘or11e11). y
Nylon 10-0 y una continua an111ors10n dc 8 pases_ colocacién de dos plas1111s l1n1bo-1‘or1ju1111v11les
enterrando los nudos en comea. A1 nal de la dc 45“ C/Ll 0b1en1c111s clel ojo c0n1r11la11*r111.
cirugia todos los pacientes recibieron prolaxis suturadas sobre 111 MANP y ancl11cl11s 21

subconjunuval con 100 mg de Cefazolina y 4 mg epiesclera en s11 ex1re1110 l1n1b11r: 111 1err11i1111r el
de Dexametasona (Ver tabla]. En el postoperatono procedimiento so observé una opacidad corneal
los pacienles recibieron colirio de rcemplazo difusa graclo 11, que ha disminuiclo le11121111e1116.

lagnmal cada 2 horas durante el d1a y colirio de desde entonces sin desaparecer c0mp11=1amen1e.
Tobramicina y Dexametasona [T0bradex; Durante elpostoperalorio presen1o1squer11111 dc-
Laboratorios Alconj tres veces al dia, los cuales la plastialimboconjuntival1empora1. porlo cual
fueron descontinuados al cabo de 2 6 3 semanas, Loda la re-epilelizacion sc dio 11 partir del injerto
segun su evolucion. En los pacientes con nasal de 45“. A1 cabo de 18 dias se obtuvo un
Queratopatia Bullosa Postoperatoa se dejé un Ojo Lranquilo. t01alm6n1e re-epitelizado, con un
lente dc con1ac10 terapéutico hasta que re- limbo sin conjumivalizacion y una agudeza
epitelizaron totalmente [promedio 9 dias); las visual no corregida de 0.4 y corregida de 0.67.
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Datos clinicos y dernogrécos

Ptelltdad [Sam I Diagnéstlco I Cirugia Vkesultado l Complicaciones
l

‘

1 35 M Quemadura severa i Peritomia 360° + MANP l Exitoso lEpitelializacic‘m en
por élcali OD 360° en forma de “donnut" ll8 dias lsqucmia del

+ Autoinjerto de limbo i‘ autoinjerto dc limbo
contralateral dc 45° nasal l ltemporal. Opacidad
y temporal ‘estromal residual leve

2 68 M ‘Carcinoma 'Reseccién con margen de _ Exilosb _E§itaiZ21ci6i1 653’ W
cscamocelular dc 3mm + 300“ de MANP en semanas
c0ii_j11i11i\'a micr0- "cl0nnut"+ Autoinjerlo dc Ninguna
_in\'asi\‘o OI vlimbo contralalerzil dc‘ 100“

3 63 F Defecto epitelial Desepitelializacién + Exitoso Epitclializacién Completa
corneal pcrsistenle. MANP de aprox. 25mm2 en 3 semanas
sccundario 21 suturada sobre el defecto Ninguna
penllgoidc ocular OI

-l 65 !\/l Qllk‘I'ill(1})£lllill)llll0S£l‘D(‘S(‘pll€‘llzlllZ£l(‘lCll +MANP A Exiloso Epilelizacién total 7
psciiclolliqiiicu _\' smura mixta a los 6 dias
<iolorosu OI Ninguna

5 55 F l)L‘llllf\"Ol(l(‘ ocular Desc0njuti\'alizaci('>n Exitoso Ninguna
(‘i(‘i\l|‘i(‘i;ll corneal + MANP 360“ en

lbrma de "donnut" + 2
aloinjerlos dc limbo dc
100“ cada uno

U (iii I’ Dclicil difiiso dc Pcriloniia superior e Exiloso Niilgiina
limbo sccimclm'io kl inferior _\' colocacién dc
mulliplcs <'ii"i1giz1s OI IVL-\.\'P dc HO“ en cada

1lIl() + miloinjcrlo limbar dc
50“ sup 0 inf.

