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Introduccién

El trasplante de membrana amniética (TMA) se ha utilizado para el tratamiento de
la enfermedad de la superficie ocular (OSD) durante muchos afos debido a sus
numerosas funciones biolégicas y multiples mecanismos de accidon: promueve la
epitelizacion (1), reduce la fibrosis (2), inhibe la inflamacién y la angiogénesis ( 3),

secreta productos antimicrobianos (4) y dificulta las respuestas inmunitarias (5,6).

En cuanto a la perforacion corneal, su correcto manejo depende de la causa, que
puede ir desde un traumatismo, inflamacion por enfermedades infecciosas o
autoinmunes, asi como pérdida de la inervacion corneal. Los tratamientos
quirargicos incluyen adhesivos tisulares como cianoacrilato o pegamento de fibrina,
colgajos conjuntivales y queratoplastia lamelar o de espesor total (7). El trasplante
de membrana amniética también se ha utilizado en el pasado para tratar Ulceras
corneales, defectos epiteliales, adelgazamiento del estroma y perforacion completa,

con resultados exitosos (7-12).



Marco Teobrico

La membrana amniética (AM) representa la capa mas interna de la placenta y se
obtiene de una cesarea estéril electiva, para reducir la contaminacion a través de la
flora vaginal normal. Histolégicamente, el amnios es una membrana de 0,02 mm a
0,5 mm, compuesta por tres capas basicas: una monocapa epitelial, una membrana
basal gruesa y una matriz estromal hipocelular avascular compuesta principalmente
por colageno tipo I, Iy V (7,8). ). Una vez obtenido el tejido, pasa por un proceso de
descontaminacion con una solucion enriquecida con antibioético de amplio espectro
durante 24 horas a 4°C, y luego se almacena a -80°C sobre soporte de nitrocelulosa,

hasta su uso (9).

A través de sus células epiteliales y mesenquimales, la AM constituye una rica fuente
de factores biol6gicamente activos que pueden promover la cicatrizacion de heridas,
actuando como un material eficaz para el vendaje de heridas (11). Debido a esto, se
ha utilizado con frecuencia en el tratamiento exitoso de la patologia de la superficie
ocular, asi como también como complemento de los injertos de células madre del
limbo corneal (12). Las indicaciones comunes para TMA incluyen Ulceras
neurotréficas, defectos epiteliales persistentes, queratitis infecciosa, neoplasia de la
superficie ocular, reseccioén de pterigion y simbléfaron (3). En el empleo clinico, el
AM se puede colocar en una orientacion epitelial o estromal, segun la enfermedad
tratada: el lado epitelial hacia arriba permite que la membrana actie como sustrato
para la regeneracion epitelial ("injerto"), que luego se integra en el estroma corneal

, mientras que el enfoque del lado epitelial hacia abajo actia como una barrera



protectora contra las lesiones ambientales y fisicas ("parche") y no esta destinado a
integrarse. El trasplante combinado ("sandwich") utiliza los dos métodos descritos

anteriormente (10).

En cuanto a la perforacién corneal, que representa una complicacién grave de
diversas etiologias, es imperativo el diagnéstico y tratamiento oportunos para reducir
el riesgo de complicaciones adicionales causadas por una lesion del globo abierto,
como endoftalmitis, hemorragia coroidea y glaucoma (7). En estos casos, los
tratamientos quirargicos convencionales suelen consistir en una queratoplastia
lamelar o tectdnica de espesor total, aunque no estan exentas de sus propias
complicaciones, especialmente en el contexto de una infeccion o inflamacion
concurrente, donde la epiteliopatia, la fusion del injerto corneal, la recurrencia de la
infeccion o la perforacién , el desarrollo de cataratas o glaucoma y la endoftalmitis
son algunas de las complicaciones posquirdrgicas mas comunmente reportadas en
la literatura (13—16). El pronéstico de los trasplantes de cérnea tecténica depende
en gran medida del momento del procedimiento y de la causa de la perforacion (17).
Ademas, el uso de tejido corneal de espesor completo se limita a su disponibilidad,

gue puede variar entre centros.

