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INTRODUCCION

El fransplante de membrana amnidtica se ha utilizado en muchas
especialidades. En la literatura inglesa se describe que fue utilizada
por De Rotth en 1940, quien usaba tanto el amnios como el corion,
para la reconstruccién de superficies conjuntivales, pero sélo en
muy pocos casos observé el éxito en la reconstruccién del tejido,
probablemente por el método utilizado en cuanto a la preparacién
de la misma.(1,5)

Afios después, el transplante de membrana amniética se introdujo
nuevamente por Kim y Tseng para uso oftalmoldgico.

Se sabe que la cicatrizacion de heridas epiteliales pueden ser
irregulares por numerosos factores como: mal funcionamiento de
los pdrpados y pelicula lagrimal, dafio a los nervios corneales, asi
como infecciones e inflamaciones de la cérnea; esto nos conlleva a
defectos epiteliales persistentes y adelgazamiento estromal, lo cual
produce progresivamente una (lcera que puede llegar a perforar la
cérnea por lo que es necesaria la intervencidn quirtrgica que
generalmente es la queratoplastia lamelar o queratoplastia
penetrante. La literatura nos describe miltiples procedimientos
quirdrgicos, uno de ellos es la utilizacién de la membrana amniética,
que como ya se menciond, De Rotth en 1940, seguido por Sorsby y
Symons, seis afios después, utilizaron la membrana amniética para la
reconstruccién conjuntival en pacientes con simblefaron o
quemaduras, pero por las limitaciones que existian para la
microcirugia en ese tiempo, asi como también los procesos para
preservar dicha membrana, la técnica no tuvo mayor auge.(2,7,11,14)

Después Kim y Tseng colocaron membrana amnidtica con una
perspectiva totalmente diferente en animales de experimentacion
que posteriormente Lee, basdndose en la experiencia de estos dos



autores fue el primero en proponer el transplante de membrana
amnidtica en humanos para el tratamiento de defectos epiteliales
persistentes, que posteriormente se utiliza para enfermedades
cicatrizales oculares y pterigion.(3,5)

También se menciona en la literatura la utilizacién de mdltiples
capas de membrana amniética para el tratamiento de (lceras
corneales profundas causadas ya sea por una queratitis herpética u
otras formas de queratopatia neurotréfica.

En 1920, Dening propone que a los pacientes con quemadura se les
realice una excisién inmediata de la conjuntiva dafiada, sobre todo
en quemaduras severas para eliminar la expansién de lo que le
llamaban “agentes noxios" que causaba el tejido quemado. Siguiendo
esta forma de pensar, Brown en 1941 propone la colocacién de
peritoneo de conejo como parche temporal para que la superficie
dafiada e inflamada se mantenga separada del drea quemada.(14,17)

Entre 1912 y 1944 otros doctores oculopldsticos removian la
conjuntiva dafiada y cubrfan estas dreas con injerto de mucosa
labial. En 1946 y 1947 respectivamente, Sorsby y cols adoptaron el
concepto de Brown y reportaron favorable éxito en el tratamiento
de quemaduras oculares con el transplante de membrana amniética,
a la que le llamaban "amnioplastia”.(19,12,16)

La membrana amniética o amnios, es la capa mds interna de la
placenta, que consiste de una membrana basal gruesa y un estroma.
Tiene un grosor de 0.02mm a 0.5 mm. El epitelio se compone de una
sola capa de células cuboides no ciliadas; segtin Bourne, existen 5
capas las cuales de adentro hacia fuera son el epitelio, la membrana
basal, la capa compacta, la fibrobldstica y la esponjosa, ademds no
existen vasos sanguineos ni nervios en el amnios en ninguna de sus
fases del desarrollo, esto es en cuanto a su histologia.(4)



En cuanto a su mecanismo de accién, existen reportes recientes que
indican que los mecanismos de potencial de accién pueden ser los
siguientes: la membrana basal es un sustrato ideal para mantener el
crecimiento de células progenitoras epiteliales, prolongando su
longevidad y manteniendo su clonicidad. Por esta accién el
trasplante de membrana amniética puede utilizarse para expandir
las células madres limbales, ampliando las células corneales
transitorias, en un tratamiente parcial de deficiencia de células
madres del limbo. También se sabe que se utiliza para facilitar la
epitelizacién en corneas con defecto epitelial persistente. La
células caliciformes de la conjuntiva también se ven favorecidas en
cuanto a que fomenta el aumento en nimero y su densidad después
de un transplante de membrana amniética.(15)

El estroma contiene un componente Unico, pues suprime la
diferenciacién en proliferacion y miofibroblastos de una cornea
humana sana de fibroblastos del limbo, por medio de ésta accién
hace que al transplantar la membrana ayuda a reducir la
cicatrizacién durante la reconstruccién de la superficie conjuntival,
previniendo cicatrizaciones recurrentes después de la reseccién de
pterigién y reduce el “haze" corneal después de una queratotomia
fotorefractiva por la reduccién de apoptdsis de los queratocitos. El
estroma también reduce la inflamacién pues obliga a las células
inflamatorias a una rdpida apoptésis, asi como la neovascularizacién
de la cérnea es mitigada.