7 50 M Qiiemlopzilia bulloszi Desepitelializacién corneal Exltoso Epitelizacién en 7 dias
pseud0l}'1quicz1 + MANP _\' sutura mixla Desgarro de la MANP a
dolorusu OD los 15 dias . Se repitié

la cirugia sin complica-
ciones

H 31 Y\l Qll(‘lll;l(llll'£l l)ilLllL‘l'1ll l’cril0i1im 360“ + MANP Exilo Conjunlivalizacién
S(‘\'L’I'il pm‘ ;ilc.ili. cn 360" on lbrnm dc pkll'(‘l£ll incipieme inferior
iii;i\'oi‘ cii O1 "duiiiiui" + uuloinjcrlo de en la i'illin1a\1'sila_

limbo (‘Ollll'£llillt‘l‘&ll dc 90“ lsquemia del autoinjc-no
_dc limbo inferior

9 88 M Qll(‘l‘&ll0p1lll2l bullosu Desepilclizacibn corneal + Exitoso Epitelizacién a
ps:*ud0l1'1q11icu MA\’P _\' sulura mL\;ta 10$ 12 (1135
dolurosa Ol) Ninguna
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.4|1ruxnnudurm'1no 20 nun‘.
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Fig. 4. l‘z\<~n-iilc l\"' J. ii. Folo |)H‘()])C’l'l\l(H'l&\. Qiivmlupzilizi Iiulloszi. -Ll). Posloperalorim 10 clias. Cornea epileliznda. .»\iiin\<>lir2\ aun
rlziniiiiriilc visible. (‘on snluras.

El Pacienle N9 2 (Fig. 2) presentaba una masa terapéuticoz rechazaba cl tratamiento sistémico
epibulbar de 12 meses de crecimiento. Se del Penfigoide Ocular hasta no ver mejoria de
realizo resection de la lesion con un margen de su problema corneal. Se coloco el parche de
seguridad de 3 mm. resecando conjuntiva amniotica sobre cl defecto epitelial —previa
bulbar y limbo enire las 2 y las l2 en sentido desepitelizacion dc los bordes del mism0-
horario (300 J y (‘on un diamelro promedio de suturado a cornea con puntos separados dc
i'0s<*<‘(*i<')1i do 7 mm. La partc corneal se diseco Nylon 10-O y se observo un reemplazo gradual
laiiielarnivme con una espatula na pues no dc la MANP_ con epitelizacion completa a las 3
(‘ompromclia Bowman. Se (‘oloco un injerto semanas. No ha habido recurrencia deldefecto
do zininiolica sobre el limbo resecado y desde entonces [11 meses). Actualmente se
(‘ul)ri(>nd0 iodo el defecio (‘OI’ljL1l'lliV8l y sobre encuenlra en inmunosupresion sislémica con
la ainniolica se coloco un autoinjerto limb0- Ciclofosfamida para su Penfigoide. el cual esta
c~onjunli\'al cle 100‘ obtenido clel ojo bajo control.
nomralaleral. Re-epilelizo lotalmente en [res El Paciente N9 4 (Fig. 4). campesino. consulto
S(’I1l£\Il2iS. El diagnoslico dc patologia (Dr. por una queratopatia bullosa afaquica
Fra|i<‘i!~:-co Barraquer. lnslituto Barraquer de dolorosa. en un ojo sin potencial visual. dc
Ainc'*ri("a) I110 un Caroinoma Escamocelular dc varios anos de evolucién. Se realizo una
C()llj1lilll\'21 Mirrroinvasivo. El pacienle no desepitelizacion corneal completa. y se coloco
roigrvso 11 control lucgo del primer mes post la membrana arnniotica con el epitelio hacia
op<-rzilorio. abajo. cubriendo toda la superficie corneal

excepto 1 mm periférico para permitir que el
epitelio proveniente del limbo creciera sobre

