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Resumen

Trasplante de córnea con técnica de donador dividido para cirugías combinadas de DMEK 
y DALK en Costa Rica

Objetivo: Evaluar la viabilidad de utilizar una única córnea para dos receptores combinando 
la queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK) y la queratoplastia endotelial con 
membrana de Descemet (DMEK) de un solo banco de ojos en un país en desarrollo.

Métodos: se realizó un estudio retrospectivo de un solo centro entre el 20 de octubre 
de 2015 y el 20 de noviembre de 2017 en la Clínica Oftalmológica de San José, Costa 
Rica. Se evaluaron las indicaciones de queratoplastia, edad, sexo, tiempo de espera para 
cirugía, seguimiento, agudeza visual a distancia corregida (CDVA) y complicaciones.

Resultados: se incluyeron un total de 102 pacientes con una edad media de 51,6 años ± 
24,5 (48 hombres, 54 mujeres [rango, 16-91 años] al momento de la cirugía. Se pudo 
utilizar una sola córnea del donante en 2 receptores en todos los casos. Un caso tuvo falla 
primaria una semana después de la cirugía y se sometió a queratoplastia penetrante (PK) 
nueve meses más tarde. Cincuenta y un tejidos corneales fueron trasplantados con un 
tiempo promedio de espera para la cirugía de 26.5 meses. La media de seguimiento fue 
de 32,19 semanas.

En general, la CDVA preoperatoria en DALK fue de 1.29 logMAR y la CDVA postoperatoria 
fue de 0.76 logMAR (p <0.05). La CDVA preoperatoria en DMEK fue 1,81 logMAR y la 
CDVA postoperatoria fue de 1,00 logMAR (p <0,05). Ambos grupos lograron en conjunto 
una CDVA de 0.9 logMAR(p <0.05). Las indicaciones para DMEK fueron queratopatía 
bulosa pseudofáquica, 43 pacientes (84,31%), distrofia endotelial de Fuchs, 2 pacientes 
(3,92%), síndrome endotelial iridocorneal, 1 paciente (1,96%), PK fallida, 1 paciente 
(1,96%) y fallo del DMEK, 4 pacientes (7,84%). Las indicaciones para DALK fueron 
queratocono, 49 pacientes (96,07%) y leucoma corneal, 2 pacientes (3,92%). Un paciente 
(1,96%) requirió PK debido a falla del injerto primaria. Los antecedentes quirúrgicos 
previos fueron segmentos de anillos intracorneales (5,88%), válvula de Ahmed (5,88%) 
y trabeculectomía (0,98%). No se produjeron infecciones intraoculares.

Conclusiones: El uso dividido del tejido corneal del donante es una técnica adecuada 
para aprovechar el limitado tejido disponible del donante en los países en desarrollo y 
puede facilitar el tiempo de espera para la cirugía con el fin de lograr mejores resultados 
anatómicos y visuales.
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Abstract

Split Donor Cornea Transplantation by Combined DMEK and DALK Surgeries 
in Costa Rica

Purpose: To evaluate the feasibility of using a single cornea for two recipients by 
combining deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) and Descemet’s membrane 
endothelial keratoplasty (DMEK) from a single eye bank in a developing country.

Methods: A retrospective, interventional, single-center study between October 20, 
2015 and November 20, 2017 at the Clinica Oftalmologica in San Jose, Costa Rica 
was conducted. The indications for keratoplasty, age, gender, waiting time for surgery, 
follow-up, corrected distance visual acuity (CDVA) and complications were assessed.

Results: A total of 102 patients with a mean age of 51,6 years ± 24.5 (48 men, 54 women 
[range, 16-91 years] at the time of surgery were included. A single donor cornea could 
be used in 2 recipients in all of the cases. One case had primary failure one week after 
surgery and underwent penetrating keratoplasty (PK) nine months later. Fifty-one corneal 
tissues were transplanted with an average waiting time for surgery of 26.5 months. The 
mean follow-up was 32,19 weeks.