Con base en estas afirmaciones, el TMA se ha convertido en una opcién alternativa
para las perforaciones corneales debido a sus propiedades curativas en las heridas
corneales que pueden evitar la necesidad de realizar procedimientos mas invasivos,

el riesgo potencial de rechazo del aloinjerto y el astigmatismo posoperatorio. (18)



El hecho de que el TMA no impide el examen de la cérnea, interfiere con las células
madre del limbo, lo que puede tener un impacto negativo en el resultado de una
gueratoplastia penetrante posterior, y no altera la conjuntiva sana, que puede ser
necesaria para otros procedimientos oculares, como la cirugia de filtrado del
glaucoma , son algunas de las muchas ventajas del uso del TMA para la perforacion

corneal.

Justificacion

El trasplante de membrana amniética ha sido utilizado en el pasado para tratar
diversas patologias de cérnea, tales como Ulceras corneales, defectos epiteliales, y
adelgazamiento estromal, con resultados exitosos. Esto es debido a los multiples
beneficios que ofrecen las diversas propiedades de la membrana amnidtica para
promover la correcta reparacion del epitelio y estroma corneal, lo cual también
podria ser de utilidad en casos de perforaciones corneales inminentes o de espesor

total.

Planteamiento del problema

La perforacion corneal representa una complicacion seria de diversas etiologias,
incluyendo causas traumaticas, inflamatorias o por pérdida de la inervacion corneal.
El diagndstico oportuno y manejo adecuado son imperativos para reducir el riesgo
de las posibles complicaciones ocasionadas por una herida de globo abierto,

incluyendo endoftalmitis, hemorragia coroidea y glaucoma. Los tratamientos



guirdrgicos convencionales consisten en queratoplastias lamelares o penetrantes,
sin embargo, estas dependen de la disponibilidad del centro de atencion y no estan
exentas de sus propias complicaciones, especialmente en el contexto de patologia
infecciosa o inflamatoria concurrente, por lo que es importante plantear distintas

opciones terapéuticas que ofrezcan resultados favorables.

Pregunta de Investigacion

¢ El Trasplante de Membrana Amniédtica ofrece resultados exitosos en cuanto al

cierre de perforaciones corneales inminentes o de espesor total?

Hipotesis

El trasplante de membrana amniédtica ofrece resultados quirirgicos exitosos para

lograr el cierre adecuado de perforaciones corneales inminentes o de espesor total.



Objetivos de la investigacién

Objetivo General

- Evaluar los resultados quirtrgicos del trasplante de membrana amniética en

el cierre de perforaciones corneales inminentes o de espesor total.

Obijetivos especificos

- Valorar la agudeza visual antes y después del uso de trasplante de
membrana amniética en el cierre de perforaciones corneales

- Analizar las diferencias entre la presion intraocular pre- y postoperatoria con
el uso de trasplante de membrana amniética en el cierre de perforaciones
corneales

- Evaluar el desarrollo de complicaciones como infeccion intraocular y la

necesidad de reintervencion quirdrgica



Metodologia

Se realizara una revision retrospectiva de expedientes que incluya a pacientes que
se sometieron a Trasplante de Membrana Amnibtica secundario a perforacion
corneal inminente o de espesor total de enero del 2017 a octubre de 2022, en el
Departamento de Cornea, Enfermedades Externas y Cirugia Refractiva del Instituto
de Oftalmologia Conde de Valenciana. Los datos recolectados incluiran: diagnéstico
preoperatorio, indicacion quirdrgica, técnica quirdrgica, tiempo transcurrido desde la
perforacion hasta la cirugia (dias), agudeza visual sin correccién (AVSC) y agudeza
visual mejor corregida (AVMC) pre- y post-quirdrgica (Snellen), presion intraocular
pre- y post-quirargica (mmHg) (tondmetro de Goldman), complicaciones trans- y
postquirargicas, resolucion de complicaciones, y resultado quirdrgico en cuanto al
cierre de la perforacion corneal. El desenlace primario se definird como éxito en el
cierre completo de la herida corneal. Los desenlaces secundarios incluiran
mantenimiento de la agudeza visual mejor corregida pre-quirdrgica, y evitar la
hipotonia, la infeccion intraocular y la necesidad de reintervencidn quirargica.