El l’uci<-iilc N" 3 (Fig. 3) presenlaba un ella y no por debajo. Se suturo Con 8 punlos
Pciil‘ig’oidc O1-ular Civalricial no (liagnostioado. interrumpidos radiales y una continua
1-on un (lull-('10 ('])ll(‘ll2ll corneal persislcnto, que antitorsion de 8 pases con Nylon 10-0. Se clejo
l‘|()S(‘l1&ll)iklf(‘5Ll(‘ll021])CS&lI‘(l£‘lLlSO(l6lZ1gI'iInaS un lente de contacto hasta que re-epitelizo
ur1il'i<~ialcs‘ sucro homologo al 10% Lopivo. complelamenle [6 dias] y se retiraron suturas
oclusion do los (-uulro punlos lagrimales (‘on a las2 semanas. Ha estado asintomatico descie
luponvs dv silicona y Ionic dc conlan-lo la (‘irugia [6 meses), sin recidiva de las bulas.
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Discusién Es dc anotar lo trariquilosquc aparccen vslos
0_|0s desde el primer dia posloperatorio.
probablemente debido a la gran cantidad dc

El Lratamiento de los pacientes con cnfermeclad (‘iloquinas Y 51910195 C10 inhibivion _v al etevto
compleja de la superficie ocular ha sido difi¢i1 de "l6nte Lerapeutito que esla mcmbrana
y frustrante para los oftalmélogos. Durante bfind 31 0]°~ 3 P6531“ de Clue 1112111105 0,105
décadas Qstos paciemes han sido ggmgtjdgs 3 duraron parcialmenle desepitelizaclos por
multiples técnicas quirurgicas con la finalidad. 5611181135-
primero. delograr ojos Lranquilos no Clolorosos La unica cliferencia que he-mos cm-omraclo
y_ segundo. dc alcanzar y mantener una (‘L18I1dO(‘OI11p8I‘2lII1OSt’l usode MANP_('0n MAl‘r
agudeza visual aceplable. es que la prime-ra es un poco mas grucsa
Inicialmente se utilizaron técnicas muy clurante cl aclo quirur_J_ico. lo cual cs do
sencillas como esclera denudada. con 0 sin B- esperarse pues no ha siclo somctida al provcso
terapia. plastias conjuntivales por rotatién. de preser\'aci('>n que lleva implivita su
injertos de Tenon 0 mucosa oral e incluso deshidratarién parcial: de he-cli0_ eslc mzrvor
injertos libres de conjunliva con resultados cspesor la hace mas facil de nianejar. Esta
poco alentadores en estas patologias complejas. diferenvia deja dc ser apare-me hacia cl cuarlo
Uno de los mayores avances ha sido el injerto 0 quinto dia postquiriirgico.
limbo-vonjuntival para la reconstruccién dc la Hemos tenido algunas dilicull-adcs con la
superfirie 0Cular. basado en la teoria cle las sulura de10sinjertoslimbo-voniunlivalcs s0l)r<-
(‘élulas limbares pluripolenciales (Stem Cells] la m(*mbrana anmi(>ti(‘a. debido a quv (‘.-la
propuesto por primera vex por el Dr. José ofrece una superlicie laxa_velaslic'z1_\'lz1 l{1g'1"i11i;1
lgnatio Barraquer Moner ‘*3’. cual sigue siendo se puede dc-slizar debajo (Icl injcrto 00nj1n11i\"al.
la piedra angular en el manejo cle este grupo a pesarde haber sido suturado aparcmcincnt0
dc enfermedades. con suficienle tensiénz cslo have quc on
Sin embargo. hay casos que presentan dano algunos casos (vases l y 8] lavitalidad do eslos
xtenso d6 la supercie ocular en los cuales (-11 injcrlos haya sido (leliciente. sin haber llcgado
injerto limbo-conjuntival aislado r10 GS a comprometer el éxito de la cirugia; on la
SL1l‘iCi€'r11@. y S6 11806 l1@C6S€lri0 r60011Sl1'Ui1" U11 actualidad evitamos ('0l0(‘arl0s en el limbo
porcentaje importanle d6 la misma. uni 0 inferior pues la probabilidad dc éxito dc los
bin0(‘ularnienLe: es aca clonde los injertos d6 mismos es baja.
