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RESUMEN

Las ulceras corneales son patologias que afectan la integridad de la cornea.
Dependiendo del tipo de lesion, puede necesitar un tratamiento quirdrgico, como en
el caso de las Ulceras corneales profundas ya que estas atraviesan el epitelio
corneal. Generalmente es una patologia que se presenta con frecuencia en las

clinicas veterinarias de pequefios animales, por esta razdén en este trabajo se
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analiza los diferentes injertos bioldgicos utilizados en la correccion de Ulceras
corneales en caninos, sus componentes, sus beneficios, asi como los diferentes
meétodos de conservacion utilizados para estos. Se hace énfasis en la membrana
amnidtica puesto que este biomaterial presenta diferentes componentes que lo
resaltan de los demas, viéndose reflejado en los resultados del tratamiento.
Ademas, tiene mas aportes investigativos hablando sobre estos beneficios, lo que
justifica la recomendacion de su uso frente a otras membranas utilizadas. En cuanto
a los hemoderivados se mencionan los beneficios que cada uno de estos contienen
ademas de su accion como adyuvante en el tratamiento de las Ulceras corneales
profundas. Finalmente se evalud la teoria en el reporte de un caso clinico de

descemetocele por ulcera profunda en cérnea izquierda, no perforado.

Palabras claves: Membrana amniética, Ulceras corneales profundas, Injertos

biolégicos, Caninos, Descemetocele, Biomaterial.

ABSTRACT

Corneal ulcers are pathologies that affect the integrity of the cornea. Depending on
the type of lesion, it may require surgical treatment, as in the case of deep corneal
ulcers, since they go through the corneal epithelium. Generally, it is a pathology that
is frequently presented in small animal veterinary clinics. For this reason, this work
analyzes the different biological grafts used in the correction of corneal ulcers in
canines, their components, their benefits, as well as the different preservation
methods used for them. Emphasis is made on the amniotic membrane since this
biomaterial presents different components that make it stand out from the others,
which is reflected in the results of the treatment. In addition, it has more research
contributions talking about these benefits, which justifies the recommendation of its
use compared to other membranes used. As for the hemoderivatives, the benefits
that each of them contain are mentioned, in addition to their action as an adjuvant in

the treatment of deep corneal ulcers. Finally, the theory was evaluated in the report
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of a clinical case of descemetocele due to a deep ulcer in the left cornea, not
perforated.

Keywords: Amniotic membrane, Deep corneal ulcers, Biological grafts, Canines,

Descemetocele, Biomaterial.
RESUMO

As Ulceras da cornea sdo patologias que afetam a integridade da coérnea.
Dependendo do tipo de lesédo, pode ser necessario tratamento cirargico, como no
caso das Ulceras de cornea profundas, pois penetram no epitélio da cérnea.
Geralmente é uma patologia que ocorre com frequéncia em clinicas veterinarias de
pequenos animais, por isso, neste trabalho séo analisados os diferentes enxertos
bioldgicos utilizados na correcdo de Ulceras de cOornea em caninos, Seus
componentes, seus beneficios, bem como os diferentes métodos de conservacao
utilizados para estes. A énfase é colocada na membrana amniética uma vez que
este biomaterial apresenta diferentes componentes que se destacam dos demais,
refletindo-se nos resultados do tratamento. Além disso, possui mais contribuicdes
investigativas falando sobre esses beneficios, o que justifica a recomendacao de
seu uso em comparacdo com outras membranas utilizadas. No que diz respeito aos
hemoderivados, sdo mencionados os beneficios que cada um deles contém, além
de sua acdo como adjuvante no tratamento de Ulceras profundas da cérnea. Por
fim, a teoria foi avaliada no relato de um caso clinico de descemetocele decorrente

de ulcera profunda em cérnea esquerda, ndo perfurada.

