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mogénea y transparente.

Conclusiones: Mediante la técnica que se describi-
ra se logra normalizar la superficie ocular con una
transparencia aceptable de la cérnea y una reepite-
lizacion a partir del “limbo sustituto’, proveedor de
células madre.
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amniotica.
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Abstract

Objective: To restore the biology of the ocular sur-
face in a case of total limbal insufficiency.
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Material and methods: Patient who had a serious
lime burn causing corneal and conjunctival alter-
ation (opacification) and upper left eyelid cicatri-
cial entropion.

Results: There was a mild improvement of visu-
al acuity and clear reduction of symptoms such as
pruritus, tearing, foreign body sensation and itch-
ing. The cornea was restored, with a resulting ho-
mogeneous and transparent surface.

Conclusions: The technique that will be described
achieves normalization of the ocular surface, with
acceptable corneal transparency and reepithelial-
ization from the “substitute limbus”, the stem cell
provider.

Keywords: limbal insufficiency, autograft, oral mu-
cosa, autologous bioadhesives, amniotic membrane.

Auto-enxerto de mucosa bucal,
membrana amniotica, bioadesivos
autologos e cirurgia palpebral em
deficiéncia limbar total

Resumo

Objetivo: Restaurar a biologia da superficie ocular
em um caso de insuficiéncia limbar total.
Material e métodos: Trata-se de um paciente que
sofreu queimadura grave por cal com alteragdo da
cornea (opacificagdo) e conjuntiva e entrépion ci-
catricial superior de seu olho esquerdo.
Resultados: Se constata melhora leve da acuida-
de visual e grande diminui¢do de sintomas como
prurido, lacrimejamento, sensa¢do de corpo estra-
nho e coceira. A cérnea foi restaurada e apresentou
uma superficie homogénea e transparente.
Conclusédes: Mediante a técnica que se descreve-
ra se consegue normalizar a superficie ocular com
uma transparéncia aceitavel da cérnea e uma ree-
pitelizagdo a partir do transplante de limbo prove-
dor de células-tronco.

Palavras chave: insuficiéncia limbar, auto-enxerto,
mucosa bucal, bioadesivos autélogos, membrana
amnidtica.
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Introduccion

El abordaje de las quemaduras graves por alca-
lis de la superficie ocular constituye un desafio
para el médico oftalmdlogo. A la luz de los nuevos
conocimientos de las células madre adultas que
se hallan en el limbo eslcerocorneal se proponen
nuevas alternativas terapéuticas. Cuando hay una
destruccion del limbo se produce una alteracion
en la produccion del epitelio fenotipicamente cor-
neal, con una “conjuntivilizacién de la cérnea’,
aumento de las globet cells y vascularizacion de la
cornea. Las implicancias clinicas de este proceso
son la aparicion de sintomas y signos secundarios
a la alteracion de la superficie ocular: sensacion
de cuerpo extrafio, lagrimeo, ojo rojo doloroso,
ardor, prurito, edema epitelial, vascularizacion,
erosiones y ulceras corneales de dificil cicatriza-
cion, entre otros. El déficit en la reepitelizacion
y la vascularizacion de la cérnea disminuyen el
éxito de los injertos de cérnea en la mayoria de
los pacientes. La disminucién de la vision esta
relacionada con el grado de alteracion del epitelio
corneal y del estroma subyacente.

Material y métodos

Paciente masculino de 30 aflos de edad con que-
madura grave aguda con cal de su ojo izquierdo
producida en enero de 2001. Se le realizaron dos
injertos de membrana amnidtica criopreservada
con un intervalo de 3 afios entre ambas.

Si bien durante un lapso de varios meses el
paciente refirié mejoria en cuanto a la sintoma-
tologia y se evidencia una disminucién de los sig-
nos derivados de la quemadura ocular, transcu-
rridos el afio del ultimo injerto, el cuadro clinico
se complico.

Se constatd una alteracion severa de la super-
ficie ocular: conjuntivilizacién corneal con célu-
las caliciformes conjuntivales (de acuerdo con la
citologia por impresion), lesion de 360° del limbo
esclerocorneal, pannus vascular que invadié toda
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la cérnea y simbléfaron en zonas temporales y
nasal inferior. A nivel palpebral existié un entro-
pion superior. La agudeza visual era bultos a 30
cm.