Overall, the preoperative CDVA in DALK was 1.29 logMAR and postoperative CDVA 
was 0.76 logMAR (p<0.05). The preoperative CDVA in DMEK was 1.81 logMAR and 
postoperative CDVA was 1.00 logMAR (p<0.05). Both groups altogether achieved a 
CDVA of logMAR 0.9  (p<0.05). Indications for DMEK were pseudophakic bullous 
keratopathy 43 (84,31%), 2 endothelial Fuchs dystrophy (3,92%), 1 irido-corneal 
endothelial syndrome (1,96%), 1 failed PK (1,96%) and 4 failed DMEK 7,84%. 
Indications for DALK were keratoconus 49 (96,07%) and corneal leukoma 2 (3,92%). 
One patient (1,96%) required PK due to primary graft failure. Previous surgical history 
was Ahmed valve (5,88%) intracorneal rings segments (5,88%) and trabeculectomy 
(0,98%%). No intraocular infections occurred.

Conclusions: Split use of donor corneal tissue is a suitable technique to take advantage 
of the limited available donor tissue in developing countries and may ease the waiting 
time for surgery in order to achieve better anatomical and visual outcomes.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Introducción

En este capítulo se abarca la justificación y los objetivos del estudio.

Desde octubre del 2015 en la Clínica Oftalmológica se comenzaron a realizar 

transplantes de córnea con la técnica de córnea dividida con el objetivo de 

aprovechar al máximo los tejidos corneales y disminuir el tiempo de espera de la 

larga lista de pacientes que necesitan un transplante de córnea. 

1.2 Justificación

Los primeros estudios sobre el trasplante de córnea dividida documentaron 

resultados prometedores con tasas de ahorro de hasta el 47% de los botones de 

donantes.1

Por esto es importante tener un estudio que documente en nuestro país los resultados 

que se han obtenido con la técnica de córnea dividida para incentivar   realizarla en 

más centros en caso de ser factible.

1.3 Planteamiento y Formulación del Problema

En este apartado se presenta el planteamiento y la formulación del problema que 

se desarrolla en torno al trasplante de córnea con técnica de donador dividido para 

cirugías combinadas de DMEK y DALK en Costa Rica para el desarrollo de esta 

tesis.

Se establece la siguiente pregunta de investigación: 

¿Es viable utilizar una única córnea para dos receptores combinando la queratoplastia 
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lamelar anterior profunda y la queratoplastia endotelial con membrana de Descemet 

en Costa Rica?

Para responder a la pregunta de investigación se cree conveniente plantearse las 

siguientes subinterrogantes:

¿Es probable definir la causa más frecuente de transplantes de córnea lamelares 

anteriores?

¿Es contingente identificar la causa más frecuente de transplantes endoteliales?

¿Se puede nombrar que tan común es la falla del injerto primaria en DALK y 

DMEK

¿Es posible describir si existe ahorro tejidos corneales con la técnica del uso 

dividido del tejido corneal?

¿ Es admisible fijar si existen infecciones intraoculares con esta técnica?

1.3.1 Objetivo General

Evaluar la viabilidad de utilizar una única córnea para dos receptores combinando 

la queratoplastia lamelar anterior profunda y la queratoplastia endotelial con 

membrana de Descemet de un solo banco de ojos en Costa Rica.

1.3.2 Objetivos Específicos

- Definir la causa más frecuente de transplantes de córnea lamelares anteriores.

- Identificar la causa más frecuente de transplantes endoteliales.

- Nombrar que tan común es la falla del injerto primaria en DALK y DMEK.

- Describir si existe ahorro de tejidos corneales con la técnica del uso dividido del 

tejido corneal.

- Fijar si existen infecciones intraoculares con esta técnica.
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1.4 Alcances y Limitaciones

En este apartado se verán los alcances y limitaciones del estudio. 