Palavras-chave: Membrana amniética, Ulceras corneanas profundas, Enxertos

biol6gicos, Caninos, Descemetocele, Biomaterial.
INTRODUCCION

Una de las consultas mas frecuentes en el area de la oftalmologia dentro de la

medicina de pequefios animales es la Ulcera corneal, que se caracteriza por una
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pérdida de la continuidad en la superficie de la cornea que usualmente no esta
sujeta a una correcta cicatrizacion e incluso tiende a agravarse y puede
desencadenar la pérdida del globo ocular. La cérnea, al ser la estructura mas
exterior del globo ocular, es propensa a padecer patologias por diversas causas
como cambios en la produccion de lagrimas, disfunciones palpebrales, alteraciones
anatomicas, causas externas como traumatismo por accidentes automovilisticos,
peleas con otros animales, laceraciones por juego, entre otras, que desencadenan
molestia, cambios comportamentales, signos de dolor en el animal y, por ende,

alteracion en la calidad de vida (Centelles et al., 2015).

Estas patologias se pueden presentar en perros de cualquier raza o edad, pero
existe una especial predisposicién en aquellas que estan asociadas al sindrome
braquiocefalico como lo son los Béxer, Bulldog inglés, Pug, Shih tzu, entre otros
(Costa et al.,, 2021; Sebbag et al.,, 2022). Los factores que influyen en esta
predisposicion se denominan coloquialmente como sindrome ocular del
braquiocefalico (BOS, por sus siglas en inglés). Dentro de estos factores tenemos
orbitas poco profundas con lagoftalmia posterior, triquiasis, entropién cantal medial,

déficit de la pelicula lagrimal y sensibilidad corneal reducida (O’Neill, 2017).

Las Ulceras corneales se pueden clasificar dependiendo de los criterios que se
tengan en cuenta, ya sea por la causa, evolucion o profundidad; sin embargo, a la
hora de elegir un plan terapéutico a seguir, se recomienda clasificarlas en simples
o complicadas, ya que permite emitir un prondstico mas acorde a la patologia en
curso. Asi entonces, esta investigacion estd enfocada en comparar técnicas
quirargicas en las que se emplean diferentes injertos bioldgicos para el tratamiento
de ulceras corneales profundas en caninos, con el fin de conocer qué ventajas
presenta la membrana amnidtica equina frente a otro tipo de injertos bioldgicos
utilizados, asi como los beneficios del uso de los tipos de hemoderivados como
coadyuvante para el tratamiento de estas patologias oftalmolégicas. El objetivo de
este estudio es ofrecer al personal del area de salud en veterinaria interesados en

la resoluciéon de problemas oftalmolégicos, informacién comparativa entre el uso de
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injertos bioldgicos y la funcion de los hemoderivados que sea Uutil para la

instauracion de tratamientos de Ulceras profundas.

METODOLOGIA

La presente investigacion realizada es de tipo descriptiva, para su elaboracion se
consultaron diversas bases de datos especializadas como: Scielo, DOAJ, Google
scholar, PubMed, Portal Veterinaria, entre otras; en donde se encontraron articulos
relevantes sobre el tema de investigacion por medio de la busqueda de palabras
claves como injertos, colgajos, membranas, Ulceras corneales, especificamente en
caninos, lo cual permitid encontrar gran variedad de informacion. No obstante, al
realizar la seleccion de esta, se descartd gran parte de los articulos debido a que
su tiempo de vigencia sobrepasaba los ocho afios y se estaba procurando utilizar
informacién no mayor a este tiempo con el fin de generar un documento con datos
actualizados, integrando investigaciones en medicina humana para fortalecer los
alcances de la medicina oftalmolégica veterinaria actual, ofreciendo al lector
informacion adecuada que permita conocer los Udltimos estudios que se han
realizado sobre el tema en cuestion. La mayoria de los documentos actualizados se
encuentran en inglés y portugués. Por esto, se utilizo el traductor Deelp para una

mejor comprension del contenido.