Ante tal situacion clinica se planifico realizar
una cirugia reparadora del entropién para evitar
lalesion corneal por las pestanas. En ese sentido,
se practico la fractura tarsal del parpado superior
llevada a cabo por MZ con éxito, lo que determiné
una mejoria importante del estado clinico de la
superficie ocular.

Al mes de transcurrido la cirugia palpebral
se decidi6 reconstruir la zona esclerocorneal
mediante la creacion de un limbo sustituto que
pudiese proveer células madre que generen célu-
las epiteliales que reemplacen el epitelio corneal.

Técnica quirurgica

Bajo anestesia general se realiz6 peritomia de
360° se removio el pannus fibrovascular que
recubre la cérnea con tijeras de Vannas y cuchi-
llete Beaver hasta dejarla libre. Se cubrié la cor-
nea y la esclera paralimbar con una ldmina de
membrana amnidtica liofilizada utilizando gel
plaquetario autélogo adherente, reforzado con 4
suturas separadas absorbibles 7/0.

Se tomo un injerto libre de mucosa bucal de 20
x 7 mm mediante marcado con hoja de bisturi,
completandose la escision con tijeras de conjun-
tiva y removiéndose el tejido adiposo de la cara
estromal del injerto llevado a cabo por C de P.

El injerto de mucosa fue colocado y suturado
con nylon 10/0 (puntos separados) sobre el limbo
esclerocorneal. El injerto de mucosa bucal y la
cérnea se cubrieron con membrana amniética
liofizada, previa colocacion del gel plaquetario
autologo'” sobre la superficie limbar paralimbar
(bioadhesivo autélogo) para cubrir la cara estro-
mal de aquella a la superficie ocular, reforzado
por suturas separadas 7/0.

Al finalizar la cirugia se coloc6 ungiiento oftal-
mico de tobramicina y dexametasona y se cubri6
el ojo con un parche ocular. El tratamiento posto-
peratorio consistio en la aplicacion de colirios con
ofloxacina y corticoides cuatro veces al dia. Las
primeras semanas se instilaron lagrimas superfi-
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ciales cada 4 horas al dia, luego fueron reemplaza-
das con suero autélogo con la misma frecuencia.

Resultados

Luego de 2 meses de control postoperatorio se
constat6 una mejoria importante del estado de la
superficie ocular con una disminucion franca de
sintomas como prurito, lagrimeo, sensacién de
cuerpo extrafio y picazon. La cornea se hallaba
reepitelizada con una superficie homodgenea y
transparente.

El paciente refirié mejoria de su visiéon que
pasé de bultos a 30 cm a visioén cuenta dedos a
1,5 m. La nébula cérnea posquemadura inicial
podria ser la causa de una falta de mayor mejo-
ria de la vision, que deberd ser evaluada con el
transcurrir del tiempo para ver si es pasible de
una queratoplastia laminar que, sin el tratamiento
realizado de la insuficienca limbar, no podria ser
llevado a cabo.

Discusion

Edward Holland realiza un completo resumen
sobre el manejo de la insuficiencia limbar de célu-
las madre donde resalta la perspectiva historica en
la relacién con el pasado, el presente y el futuro®.
Reseiia el informe del Dr. Barraquer cuando, en
el I Congreso Mundial de Cérnea en 1964, comu-
nico el tratamiento con epitelio limbar del ojo
sano para la quemadura de la superficie ocular.
No obstante, recién en 1898 Kenyon y Tseng, al
explicar la teoria de las células madre limbares,
reportan el autotransplante limbar utilizando
conjuntiva y tejido limbar del ojo contralateral.
Tsaiy Tsengin describen una variacion del trans-
plante del limbo esclerocorneal utilizando tejido
de donante cadavérico en 1994. Kwitko y colabo-
radores por primera vez utilizan células limbares
de un pariente del paciente, mientras Kenyon y
Repoza modifican esta técnica incluyendo limbo
y conjuntiva de un pariente vivo, publicando el
primer transplante alogénico.