El Banco de Ojos de Membrana Amnidtica del Instituto de Oftalmologia Conde de
Valenciana, bajo el numero de registro 14-TR-09-015-0006 procede de la siguiente
manera en cuanto a los protocolos de la obtencion, preparacion, almacenaje y
distribucién de los tejidos: la membrana amnidtica se obtiene de mujeres que se
someten a cesarea electiva con una seleccién rigurosa basada en la historia clinica,
cuestionarios de conductas de riesgo y pruebas serolégicas para descartar
enfermedades infecciosas. Posterior al parto, las membranas fetales se disecan de

la placenta y se conservan en solucién salina balanceada con antibi6ticos y



antimicoticos, y se transporta al banco de membrana amniotica a 4 — 8°C, en donde
permanece para descontaminacion durante otras 24 horas. Posteriormente, la
membrana amnidtica se separa del corion y se coloca en una membrana de
nitrocelulosa con el epitelio hacia arriba, y se corta en pedazos de 2.5 x 2.5 cm, que
se colocan en recipientes que contienen 10 ml de medio de preservacion (glicerol-
RMPI) sin antibiotico, y congelado a -80°C hasta su uso, por minimo tres meses. Al
ser requerido el amnios, se realiza una solicitud por escrito al Banco de Membrana
Amniotica especificando los datos de su uso, y los pedazos de membrana amniética
se envian en un recipiente de hielo seco para mantener congelado el tejido. Las
cirugias se llevaron a cabo por oftalmélogos y residentes de la subespecialidad de
Cérnea, Enfermedades Externas y Cirugia Refractiva. La membrana amniética se
fij6 ala cérnea usando sutura de Nylon 10-0 o pegamento biolégico (Tissucol, Baxter
International Inc., Deerfield, lllinois, EUA), y en algunos casos para promover una
mejora adhesion se coloco un lente de contacto terapéutico en el postoperatorio. El
tratamiento postquirargico consistié de Moxifloxacino 0.5 % (Vigamoxi, Laboratorios
Sophia, Guadalajara, Jalisco, Mexico), Acetato de Prednisolona 1 % (Prednefrin,
Allergan, Dublin, Irlanda), and Hialuronato de Sodio 0.4 % (Lagricel PF, Laboratorios
Sophia, Guadalajara, Jalisco, Mexico). El seguimiento de cada paciente se dio de

acuerdo a las necesidades particulares de cada caso.
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Célculo del tamafno de la muestra

El estudio se llevara a cabo por medio de revision de expedientes. Se revisaran un

total de 254 expedientes.

La muestra serd una muestra por conveniencia incluyendo a los sujetos que

cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion y exclusién

Inclusién

- Hombres y mujeres mayores de 18 afios
- Perforacién corneal inminente o de espesor total, de cualquier etiologia

- Pacientes con cumplimiento adecuado del seguimiento postoperatorio

Exclusion
- Haber recibido tratamiento quirdrgico previo para la patologia actual
- Hipersensibilidad conocida a cualquier componente del estudio
- Presencia de cualquier anormalidad que impida mediciones confiables a

juicio del investigador
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Variables de estudio

separados por un
angulo

determinado, sera

evaluada al inicio y
final del

tratamiento

NOMBRE DE DEFINICION NIVEL DE NIVEL OPERATIVO
LA VARIABLE MEDICION
Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa Numero de afios
a partir del continua cumplidos
nacimiento de un
individuo hasta el
momento de la
encuesta.
Agudeza visual Capacidad de Cuantitativa | Catrtilla de progresion
inicial y final percibir y continua logaritmica
diferenciar (logMAR)
estimulos
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Sexo

Caracteristicas de
las estructuras
reproductivas y sus
funciones, fenotipo y
genotipo, que
diferencian al
organismo
masculino del

femenino.

Cualitativa

nominal

Mujer

Hombre

Presion

intraocular

La presiéon que
ejercen los liquidos
intraoculares contra

la pared del ojo

Cuantitativa

continua

Numero de presion

intraocular en mmHg

Diagnostico

oftalmolégico

Trastorno
oftalmolégico

existente

Cualitativa

nominal

1. Ulcera reumatica
2. Ulcera herpética
3. Trauma ocular
4. Ulcera infecciosa
5. Rosacea ocular
6. Queratopatia por
exposicion
7. Adelgazamiento

corneal idiopatico
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8. Quemadura ocular
9. Sindrome de Stevens

Johnson

Complicaciones | Complicaciones que | Cualitativa 1. Reperforacion
trans-y afectan a los nominal 2. Cierre incompleto
postquirdrgicas | pacientes durante o de perforaciéon
después de una 3. Defecto epitelial
intervencion persistente
quirdrgica 4. Conjuntivalizacion
corneal
5. Desprendimiento
de retina
Exito en Obtencion de efecto | Cualitativa 1. Exito
resultado deseado por la dicotdmica 2. Fracaso
quirdargico cirugia realizada
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Anadlisis estadistico

Toda informacion obtenida se registrara por medio de doble digitacion en una base
de datos construida en el programa Excel (Hoja de Célculo), a partir de la cual
identificaran faltantes, valores extremos o inconsistencias, las cuales una vez se
identifican seran corregidas a traves de verificacion de base de datos o documento
fuente.