Finalmente, se utilizé un caso clinico de descemetocele en un canino de cuatro afos
de la raza Shih Tzu, realizado en la Clinica Veterinaria Sabuesos, como aporte

investigativo con el fin de evaluar la teoria descrita del método en cuestion.
Anatomofisiologia del ojo

El ojo es uno de los 6rganos mas importantes para cualquier ser vivo, siendo la
unidad anatomica principal del sentido de la vista, es el encargado de captar luz y
transformarla en impulsos nervioso que llegan al cerebro mediante el nervio éptico

para ser interpretadas por este (Romero, 2018).
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El globo ocular esta conformado por diversas estructuras como el iris que es el
encargado de regular la luz que entra en el 0jo, la pupila que se contrae o se dilata
segun la cantidad de luz que haya, el cristalino que es el lente y enfoca la luz en la
retina, el cuerpo ciliar que se encuentra detras del iris y su musculo, que es el
musculo ciliar se encarga de cambiar la forma del cristalino cuando el ojo se enfoca,
la cornea que es la capa frontal del ojo, la retina la cual tiene células fotorreceptoras
encargadas de enviar la luz como sefal eléctrica, el nervio Optico que es el
encargado de llevar la informacién generada por la retina hacia el cerebro, el humor
vitreo el cual sostiene la retina, mantiene su trasparencia, y da volumen al ojo, la
macula encargada de que la vision sea mas detallada, la coroides que es la capa
donde se encuentran los vasos sanguineos y la conjuntiva que es una membrana
mucosa que a su vez es vascularizada, y se encarga de proteger la parte anterior
de la esclerdtica, la cual es la parte blanca del ojo, y se encuentra en la superficie
interna de los parpados. La cdérnea, es la capa mas superficial del ojo y es avascular
por ende no recibe irrigacion sanguinea, los nutrientes los toma del humor acuoso,

los capilares limbares y la pelicula lagrimal (Vélez, 2023).

La cérnea se compone de cuatro capas en el perro: El epitelio corneal, que es la
capa mas externa de la cornea y se caracteriza por poder regenerarse de manera
rapida. El estroma, que es la capa mas gruesa del ojo representando hasta un 90%
de espesor de la cérnea, estd formado por fibras de colageno, es transparente,
permite flexibilidad en esta y su funcién principal es fortalecerla. La membrana de
Descemet, que también estd formada por fibras de colageno y proteinas, se
encuentra entre el endotelio y el estroma, es elastica y su funcion principal es ser
barrera de proteccion contra algunas infecciones y lesiones (Coyo et al., 2017). El
endotelio que esta formado por un tipo de células poligonales que se encargan de
tapizar la parte posterior de la cérnea y se encuentran en contacto directo con el
humor acuoso localizado en la camara anterior del 0jo, este tejido es semipermeable
por lo que permite que haya paso de los nutrientes hacia el estroma a la vez que

lleva liquido al exterior de la cornea para mantenerla transparente. Si las células de
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este disminuyen por alguna enfermedad o por paso del tiempo no se regeneran, lo
que llevara a la pérdida de la transparencia de la cérnea por falta de hidratacion
(Olmos et al., 2020).

Etiologia de las Ulceras Corneales

Etiologia de las tlceras corneales
. . Disfunciones Alteraciones
Deficiencias lagrimales L. Causas externas
palpebrales anatémicas
ueratoconjuntivitis seca ., . ,
Q ) Ectropion Blefaritis Agentes causticos
(KCS)
Deficiencias lagrimales . , . N
. Lagoftalmos Cilio ectépico | Cuerpos extranos
cualitativas
} .- Macrofisura e .
Meibomitis Distiquiasis Traumatismos
palpebral
Paralisis V Entropién
Paralisis VII Triquiasis
Tumores
palpebrales

Figura 1. Etiologia de la Ulceras Corneales. Fuente: Centelles et al (2015).
Clasificacion de las Ulceras Corneales