1.4.1 Alcances

- Poder evaluar la viabilidad de utilizar una única córnea para dos receptores 

combinando la queratoplastía lamelar anterior profunda y la queratoplastía 

endotelial con membrana de Descemet de un solo banco de ojos en Costa Rica.

- Lograr definir la causa más frecuente de transplantes de córnea lamelares 

anteriores.

- Conseguir identificar la causa más frecuente de transplantes endoteliales.

- Obtener nombrar que tan común es la falla del injerto primaria en DALK y DMEK.

- Permitirse describir si existe ahorro de tejidos corneales con la técnica del uso 

dividido del tejido corneal.

- Alcanzar fijar si existen infecciones intraoculares con esta técnica.

1.4.2 Limitaciones

Obtener la agudeza visual pre y postquirúrgica en todos los expedientes de los 

pacientes evaluados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. Estado de la Cuestión

Durante más de un siglo, la queratoplastía penetrante (PK), la sustitución total 

de una córnea enferma por un tejido donado de aloinjerto, ha sido el tratamiento 

estándar para tratar el queratocono avanzado, la opacidad del estroma anterior o la 

insuficiencia endotelial.1,2

El primer trasplante exitoso de transplante penetrante parcial en humanos fue 

realizado por Zirm en 1905 utilizando un trépano accionado por un resorte diseñado 

originalmente por von Hippel en 1888 para realizar PK parcial. Durante la última 

mitad del siglo XX, la PK se convirtió en el tratamiento estándar para la corrección 

quirúrgica de la mayoría de las enfermedades axiales de la córnea.3

Aunque las mejoras en la técnica quirúrgica y el manejo postoperatorio han 

hecho que el resultado a corto plazo después de la queratoplastia penetrante sea 

muy exitoso, el pronóstico a largo plazo puede no ser tan óptimo como se creía 

anteriormente. El rechazo inmunológico ocurre en 20% a 30% de los pacientes 

después de PK, que sigue siendo una causa importante de falla del injerto. Además, 

la pérdida continua de endotelio corneal es una de las principales preocupaciones 

después de la PK. Ing y colaboradores informaron que la densidad endotelial 

continuó disminuyendo hasta 10 años después de la PK con una tasa varias veces 

mayor que  en la población normal.4

En la última década, se han mejorado las técnicas quirúrgicas lamelares, lo que 

permite el reemplazo selectivo del tejido corneal patológico anterior y posterior al 

tiempo que se retienen las partes sanas de la córnea.5
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La queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK), que consiste en reemplazar 

la parte anterior de una córnea enferma a la vez que conserva el tejido sano 

más profundo, tiene la ventaja de reducir los riesgos de rechazo de injertos y 

complicaciones intraoculares.6

Las ventajas teóricas de DALK incluyen la eliminación de la reacción del aloinjerto 

al endotelio y la prevención de la pérdida endotelial a largo plazo, al tiempo que se 

conserva la función visual postoperatoria favorable.4

Para el tratamiento de trastornos endoteliales corneales (por ejemplo, distrofia 

endotelial de Fuchs, queratopatía bulosa pseudofáquica, queratopatía por síndrome 

de pseudoexfoliación), se han descrito varias técnicas de queratoplastia lamelar 

posterior, que incluyen queratoplastia endotelial lamelar profunda y queratoplastia 

endotelial automatizada de Descemet (DSAEK). 

En la queratoplastia endotelial lamelar profunda y DSAEK, se trasplanta un injerto 

delgado que consta de estroma posterior, membrana de Descemet y endotelio después 

de extraer la membrana de Descemet del receptor con su endotelio disfuncional. 