La deficiencia de células limbales puede ser debido a destruccién

por quemadura quimica o térmica, Sindrome de Stevens-Johnson,
iatrogénia de miltiples cirugias con crioterapia a nivel del limbo,
toxicidad por metabolitos, como el 5- fluoracilo, queratopatias por
uso de lente de contacto, infecciones microbianas severas, defecto



epitelial persistente, toxicidad medicamentosa crénica, y
cicatrices por pénfigo.(1,4,12)

La disfuncién de células madres del limbo puede ser causadas por
factores hereditarios como la aniridia, queratitis asociada a
deficiencia endécrina  mlltiple, queratopatia neurotréfica,
queratopatia inducida por radiacidn.

Una de las grandes ventgjas en el transplante de membrana
amnidtica es que, en pacientes con deficiencia parcial limbal, ya no
se requiere el injerto de limbo para lograr su reconstruccidn, asf se
evita que este tipo de pacientes utilicen ciclosporina oral por
tiempo prolongado. La segunda ventaja es una baja incidencia de
rechazo de injerto limbal, cuando se utiliza con la ciclosporina
sistémica, este efecto se atribuye a la restauracién sin inflamacidn
del estoma limbal.

La membrana amniética también puede ser utilizada para tratar
enfermedades de la superficie corneal, ya sea como injerto o como
parche en forma temporal o prolongada, y asi promueve la
cicatrizacion de llceras corneales persistentes o recurrentes.

Esta técnica es mejor que la tarsorrafia o un colgajo conjuntival
porque cosméticamente da un mejor resultado.

En un estudio multicéntrico reciente, se ha demostrado que el
fransplante de la membrana amnidtica puede ser utilizada también
para fratar la queratopatia bulosa sintomdtica, causada por afaquia,
pseudofaquia o injertos corneales fallidos: otra alternativa que se
encuentra en investigacion para el uso de ésta membrana es en
pacientes que tienen trabeculectomia con exceso de filtracidn,




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢El transplante de membrana amnidtica es eficaz para la
restauracién de la superficie conjuntival y corneal en diferentes
patologias corneales?



HIPOTESIS

e El transplante de membrana amnidtica favorece la reparacién del
defecto corneal en menor tiempo.

* La membrana amnidtica disminuye la cicatrizacién y la
inflamacién del tejido corneal dafiado.

e Hipétesis nula: la membrana amnidtica ni favorece la
cicatrizacion ni la reparacién de la superficie corneal dafiada.



JUSTIFICACION

Dado que existen diversas causas de desepitelizacién corneal, las
cuales tardan en cicatrizar, se pretende demostrar que el
transplante de membrana amnidtica es efectiva en el tratamiento
de alteraciones epiteliales corneales.



LINEAMIENTOS ETICOS

Este protocolo cumple con las normas éticas del cddigo de
Nuremberg y la declaracién de Helsinki I y IT debido a que todos
los pacientes tienen su libre consentimiento después de habérseles
informado debidamente los objetivos, métodos, posibles beneficios
y riesgos previsibles de la intervencién quirtdrgica y la posibilidad de
abstenerse de participar, o de retirarse en cualquier momento.

Se realizé con la finalidad de unificar criterios sobre el beneficio
de utilizar la membrana amniética en diferentes patologias .

Dicho estudio es conducido éticamente ya que el trasplante de
membrana amnidtica en tejidos oculares es un método utilizado
ampliamente a nivel mundial con pocos riesgos tanto en humanos
como en animales, asi como los estudios y medicamentos empleados
pre y postoperatorios, los cuales pueden ser suspendidos por
motivos médicos o del paciente en cualguier momento.

Este protocolo es asesorado y redlizado por personal médico
altamente capacitado.



OBJETIVOS

e Demostrar que el transplante de membrana amnidtica tiene
efectos de rdpida cicatrizacién, devuelve la forma normal del
epitelio, reduce la inflamacidn, vascularizacién y cicatrizacion del
tejido corneal dafiado por diferentes patologias.