Las ulceras corneales se han clasificado de acuerdo a su causa, profundidad o
pronéstico, sin embargo, se recomienda clasificarlas en Ulceras simples o
complicadas para emitir un diagnostico clinico mas acertado. Se pueden clasificar
en simples o superficiales cuando se afecta el epitelio de la cérnea, se conoce la
causa de la lesion, no hay infiltracion celular, cuerpos extrafios y no se encuentra
infectada. Esta alteracién, al ser superficial, puede cicatrizar en cuestion de dias sin

presentar problemas después de eliminar la causa de la lesion.
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Por otra parte, las Ulceras corneales complicadas o profundas se producen cuando
hay una pérdida del estroma y las capas subyacentes donde se ve afectado el
mecanismo de cicatrizacion, cursando con una infeccién (sin haber eliminado o
identificado la causa) que presenta infiltracion celular y afecta el espesor corneal
(Giménez y Repiso, 2012; Centelles et al.,, 2015). Segun Hinojosa (2019), las
queratopatias ulcerativas se pueden clasificar en: Ulcera corneal superficial, erosiéon
epitelial recidivante, Ulcera estromal intermedia, Ulcera corneal profunda,
descemetocele, Ulcera corneal necrosante, cuerpo extrafio corneal, Ulcera corneal

perforada y secuestro corneal.

Ulcera superficial Ulcera estromal

Epitelio

Ruptura corneal
prolapso de iris

Figura 2. Clasificacion de las ulceras corneales de acuerdo a la profundidad de
lesion. Fuente: Rodin (2020).
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Accion de las proteasas en las Ulceras corneales

Las proteasas son enzimas que se encargan de renovar y remodelar la cornea.
Desempefian la funcién de vigilar, identificar, reparar y remover células epiteliales
corneales dafiadas, componentes atipicos de la matriz extracelular y el colageno
estromal alterado. Algunas células como las células epiteliales corneales, células
inflamatorias y fibroblastos pueden producir estas enzimas, ademas de algunos
microorganismos como bacterias y hongos, como la Pseudomona aeruginosa, una

bacteria gramnegativa que ha sido aislada con frecuencia (Trujillo et al., 2017).

Para comprender la funcion de las proteasas en las Ulceras corneales es importante
saber que se dividen en: aspartato proteasas, cisteina proteasas, serina proteasas
y Metaloproteinasas de la Matriz Extracelular (MMPs). En las Ulceras corneales se
ha identificado una sobreexposicidn de ciertas proteasas, especialmente de MMPs
y estas, son enzimas endopeptidasas zinc-dependientes. Hasta ahora se han
podido diferenciar mas de veinticinco subtipos, como se muestra en la figura x, en
donde difieren entre si dependiendo de su ubicacion en la célula y el substrato de
eleccion en donde realizan protedlisis (colagenasas, elastasas, estromalisinas,
gelatinasas, Metaloproteinasas asociadas a la membrana plasmaética, etc.) (Pereira
et al., 2016).

Las MMPs se expresan por diferentes tipos de células durante el proceso de
cicatrizacion, como los fibroblastos, células endoteliales y queratinocitos, los cuales
estan localizados en su mayoria en la Matriz Extracelular (MEC). Ejercen su funcién
de regulacién, catdlisis y estructuraciéon a través de su interaccibn con atomos
metalicos, es decir, mediante la activacion de una molécula de union de zinc pueden
romper los sustratos pertenecientes a las proteinas de la MEC para asi optimizar

los procesos de quimiotaxis y diapédesis (Ferranti-Ramos et al., 2017).
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Figura 3. Estructura general de las MMPs con los factores relacionados con su

D

MMPs:
(estructura)

estimulacién e inhibicién y las células asociadas con su sintesis. PDGF = factor de
crecimiento derivado de plaquetas, FGF-2 = factor de crecimiento de fibroblastos
tipo 2, VEGF = factor de crecimiento endotelial vascular, TGF-B = factor de
crecimiento transformador 3, TNF-a = factor de necrosis tumoral a, Wnt = proteinas
de sefalizacién Wingless e Int, TGFB-1 = factor de crecimiento transformador (-1,
IL-4 = interleucina 4, IL-13 = interleucina 13, NT = N terminal del dominio catalitico,

Zn+2 = zinc, Ct = citoplasmatico. Fuente: Ferranti-Ramos et al (2017).