Recientemente, la queratoplastia endotelial de membrana de Descemet (DMEK) ha 

permitido el injerto del endotelio y la capa de membrana de Descemet aislados del 

donante sin ningún estroma.2,5

Las indicaciones de queratoplastia que pueden cubrirse mediante cirugía DALK o 

DMEK comprenden aproximadamente el 80% de todas las indicaciones. Porque 

en DALK se injerta toda la córnea del donante excepto la membrana de Descemet 

y las células endoteliales corneales, mientras que en DMEK solo el endotelio 

donante-membrana de Descemet, los autores razonaron que la combinación de 

cirugías DALK y DMEK en el mismo día reduciría a la mitad el tejido del donante 
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necesario mediante la aplicación de un enfoque de trasplante de córnea dividida. 

Esto significa que la parte anterior del botón del donante (incluyendo epitelio, 

membrana basal, capa de Bowman y estroma) se usa para un procedimiento DALK, 

y el endotelio - membrana Descemet se usa posteriormente para un procedimiento 

DMEK en otro paciente. 5,7

En muchas partes del mundo -incluyendo Europa y Asia- la escasez significativa 

de donantes de córnea causa largas listas de espera de queratoplastia para cirugías 

médicamente indicadas, que se posponen indebidamente. En otras áreas de la 

cirugía de trasplante, el uso dividido del 

tejido del donante es una estrategia establecida para reducir la escasez de donantes.2

En la Clínica Oftalmológica la programación de las cirugías en se basa en tratar 

dos pacientes el mismo día, uno con enfermedad endotelial, que será el primero en 

ser intervenido y en el cual se realiza un DMEK, y otro con enfermedad estromal 

que se planeará para un DALK, esto cuando se cuenta con un tejido corneal donado 

de respaldo, en caso de que el transplante lamelar anterior no se pueda completar 

y la cirugía deba convertirse a un KP. Sin embargo, por la poca disponibilidad de 

tejidos el tejido de respaldo no siempre estará disponible, y es en estos casos donde 

modificaciones en las técnicas de preparación del donante pueden permitir seguir 

maximizando la utilización de los tejidos y realizar las dos queratoplastías cuando 

sólo se cuenta con un tejido corneal.

Así pues las programaciones se podrían ordenar de la siguiente manera: 

2 tejidos disponibles: 

 Primer tejido: 

  1º- DMEK

  2º- DALK
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 Segundo tejido: 

  1º- DALK

  2º- DMEK (Si el DALK fue exitoso)

 Así se pueden beneficiar 4 pacientes con sólo dos córneas donadas. 

Un tejido disponible: 

  1º- DALK

  2º- DMEK (Si el DALK fue exitoso)

 De esta forma se pueden intervenir 2 pacientes con un tejido corneal. 

En algunas  raras ocasiones, se puede presentar la eventualidad de contar con 

solamente un tejido y no poder realizar ambos transplantes lamelares el mismo día, 

para lo cual se ha logrado mantener el tejido endotelial conservado por algunos días 

para luego aprovecharlo en un transplante endotelial (DMEK).

Entonces el objetivo de este trabajo es evaluar la viabilidad de utilizar una única 

córnea para dos receptores combinando la queratoplastia lamelar anterior profunda 

y la queratoplastia endotelial con membrana de Descemet de un solo banco de ojos 

en un Costa Rica.
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CAPITULO III: MARCO CONTEXTUAL

3.1 Fundamentos del Contexto

El estudio se realizó en la Clínica Oftalmológica de la CCSS, con la base de datos 

del Banco de Ojos y los expedientes de los pacientes.
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudio

Se realizó un estudio retrospectivo de un solo centro

4.2 Criterios de Inclusión

Se evaluaron las indicaciones de queratoplastía, edad, sexo, tiempo de espera para 

cirugía, seguimiento, agudeza visual a distancia corregida (CDVA) y complicaciones.

4.2.1 Personas Participantes

Se revisó la base de datos del Banco de Ojos de los pacientes operados con técnica 

de córnea dividida entre el 20 de octubre de 2015 (que fue cuando se introdujo la 

técnica en la Clínica Oftalmológica) y el 20 de noviembre de 2017.