El Comité de la Sociedad Internacional de
Cornea desarroll6 una clasificacion de las dife-
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rentes técnicas propuestas para el transplante de
células madre de la superificie ocular tomando
en cuenta la zona anatomica utilizada para la
toma de material a transplantar y si es de carac-
ter homo o alogénico: 1) autotransplante limbar
conjuntival, 2) alotransplante limbar conjuntival
de pariente vivo, 3) transplante queratolimbar
donante cadavérico, 4) autotransplante o alo-
transplante limbo-conjuntival de pariente vivo.
Los pacientes que reciben transplantes alogénicos
requieren de un tratamiento inmunosupresor. El
rechazo inmunoldgico de los alotransplantes es
la primera causa de fracasos en los transplantes
por deficiencia limbar de stem cells.

Las estrategias para el tratamiento de la insu-
ficiencia limbar incluyen el cultivo de células
madre del limbo esclerocorneal, cultivo de stem
cells de mucosa autologa o heteréloga e injerto
de mucosa autologa.

Los altimos avances en técnicas de cultivo de
tejidos in vitro han llevado al transplante del epi-
telio cultivado como una alternativa para el tra-
tamiento de la insuficiencia limbar. Pellegrini y
colaboradores fueron los primeros en aplicar esta
técnica en enfermedades de la superficie ocular
utilizando un segmento de tejido limbar de 1 x
2 mm del ojo sano del paciente; luego de ser cul-
tivado el epitelio corneal fue transplantado en el
ojo enfermo. Tasi y colaboradores expandieron
las células cultivadas en una capa de membrana
amniotica. La fuente de tejido limbar para cul-
tivar in vitro puede provenir del ojo contrala-
teral del paciente, de un pariente vivo o de un
donante cadavérico. Las ventajas del transplante
de epitelio cultivado in vitro son las siguientes:
1) menor cantidad necesaria de células donantes,
2) mayor posibilidad de utilizar tejido autélogo
y menor tiempo de tratamiento inmunosupresor
sistémico, en el caso de utilizar tejido heterdlogo.
Las desventajas: 1) el alto costo econémico del
procedimiento, 2) los complejos requerimientos
necesarios para el cultivo de tejido y 3) la falta de
aporte de tejido conjuntival.

Con respecto de la utilizaciéon de mucosa
oral, hay autores que comunican las ventajas
del transplante de mucosa oral autéloga para el
tratamiento de la insuficiencia limbar total uni-
lateral®. Sotozono y colaboradores comunican

un trabajo sobre 40 pacientes que recibieron el
autotransplante de epitelio de mucosa oral culti-
vada®. Nakamura y colaboradores publican el tra-
tamiento mediante la mucosa aut6loga cultivada
para el tratamiento de las alteraciones cicatricia-
les severas de la superificie ocular’, mientras que
otros autores aportan sus trabajos sobre experi-
mentos clinicos en animales mediante el cultivo
de mucosa autologa in vitro®®.

Sangwan y colaboradores describen la técnica
de “transplante simple limbar epitelial” para el
tratamiento de insuficiencia limbar unilateral®,
que consiste en la toma un segmento de 2 x 2 mm
de limbo-esclera del ojo sano, dividirlo en ocho
a diez pequenas porciones y luego distribuirlas
sobre la superficie el ojo afectado de insuficiencia
limbar alrededor del eje visual. Previamente se
ha escindido toda cicatriz o pannus conjuntival
del ojo tratado y colocado una capa de mem-
brana amnidtica criopreservada. Recientemente,
Amescua, Atallah y colaboradores introducen una
modificacién a esta tltima técnica, que consiste
en utilizar una capa de membrana amnidtica
sobre la superficie ocular luego de implantados
los segmentos de corneo-esclera en lugar de una
lente de contacto, como se describe en la técnica
original". Estas ultimas técnicas citadas pueden
considerarse muy beneficiosas para el dificil tra-
tamiento de la insuficiencia limbar unilateral,
pero cuentan con un seguimiento promedio de
s6lo 7 meses y muy limitado nimero de casos.
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