En las Ulceras corneales se ha encontrado una sobreexpresion en la actividad de
las MMP-2 (Gelatinasa A) y MMP-9 (Gelatinasa B), las cuales son capaces destruir
colageno tipo 1V, V, VII, X, membranas basales, elastina y colageno dafiado o
desnaturalizado (Ferranti-Ramos et al., 2017). Se ha descrito que, durante la
inflamacion de la superficie ocular, la hiperosmolaridad de la pelicula lagrimal,
caracteristica de la queratoconjuntivitis seca, desencadena una cascada
sefalizadora de la proteina quinasa activada por estrés (Duran y Gémez-Molina,
2020).

Esta sefalizacion ocasiona la segregacion de MMP-9 por parte de las células
epiteliales de la cornea, dando inicio a un ciclo progresivo de la inflamacién; esto

explicaria la aparicion del edema corneal en las Ulceras corneales. En
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consecuencia, este proceso presenta una ruptura de las uniones de las zénulas
occludens, produciendo rompimiento epitelial (Park et al, 2018). Teniendo en cuenta
lo anterior, es importante conocer que las células responsables de secretar MMP-2
son los fibroblastos y, son los leucocitos y los queratinocitos en donde se originan
las MMP-9. De igual forma se concluye que la presencia de MMP-9 se determina
como un marcador temprano de la inflamacion, en donde se estima que su elevacion
puede ocurrir transcurridas dos horas después del estimulo inflamatorio. Luego, el
reclutamiento de linfocitos T y disposicion de citoquinas adicionales, inician un ciclo
inflamatorio autoperpetuante de disfuncion secretora y un aumento en el

rompimiento de la superficie ocular (Chen et al., 2019).


https://doi.org/10.22579/22484817.987

Rev Sist Prod Agroecol. 14: 1: 2023

DOI: https://doi.org/10.22579/22484817.987
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Subfamilia ) Nombre
numeérica
MMP-1 Colagenasa de vertebrados
MMP-5 Colagenasa tisular
MMP-8 Colagenasa del neutrdfilo
Colagenasas
MMP-13 Colagenasa 3
MMP-18 Colagenasa 4
MMP-19 RASI-1 0 6
MMP-2 Gelatinasa A
el MMP.9 Gelatinasa B
MMP-3 Estromelisina 1
MMP-10 Estromelisina 2
Estromelisinas, —
el MMP-11 Estromelisina 3
Matrisilinas, -
Mistaloasiatasa MMP-7 Metaloendopeptidasa
uterina
MMP-26 Matrilisina 2
MMP-12 Elastasa del macréfago
Metaloproteinasa de la
MMP-14 S
Matriz tipo 1
MMP-15 Metaloproteinasa de la
Matriz tipo 2
Metaloproteinasas MMP-16 Metaloproteinasa de la
Tipo membrana NRuEHpea
MMP-17 Metaloproteinasa de la
Matriz tipo 4
MMP-24 Metaloproteinasa de la
Matriz tipo 5
MMP-25 Leucolisina
Envellsina No reportada
MMP-20 Enamelisina
MMP-21 Metaloproteinasa de la
matriz 21
MMP-22 Metaloproteinasa de la
No clasificadas matriz 22
MMP-23 Metaloproteinasa de la
matriz 23
MMP-28 Epilisina
MMP-4 Telopeptidasa
MMP-6 MMPécida

33

Figura 4. Clasificacion de las diferentes Metaloproteinasas. Fuente: Ferranti-Ramos

et al (2017).
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Diagnostico de las Ulceras Corneales

A la hora de diagnosticar una ulcera corneal es importante considerar los signos
clinicos que presenta el paciente, encaminando la exploracion oftalmolégica a la
evaluacion de las estructuras oculares y teniendo en cuenta la informacion

condensada en la historia clinica.

Las Ulceras corneales son patologias altamente dolorosas debido a que la cérnea
es ricamente inervada, las terminaciones de los nervios sensoriales del quinto par
craneal llegan al epitelio de la cornea, esto explica por qué las Ulceras corneales

superficiales duelen mas que las estromales.