* Determinar las complicaciones trans y postquiriirgicas con el
transplante de membrana amniética.

e Determinar que caracteristicas biomicroscépicas presenta la
cérnea y la conjuntiva de los pacientes en el pre vy
postoperatorio.




MATERTAL Y METODOS

Es un estudio prospectivo, longitudinal, observacional, analitico y
descriptivo donde se observé la evolucion del4 ojos de 14 pacientes
del departamento de Cérnea, sometidos a transplante de membrana
amnidtica en la Fundacién Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz
(F.H.N.S.L.) con diferentes patologias oculares, en donde se utilizé:
membrana amnidtica preservada, instrumental necesario para
realizar la técnica.

Se incluyeron a todos los pacientes sometidos a transplante de
membrana amniética en la FHNSL. del mes de Marzo a
Septiembre del 2000.

Se excluyeron del estudio los pacientes que no tuvieron un
seguimiento adecuado.

Pacientes que tenian defectos palpebrales, como ftriquidsis,
simbléfaron, queratitis sicca severa, artritis reumatoide. Se
tomaron como criterios de no inclusidn.

Se realizé un estudio estadistico utilizando la prueba de Chi-
cuadraday la T de Student.



FUNDACION HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA LUZ. LAP.
HOJA DE CONSENTIMIENTO

Por medio de la presente, yo .
hago constar que se me ha informado de los beneficios y los riesgos
que se pueden presentar, durante y después del procedimiento
quirdrgico, el cual consta de un transplante de membrana amnidtica,
para tratar lo mejor posible, la correccidn de la patologia ocular que
actualmente padezco, por lo cual doy a Uds.mi consentimiento
para que se realice la cirugia, que se llevard acabo el

dia: , bajo anestesia general, en esta
institucidn, y seguir la evolucién postoperatoria.

Nombre del paciente. Firma.
Nembre del Tutor o responsable legal, Firma.
en caso de ser menor de edad o disca-

pacitado.

Nembre y firma de Testigo.

Fecha:




RESULTADOS

Se estudiaron 14 ojos de 14 pacientes con una edad promedio de
4150+205 afios , 7 femeninos Y 7 masculines, con diferente
patologia ocular: un paciente con Dellen esclerocorneal, un paciente
postoperado de LASIK, un paciente con pterigidn recidivante (7.1%)
un paciente postoperado de qQueratoplastia penetrante, 6 pacientes
por quemadura por alcali ( 42.8%), dos pacientes con (dlceras
herpéticas (14.2%), uno con dlcera bacteriana y un paciente con
queratocono; de los cuales el plan quirdrgico realizado fue:
colocacién de membrana amniética desples de realizar, 3 (21.4%)
QPP, una reseccién de pterigion recidivante, una colocacién de -
colgajo conjuntival, 3 ( 21.4%) injertos de limbo, 2 (14.3%) injertos
tectdnicos y 4 (28.6%) colocaciones de membrana en pacientes con
defecto epitelial persistente. (ver tabla y grdfico # 1)

Después de la cirugia la cornea fue epitelizada en un tiempo de
duracién media de 2.2 meses con una DS(+ 3.17) meses y una media
de 18 dias.

El éxito en la colocacién de la membrana amniética se observs en 11
(78.6%) pacientes y 3 (21.4%) sin éxito, con una p=0.0165. ( ver
grdfico # 2)

En nuestro estudio no se observaron cambios en cuanto a la
angiogénesis, pero si en cuanto a los cambios antiinflamatorios.



6 Quemadura Un colgajo 15a30dias | 5si
1no
1 Pterigién recidivante Reseccidn 3% semana no
Defecto epitelial 20 dias 2 si
3° Semana 1no
6°. mes
2 Ulcera herpética QPP 11 dias si
4 meses
1 Ulcera bacteriana | Injerto tecténico | 2° semana si
1 Dellen escleral Injerto tectdnico | 3 meses si

Tabla 1:muestra el nimero de pacientes, di

del transplante de membrana amniética

agndstico preoperatorio evolucién y éxito



TRASPLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA
TIEMPO PROMEDIO DE EXTIO DEL TRASPLANTE
& i F(O,4p=3.02; p< 1496 T :

1.888 ]

4 S QUEMOL-
. DIAGNOSTICO

Grdfica 1: Se observa que el éxito en cuanto a la epitelizacidn corneal es a los 2.2
meses del transplante.




TRASFLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA
DISTRIBUCION POR RESULTADO

"

CAS0S
-

Sim eaid

RESULTADO

6rdfico 2: se observa que en la mayoria de los casos fue un éxito
transplante de membrana amniética.

el



DISCUSION

En este estudio se evalué la eficacia de la membrana amnidtica para
el tratamiento en cuanto a la epitelizacién en pacientes con defecto
epitelial persistente, (lceras bacterianas, herpéticas, dellen
escleral y pterigion recidivante.

Nuestros resultados muestran una buena respuesta al transplante
de la misma en 78.6% y 3 de ellos no evolucionaron bien. A pesar de
que este es un estudio con pocos casos, y en pacientes con
diferente patologia ocular logramos demostrar o evaluar la
capacidad antiinflamatoria y la accién facilitadora de la expansién
de las células madres del limbo.

A pesar de que en la literatura consultada se encuentran resultados
alentadores al respecto, los 3 pacientes sin éxito fueron un
pterigion recidivante, un postoperado de LASIK y un paciente con
quemadura por dlcali. En la literatura se describe que existe menor
recurrencia de recidiva en un pterigion primario, descrito por Kimy
Tseng, los cuales reportan que la colocacién de membrana amnidtica
tiene éxito hasta en un 40% en cuanto a la restauracién tanto
epitelial y transparencia corneal en conejos con fenotipo 13 en la
cual toda la cérnea y la superficie limbal habfa sido destruida
experimentalmente , conllevando a la deficiencia de células madre
limbales, por lo que se cuestionaba si el transplante de mambrana
amnidtica podria ser una alternativa como sustrato para cubrir el
efecto creado en el momento de le excisién del pterigion, sin tener
que recurrir al injerto de mucos, utilizacion de Mitomicina C,
injerto conjuntival, queratoplastia lamelar, escleroqueratoplastia,
etc.



En nuestro estudio tuvimos un pterigion que no era primario, por lo
que no vimos buenos resultados puesto que al tercer dia ya habia
datos de recidiva; en ese caso talvez el procedimiento quirtrgico
mas apropiado es el injerto conjuntival.

El transplante de membrana amniética se puede utilizar como
primera opcién en aquellos pacientes con involucro conjuntival
avanzado o en aquellos en los cuales se prefiere preservar la
conjuntiva bulbar para una probable cirugia filirante.

Nosotros consideramos que la colocacién de la membrana amniética
es un procedimiento quirlrgico efectivo, que promueve la
epitelizacidn y restaura el fenotipo normal epitelial por medio de la
expansién de células madre limbales restantes por la gran
capacidad que tiene la membrana amniética de contener varias
formas de inhibidores de la proteasa, incluyendo el inhibidor de la
alfa-2 plasmina, alfa-2 macroglobuling, interalfatripsina y alfa-2
antiguimiotripsina.

Como ya se menciond, el estroma de la membrana amnidtica es
capaz de excluir las células inflamatorias, y uno de sus mecanismos
es por medio de la facilitacién de una pronta apoptosis, como lo
publica Park y Tseng.

En el estudio observamos que de 6 pacientes con quemadura, uno de
ellos no funciond la colocacién de membrana amniética, talvez por el
grado de quemadura que presentaba el paciente; puesto que se ha
visto y documentado que el uso de dicha membrana en pacientes con
quemadura grado IV es limitada, por el gran dafio que causan en
cuanto a la destruccién de las células madres del limbo, el dafio mas
profundo a nivel estromal incluyendo la isquemia tan importante.



Se ha visto que la membrana por si sola puede restaurar la
superficie corneal y la deficiencia limbal parcialmente, pero estd
descrito que no en cuanto a su totalidad cuando esta se coloca en
una superficie con un estadio crénico, asi como tampoco se han
observado buenos resultados en el injerto de mucosa bucal por la
gran isquemia que se presenta a nivel limbal.




CONCLUSIONES

En este estudio podemos concluir que el transplante de membrana
amniética promueve la epitelizacion de la conjuntiva y de la cornea
en diferentes patologias excepto en pterigidnes recidivantes. Es
preferible usa la colocacion de la membrana amniética por sus
propiedades que ésta tiene, como ya mencionamos previamente,
puesto que en todos nuestros pacientes ninguno presentéd
infecciones severas ni rechazo de la misma, como se observan en los
injertos de mucosa labial o nasal. También su efecto anti-adherente
nos permite el colocar la membrana en casos de quemaduras muy
severas con fondos de saco reducides, o la presencia de
simbléfaron.
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