4.3 Instrumentos y Técnicas de Recolección de Datos

Se usó la base de datos del Banco de Ojos y los expedientes de los pacientes de la 

Clínica Oftalmológica.

4.4 Encuadre Metodológico

En este apartado se explica el desarrollo de la investigación, para lo cual se ha 

considerado pertinente organizarlo en cuatro etapas, la primera en el diagnóstico, la 

segunda en el trabajo de campo, una tercera para la sistematización de la información 

y una cuarta para el análisis de la información obtenida.
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4.4.1 Etapa de Diagnóstico

En esta etapa se verificó si existía la base de datos del Banco de Córneas para poder 

realizar el estudio

4.4.2 Etapa de Trabajo de Campo

Se escogió de la base de datos sólo la información de los pacientes transplantados 

con la técnica de la córnea dividida.

Una vez identificados los pacientes, se prosiguió a revisar los expedientes 

individualmente de cada uno de los participantes.

4.4.3 Etapa de Sistematización

Se guardaron los datos a estudiar de cada uno de los pacientes en un programa de 

computadora para su posterior análisis.

4.4.4 Etapa de Análisis de la Información

Se tomaron los datos recolectados y se realizó la documentación de la estadística 

con los mismos
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CAPITULO V: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capítulo se presentarán y analizarán los resultados del estudio.

Se incluyeron un total de 102 pacientes con una edad media de 51,6 años ± 24,5 (48 

hombres, 54 mujeres [rango, 16-91 años] al momento de la cirugía. 

Se pudo utilizar una sola córnea del donante en 2 receptores en todos los casos

Cincuenta y un tejidos corneales fueron trasplantados con un tiempo promedio de 

espera para la cirugía de 26.5 meses. 

La media de seguimiento fue de 32,19 semanas.

La CDVA preoperatoria en DALK fue de 1.29 logMAR y la CDVA postoperatoria 

fue de 0.76 logMAR (p <0.05).

 La CDVA preoperatoria en DMEK fue 1,81 logMAR y la CDVA postoperatoria 

fue de 1,00 logMAR (p <0,05). 

Ambos grupos lograron en conjunto una CDVA de 0.9 logMAR(p <0.05). 

Las indicaciones para DMEK fueron queratopatía bulosa pseudofáquica, 43 

pacientes (84,31%), distrofia endotelial de Fuchs, 2 pacientes (3,92%), síndrome 

endotelial iridocorneal, 1 paciente (1,96%), PK fallida, 1 paciente (1,96%) y fallo 

del DMEK, 4 pacientes (7,84%). 

Las indicaciones para DALK fueron queratocono, 49 pacientes (96,07%) y leucoma 

corneal, 2 pacientes (3,92%). 

Un paciente (1,96%) tuvo falla del injerto primaria y se sometió a queratoplastia 

penetrante nueve meses más tarde.
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Los antecedentes quirúrgicos previos fueron segmentos de anillos intracorneales 

(5,88%), válvula de Ahmed (5,88%) y trabeculectomía (0,98%). 

No se produjeron infecciones intraoculares.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La causa más frecuente de transplantes de córnea lamelares anteriores fue 

queratocono

La causa más frecuente de transplantes endoteliales fue queratopatía bulosa 

pseudofáquica.

La falla del injerto primaria no es común en DALK ni en DMEK.

El ahorro de tejidos corneales con la técnica del uso dividido del tejido corneal es 

estadísticamente significativo.

No es común que se produzcan infecciones intraoculares con esta técnica.

6.2 Recomendaciones

Teniendo en cuenta que en nuestro país el acceso a tejidos corneales es limitado, el 

uso dividido del tejido corneal del donante es una técnica adecuada para aprovechar 

el limitado tejido disponible del donante y puede facilitar el tiempo de espera para 

la cirugía con el fin de lograr mejores resultados anatómicos y visuales.
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