Los principales signos clinicos de las Ulceras corneales son: dolor (presentado como
blefarospasmo, epifora y fotofobia); edema corneal, que ocurre por la exposicion del
estroma, que es una capa corneal altamente hidrofilica, aunque también se sugiere
que es consecuencia de la infiltracion de leucocitos; neovascularizacion, que es una
invasion de vasos sanguineos que se presenta con mas frecuencia en lesiones
extensas. Esta neovascularizacion se origina en el plexo limbico en direccién a la
Ulcera corneal, formando un tejido granuloso y una cicatriz densa que reduce la

transparencia corneal (Trujillo et al., 2017).
Tinciones

Las tinciones se usan de manera rutinaria en el examen oftalmolégico con el fin de
evaluar la integridad de la cornea, evidenciando asi alteraciones presentes en el
epitelio corneal y sus capas subyacentes. Dentro de las tinciones mas empleadas

se encuentra la fluoresceina, rosa de bengala y verde lisamina.

Fluoresceina. La fluoresceina es una tincion hidrosoluble de color naranja que al
entrar en contacto con condiciones alcalinas cambia a verde. Esta tincion es
lipofébica e hidrolifica, por tal razén no puede tefiir estructuras como la cérnea,
debido a que las células del epitelio corneal son de naturaleza lipidica, sin embargo,
en las lesiones del epitelio corneal el tinte puede adherirse al epitelio estromal, ya

gue este es un tejido hidrofilico. En las ulceras corneales profundas, como el
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descemetocele, pueden llegar a tefiir inicamente los bordes de la Ulcera, debido a
que la membrana de descemet es hidr6foba y en la periferia de la Ulcera se puede
encontrar parte del estroma lesionado, como se observa en la Figura x (Acosta,
2017).

La fluoresceina esta disponible en el mercado en forma de tiras de papel
impregnadas en la sustancia o colirio. Para poder usar las tiras de papel se deben
humedecer con solucién salina estéril, haciendo que la gota entre en contacto con
la conjuntiva bulbar dorsal, lo que permite que el colorante abarque toda la superficie
corneal, luego se examina a través del biomicroscopio o una fuente de luz con filtro
de azul cobalto. Se ha reportado que los colirios con fluoresceina son susceptibles
a contaminarse con bacterias debido a que una vez usado, esta expuesto al exterior,
por tal razén es preferible usar las tiras de papel impregnadas de fluoresceina
(Trujillo et al., 2017).

Figura 5. Tincién de un descemetocele con fluoresceina. La imagen de la izquierda
presenta un descemetocele sin tefiir. En la imagen de la derecha se puede observar
el descemetocele tefiido con fluoresceina y visto bajo una luz azul cobalto. Fuente:
Cortez (2023).

Rosa de Bengala. El uso de rosa de bengala esta indicado en ulceras corneales

superficiales debido a que puede tefiir el ndcleo de células desvitalizadas o muertas,
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indicando de igual forma alteraciones en la pelicula lagrimal. Sin embargo, esta
tincién puede ocasionar toxicidad, dado que induce pérdida de la vitalidad, que se
manifiesta en cambios celulares morfologicos y muerte celular, efectos que pueden

aumentar con la exposicidon a la luz. Su uso sigue vigente gracias a que facilita la

observacion de las lesiones de superficie ocular (Trujillo et al., 2017).

Figura 6. Tincion de una queratoconjuntivitis seca ulcerativa con rosa de bengala.
Queratoconjuntivitis seca ulcerativa en ojo derecho en un paciente felino con tincién

rosa de bengala. Fuente. Muioz (2006).