Una vez verificada se realizara el analisis estadistico descriptivo reportando
frecuencias y proporciones para variables cualitativas y para variables continuas
medidas de dispersion y de tendencia central, promedios y desviacién estandar o
medianas y rangos intercuartilicos segun corresponda.

Se evaluaran las diferencias por medio de prueba de hipotesis entre las medidas
correspondientes. En caso de cumplir criterio de normalidad, se realizara contraste
de medias con prueba T de Student, en caso de no normalidad, por medio de la
prueba de rangos de Wilcoxon. Considerando como nivel de significancia una p <

0.05. El analisis mencionado se realizara por medio del software STATA version 12.
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Cronograma de actividades

FECHA ACTIVIDAD

Semana 1 | Inicio de asesoria de trabajo, revisién y modificacion de marco teérico
y protocolo

Semana 2 | Presentacion a Comité de Investigacion, Etica y Bioseguridad

Semana 3 | Correccion de protocolo

Semana 4 | Reclutamiento de pacientes

Semanas 5| Analisis de resultados

Semana 6 | Redaccion de Tesis

Semana 7 | Revision de Tesis por parte del asesor y correcciones

Semana 8 | Entrega de Tesis corregida

Consideraciones éticas

Este estudio se realizara dentro de las normas éticas consideradas en la declaracion
de Helsinki.

Toda la informacién estara a disposicién para ser valorada por las autoridades
competentes aprobadas. Las bases de datos que se utilizaran en este proyecto no
seran utilizadas ni distribuidas por entidades o sujetos diferentes a la Institucion, los
investigadores y tutores del proyecto.

Los datos que se utilizaran en este proyecto no seran distribuidos por entidades o

sujetos diferentes a los involucrados directamente en la investigacion.
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Todos los investigadores del estudio brindaron la informaciéon sobre su estudio y
capacitacion para llevarlo a cabo, demostrando sus conocimientos en la practica de
la Oftalmologia y Medicina de Cdornea, Enfermedades Externas y Cirugia Refractiva
y a su vez asumiran todas las responsabilidades del grupo investigador.

Se salvaguarda la confidencialidad y no se publicaran ni se daran a conocer datos

de casos particulares.

Aspectos de bioseguridad

Investigacion sin riesgo.

Resultados

Se incluyeron un total de 33 ojos de 31 pacientes en este estudio, de los cuales 29
ojos (87.87 %) pertenecian al grupo de perforacion corneal total, y 4 (12.12 %) al
grupo de perforaciéon inminente. Hubo un leve predominio del ojo derecho (17, 51.51
%) (n, %), y la mayoria de los pacientes fueron de sexo femenino (26, 72.22 %). La
edad promedio fue de 50 + 17 afios y el periodo de seguimiento promedio de 15.84
+ 13.43 meses. Los diagndsticos que llevaron a perforacion corneal total o inminente

en nuestra poblacién se encuentran en la Tabla 1.
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Diagndstico n %
Lisis corneal inmunolégicamente mediada [ 10 30.30
Queratitis herpética 9 27.27
Trauma 3 9.09
Queratitis microbiana 3 9.09
Rosacea ocular 2 6.06
Queratopatia por exposicion 2 6.06
Adelgazamiento corneal idiopéatico 2 6.06
Quemadura quimia 1 3.03
Sindrome de Stevens Johnson 1 3.03

Tabla 1. Diagnosticos que llevaron a la perforacién corneal inminente o total.

La agudeza visual sin correccion (AVSC) y la agudeza visual mejor corregida
(AVMC) fueron de 2.12y 2.10 logMAR, con mejoria postoperatoria a 1.89 (p=0.196)
y 1.72 (p= 0.083) logMAR, respectivamente, las cuales no fueron estadisticamente
significativas. La presion intraocular (P10O) pre-y postoperatoria fue de 11.54y 12.81
mmHg, respectivamente, sin cambios estadisticamente significativos (p= 0.459). No
hubo complicaciones intraoperatorias en ninguno de los casos. Por otro lado, se