membrana amniC>LiCa estan jugando un papel Es sorprendenle la (‘apacidacl de extensiéri
Fkldél V67. 11135 iI11P01'l€ll1l6. $i1'Vi@1'ldO (‘01110 lateral de los injerlos limbo-con]unlivales sobre
membrana basal trasplantada Isustrato de la amniélica. Esta (‘apapidad ya habia sido
crecimientol y como agente anti-inllamatorio anotada por oiros cirujanos en casos dc (‘irugia
liloquinas. factores de crecimiento. factores sin membrana amniética '~‘~". y en nueslra serie
111111b1d01‘65 C16 fib105i5]- hemos observado cémo plastias de 45 son
La membrana amniética posee una matrix suficientes para repoblarlos 360 de limbo sin
estromal avascular. y una membrana basal dificultad. Esto podria disminuir la necesidad
vompuesta por colageno tipo lVyV, Laminina de aloinjertos de limbo en cl luturo. (‘on su
y una monocapa de células epiteliales “-2*‘: obligatoria. (‘ostosa y prolongada
entre sus propiedades estan la dc prevenir la ir1mun0SLlpr65iO11 sistémica.
apoptosis de fibroblastos "‘r“"'. reforzar la En los (‘asos de qucralopalia bullosa
adhesién de las células epitelialcs basalés ‘”"“‘ poslquirurgica reservamos su utili7.acic'>n para
y facilitar la migracién epitelial “". aquellos en los que no hay una visién potencial
caracteristicas todas que explican su utilidad util. la posibilidad de una queratoplastia
en la reconstruccién dc la superficie ocular sin peneiranie es baja en el fuluro mediano y no
ser vascularizada 0 conjuntivalizada en Si se desea correr clriesgo cle unlente de contacto
misma. sino sirviendo como un sustrato d€ Lerapéutico por Liempo prolongado. sobre lodo
Crecimiemo Para 91 epilelio del hué5Ped~ si las condiciones socio-culturales del pacienle
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anticipan un manejo inadecuado del mismo;
creemos que es més sencilla. estélica y menos
traumética que el recubrimiento conjuntival
para cstos casos.
Fisiologicamente es més légico ulilizar la MANP,
ya que se manliene la viabilidad de las células
epilclialcs. las cuales son las responsables dc
la production de citoquinas y diferentes
faciores dc crecimiento y regulacién: eslas
rélulas se ven alteradas en mayor 0 menor
grado (segun el prolocolo) por los diferentes
sislcmas de prcservacion ““’- 1‘“.
Nu ('onsid<*1"amos razonable el empleo dc
mvnibrana aniniolica coma elcmenlo de primera
mano (‘ll la cirugia do plerigion primario no
coiiiplivario [i"v<‘i(ii\'as del 10.9%] '*“_ en la cual
los rvsullados oblcnidos (‘on la rese(‘(‘ion
(‘()l11])1(‘l1l (iv la lvsiori _v una rvc0nsti"u(‘<‘i(')n
ariatoiiiica adcviiada (‘on uiia plaslia limbo-
(‘Ul1_illllll\'ill l‘~" son l11ll_\' S11])CI'l()1'(‘S (l'c('idi\'a 2-
.4~r,,)

Nll(‘SlI'(1S i"csuIla(lo:~; son similarcs a los
piii)li<'ad0s poi‘ los 21lll()1‘(‘S quv cmplean MAPT.
sivriclo riiivstros voslos do oblciiciim minimos
_\" la (1iS])(1lll])lli(|2l(l _\‘ i)irisc_i_{ui‘idad cnormes.

('oiisirlvr"ariiris quv la ulilizarrion do MANP es
iiria allr-i"iiali\'a lr'>_4‘ir*a _\' sc_Q_ura para la
imwriiislriirrr-i(iii (iv la siipvrlivio ocular on vasos
(‘(1lll])ll(‘;1(lU>1. (‘oinu toda l(‘(‘l1i(‘£1 nueva. debe
iililiz;ii"s<' i'a('i0ii;1I y (‘1'lIl(‘Z1Il1t‘11l(‘ para podcr
k‘\';1|lllll' ;l(iL‘l‘1l21(1£1I11(‘l1l(‘ los rvsullados on un
liiliirri.
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