Verde Lisamina. Es un tinte sintético con la capacidad de tefiir células muertas,
degeneradas y fibras de moco de manera similar a la rosa de bengala, por tal razén
es usado para el diagnéstico de queratitis seca. Este tinte, a diferencia de la
fluoresceina, puede tefiir Ulceras superficiales sin presentar un riesgo toxico como

la rosa de bengala (Truijillo et al., 2017).
Técnicas Quirargicas para el Tratamiento de Ulceras Corneales

Las técnicas quirargicas comunmente empleadas en la resolucion de udlceras

corneales se componen de técnicas como:
Recubrimientos Conjuntivales

También denominados colgajos o flaps, son un tipo de procedimientos donde se

realiza la transposicion de una capa delgada de la conjuntiva hacia la cérnea con el
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fin de coadyuvar en la reparacion de las lesiones en esta area. Existen diferentes
formas en que se realiza esta técnica, una de ella es el recubrimiento de 360° donde
no se necesita sutura y es una de las mas sencillas, lo que se procede a realizar es
el desprendimiento de la insercion de la conjuntiva a nivel del limbo esclerocorneal
y se hace la divulsién con cuidado de la conjuntiva hacia el ecuador del globo ocular
con el objetivo de separarla de la esclera 'y la capsula de Tenon, y tratando de evitar
en lo posible lesionar los musculos extrinsecos, esto hecho en 360° del limbo
tratando de lograr que la conjuntiva permita por medio de su elasticidad y sin
necesidad de traccion, recubrir la superficie corneal. Otra forma de realizar este
procedimiento es por medio del recubrimiento pediculado el cual es similar al
anterior, no obstante, en esta técnica la conjuntiva debe ser suturada a los
margenes de la lesidn y consiste en la divulsion de un pediculo conjuntival paralelo
al limbo esclerocorneal que se sutura a los margenes de la lesién corneal (Herrera,
2020).

Queratectomia Superficial o Epitelioestromal

La queratectomia superficial es un procedimiento que utiliza una técnica de division
microquirdrgica muy sencilla para separar las capas mas superficiales del estroma
corneal; esto es posible debido a la disposicion laminar que tienen las fibras de
coldgeno del estroma corneal. Esta recomendada para eliminar lesiones que
involucran el estroma superficial (secuestro corneal), tumores epiteliales, quistes
dermoides y varias lesiones distréficas, degenerativas o proliferativas. También se
usa para recuperar la transparencia en las pigmentaciones melanicas secuelares
avanzadas que pueden observarse en la queratitis superficial crénica (pannus). La
cicatrizacion normal de la cornea puede tardar de 10 a 14 dias antes de conseguir
una buena epitelizacién. Sin embargo, en algunos casos, la queratectomia puede
complementarse con el uso de tejidos adicionales, como conjuntiva, cérnea
autologa u otras membranas de soporte, como la membrana amniotica, entre otras
(Trujillo et al., 2017).
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Transposicion Corneoconjuntival

Es una técnica que tiene como objetivo principal la reparacién de una lesion corneal
que esté localizada a nivel central. Esto, con el fin de obtener un eje visual
transparente para el mantenimiento de la vision. Este procedimiento se basa en la
realizacion, inicialmente, de una queratectomia laminar la cual debe extenderse
lateralmente hasta limites de cornea sana y en una profundidad que sea adecuada
la cual permita retirar todo el tejido que se encuentre lesionado; a modo general esta
técnica esta indicada para reparar lesiones centrales, teniendo en cuenta que la
cOrnea periférica a la lesidbn se encuentre transparente y sana, por esta razon se
debe realizar un colgajo corneal desde el borde de la queratectomia realizada
anteriormente hasta el limbo esclerocorneal, tallado a igual profundidad de la misma
(Cortez, 2023).

Queratoplastia Penetrante

La queratoplastia penetrante o también conocida como trasplante corneal de
espesor completo, es una técnica que es poco realizada en animales donde se
utiliza una cérnea de un donante muerto que esté fresca y que se pueda implantar
en un lecho receptor. Esta técnica esté indicada cuando se presentan enfermedades
corneales que tienen opacidades severas sin vascularizacion como en el caso de

las distrofias endoteliales severas (Alemén et al., 2020).
Utilizacién de Membranas Bioldgicas