encontraron complicaciones postoperatorias en 14 (42.42 %) ojos, siendo la

18



reperforacion la mas comun, presente en 8 (24.24 %) casos. Otras complicaciones
postquirargicas incluyeron defecto epitelial persistente (2, 6.06 %), glaucoma (2,
6.06 %), desplazamiento de la MA (1, 3.03 %), dehiscencia de sutura (1, 3.03 %),
reactivacion herpética (1, 3.03 %), conjuntivalizacién corneal total (1, 3.03 %) y
desprendimiento total de retina (1, 3.03 %). Unicamente aquellos pacientes en el
grupo de perforacion de espesor total requirieron reintervencion quirdrgica (11,
33.33 %). El desenlace primario se logré en 25 ojos (75.75 %): 21 (72.41 %) de 29
ojos del grupo de perforcion de espesor total y 4 (100 %) de 4 ojos del grupo de

perforacion inminente.

Discusioén

La membrana amniética (MA) representa la capa mas interna de la placenta y es
obtenida via ceséarea electiva bajo condiciones estériles, con el fin de reducir posible
contaminacioén por la flora normal vaginal via parto. Histologicamente, el amnios es
una membrana de 0.02 — 0.05 mm, compuesto de tres capas basicas: un epitelio
simple, una membrana basal gruesa y una matriz estromal avascular e hipocelular,
compuesta en su mayoria de colageno tipo I, Il y V (7,8). Posterior a obtener el tejido,
este pasa por un proceso de descontaminacion con solucién enriquecida en
antibiético de amplio espectro por 24 horas a 4°C, y después almacenada a -80°C

en un soporte de nitrocelulosa, hasta su uso (9).

A través de sus células epiteliales y mesenquimales, la MA constituye una fuente

rica de factores biol6gicamente activos que pueden promover la curacion de heridas,
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actuando como un material efectivo para el revestimiento de tejidos (11). Debido a
esto, se ha usado de manera frecuente en el tratamiento de diversas patologias de
superficie ocular, asi como un adyuvante a los injertos de células madre del limbo
corneal (12). Las indicaciones mas comunes para el trasplante de membrana
amniética incluyen Ulceras neurotréficas, defectos epiteliales persistentes, queratitis
infecciosa, neoplasias de superficie ocular, reseccion de pterigién y simblefaron (3).
En su uso clinico, la MA puede posicionarse con orientacion epitelial o estromal,
dependiendo de la patologia a tratar: el epitelio se dirige hacia arriba en los casos
donde se requiere actue como un sustrato para la regenercién epitelial (“injerto”),
gue posteriormente se integra al estroma corneal, a diferencia de cuando el epitelio
se posiciona hacia abajo, en cuyo caso funge como una barrera protectora contra el
medio ambiente y amenazas fisicas (“‘parche”), el cual no se pretende que se
integre. Se puede realizar un trasplante combinado (“sandwich”) en donde se utilizan

ambas técnicas mencionadas previamente (10).

En cuanto a la perforacién corneal, la cual representa una complicacion seria de
diversas etiologias, el diagnéstico y manejo oportuno es imperativo para reducir el
riesgo de complicaciones posteriores causadas por una herida de globo abierto,
como la endoftalmitis, hemorragia coroidea y glaucoma (7). En estos casos, la el
tratamiento quirdrgico convencional consiste en queratoplastia tectonica lamelar o
de espesor total, especialmente en el contexto de infeccion o inflamacion
concurrente, en donde la epiteliopatia, lisis del injerto corneal, recurrencia de
infeccion o perforaciéon, desarrollo de catarata, glaucoma o endoftalmitis, son

algunas de las complicaciones postquirdrgicas mas comunmente reportadas en la
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literatura (14-17). El pronéstico de los trasplantes corneales tecténicos depende en
gran parte de la temporalidad en que se realice el procedimiento, asi como la causa
de la perforacion (18). Adicionalmente, el uso de tejido corneal de espesor total se

limita a su disponibilidad, la cual varia de instituto a instituto.

Basado en lo anterior, el trasplante de membrana amniética ha ganado popularidad
como una alternativa para el tratamiento de las perforaciones corneales debido a
sus propiedades curativas en heridas corneales, que podrian evitar la necesidad de
llevar a cabo procedimientos mas invasivos, el potencial de rechazo del injerto y el

astigmatismo postoperatorio (19).

En el presente estudio, el TMA se utiliz6 para tratar pacientes con perforaciéon
corneal inminente o de espesor total, independientemente de la etiologia. El hecho
de que el TMA no impide la examinacion de la cornea, no interfiere con las células
madre limbales, lo cual puede tener un impacto negativo en los resultados de una
gueratoplasia penetrante subsecuente, y no altera la conjuntiva sana, que podria
necesitarse para otros procedimientos como la cirugia filtrante de glaucoma, son

solo algunas de las ventajas del uso del TMA en perforaciones corneales.

Se incluyeron un total de 33 0jos en este estudio, con una amplia variedad de
diagnosticos que llevaron a la perforacion. Las complicaciones postoperatorias se
presentaron en 12 ojos (36.36 %), sin embargo, ninguna se relacion6 al
procedimiento propio del trasplante, sino a la enfermedad causal subyacente. La

complicacion mas frecuentemente reportada fue la reperforacion, que se encontro
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en 8 (24.24 %) ojos. Los diagnosticos que llevaron a la perforacion en estos 8
pacientes fueron predominantemente de etiologia autoinmune, con dos casos de
artritis reumatoide, dos de polaingeitis con granulomatosis, y uno de enfermedad de
Sjogren. Los otros casos incluian una Ulcera infecciosa (micética), una Ulcera
herpética, y una deficiencia de células limbales secundario a sindrome de Stevens-
Johnson. Entre las comorbilidades encontradas en estos pacientes se observaron
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica en uno de los pacientes con
artritis reumatoide, e hipertensién arterial sistémica en un paciente con Ulcera

micotica; el resto no presentd ningun antecedente patoldgico.

Del total de 10 pacientes con perforacion corneal relacionada a etiologia
autoinmune, la mitad de ellos presento reperforacion corneal posterior al TMA. Esto
posiblemente se asocie con el estado inflamatorio de la superficie ocular, que llevé
a la perforciéon corneal desde un inicio, en cuyos casos el tratamiento se vuelve mas
complejo y retador (20 — 23). En los casos de reperforacion en ulceras micoticas y
herpéticas, a pesar de que el TMA ha demostrado ser exitoso en casos previos de
gueratitis infecciosas, otros estudios han demostrado que la perforacion corneal de
origen infeccioso, dependiendo de la virulencia de cada microorganismo, puede
asociarse con un importante componente inflamatorio que comprometa el estado de
la intervencién quirdrgica (19). Por ultimo, en el caso de reperforacion en el paciente
con Stevens Johnson, debido al estado patologico de la superficie ocular secundario
a sindrome de ojo severo, deficiencia de células limbales, inflamacion persistente y
las secuelas producidas por cicatrizacion extensa como la triquiasis y simblefaron,

se ha visto refractariedad a cualquier tipo de tratamiento en estos pacientes (24).
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Los defectos epiteliales persistentes, lisis de injerto, recurrencia de perforacion o
incluso pérdida de la vision, son solo algunas de las potenciales complicaciones en

estos pacientes posterior a un trasplante corneal ortotépico.

Otras complicaciones postoperatorias que no se relacionaron al procedimiento, sino
a la etiologia de cada caso de forma individual, incluyeron defecto epitelial
persistente (2, 6.06 %) en un paciente con quemadura quimica y otro con Ulcera
herpética, conjuntivalizacién corneal total (1, 3.03 %) en un paciente con artritis
reumatoide) y desprendimiento total de retina (1, 3.03 %) en un paciente con
antecedente de trauma ocular. Todos los casos con complicaciones postoperatorias
requirieron reintervencion quirdrgica, incluyendo un segundo trasplante de
membrana amnidtica, queratoplastia penetrante tecténica, tarsorrafia, flap
conjuntival y evisceracion. No se observaron complicaciones intraoperatorias en

ninguno de los casos.

Las limitaciones de este estudio incluyeron un tamafio pequefio de muestra, la
variabilidad en el periodo de seguimiento posterior al TMA, la naturaleza
retrospectiva del disefio al obtener los datos de pacientes del expediente electronico,
y la falta de ciertos datos de caracteristicas importantes de las Ulceras, como tamafio

y localizacion.
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Conclusioén

El trasplante de membrana amniética es un procedimiento seguro que puede
llevarse a cabo para el manejo de perforacion corneal inminente o de espesor total,
con resultados quirdrgicos exitosos en cuanto al cierre de la perforacidén, con mejoria
postoperatoria en la agudeza visual y estabilidad en la presion intraocular. Se
requiere de otros estudios para ayudar a predecir los casos de falla quirargica y

prevenir resultados desfavorables.
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