Las membranas biolégicas son tejidos que han pasado por procesos de
conservacion para su posterior uso en el tratamiento de patologias corneales con la
finalidad de ofrecer soporte y ayudar en la epitelizacion de la cornea lesionada a
través de injertos o recubrimientos. En esta practica se ha llegado a utilizar
diferentes tipos de injertos provenientes de diversos animales y tejidos como por
ejemplo la membrana amniética, pericardio, submucosa intestinal, vejiga, entre
otros. Para conservar este tipo de material se ha utilizado el método de

mantenimiento en glicerina, congelamiento, y de liofilizacion, ya que de esta forma
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el tejido lograr perder sus propiedades antigénicas y, por ende, puede incorporarse
al tejido corneal del receptor como un tipo de material de base que permita el sostén
para el crecimiento y la reparacion tisular de la cornea afectada (Hernandez et al.,
2018).

Estas membranas se utilizan junto con tratamientos quirdrgicos como las
gueratectomias amplias o profundas para favorecer el proceso de cicatrizacion, y
algunas de ellas incluso dan lugar a cicatrices mas transparentes y con resultados
funcionales y estéticos positivos. La membrana amniética, ademas de poseer varios
factores de crecimiento y propiedades inmunolégicas, ha recibido mucha atencién
recientemente por su potencial cicatrizante. Sin embargo, algunas técnicas de

conservacion podrian influir en la pérdida de estos factores (Graciano et al., 2018).

Membrana Amnidética. Es la capa mas interna de la placenta y se encuentra en
contacto directo con el liquido amnidtico ya que esta hace parte de su segregacion.
Es una membrana transparente y es una de las mas resistentes entre los tejidos del
organismo haciéndola 6ptima para ensayos de reconstruccion, como soporte de
otras células o incluso biomateriales (Dadkhah et al., 2021). Entre las propiedades
gue se encuentran en ella también se incluye la flexibilidad, elasticidad, resistencia
a la traccion, permeabilidad, estabilidad, potencial antimicrobiano, baja
antigenicidad, asi como su facil accesibilidad y conservacion, entre otras. La
membrana amnidtica funciona como una membrana basal debido a que facilita la
migracion de células epiteliales y, por consiguiente, el crecimiento epitelial en la
superficie del globo ocular (Usha et al., 2020). Presenta en su membrana basal
subcadenas de colageno (tipos IV, V y VII), laminina-1, laminina-5 y fibronectina, las
cuales permiten la adhesion de células epiteliales a la cornea, su diferenciacion y
previene la apoptosis epitelial, lo cual rescata las células para un nuevo ciclo celular
(Gonzélez, 2022).

La particularidad de la membrana amnidtica proviene a partir de sus diferentes
componentes en donde se destacan factores de crecimiento (crecimiento basico de

fibroblastos, hepatocitos, y el transformante-g17) presentes en la matriz estromal,
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proteinas antiangiogénicas y antiinflamatorias, asi como inhibidores naturales a
diferentes proteasas. Gracias a estos componentes presenta una baja
inmunogenicidad ademas de una considerable capacidad para favorecer la
epitelizacion de los tejidos, la disminucion de la inflamacion y el dolor y la
cicatrizacion (Mar-Cruces, 2021). La supresion del factor de crecimiento
transformante- B y la sintesis de ADN que permite la diferenciacion de los

miofibroblastos le proporciona a la membrana amniética el efecto anticicatrizal.

Por otra parte, tiene la capacidad de regular una baja sintesis de quimiocinas,
disminuyendo de esta manera la inflamacion de la cornea. Existen estudios que
demuestran como la membrana amniotica atrae y atrapa las células inflamatorias
gue invaden la superficie ocular, lo cual explica estos resultados. Finalmente, se
tiene la idea de que la avascularidad de la propia membrana amniética podria
disminuir los tejidos de granulacién vascularizados y las cicatrices en el

postoperatorio (Graciano et al., 2018).

Matriz Acelular de Vejiga Urinaria Porcina. La UBM (por sus siglas en inglés)
comercialmente se encuentra en forma de discos liofilizados con 15 mm de
diametro. Es una estructura que se compone de dos caras, donde la cara superior
corresponde a la membrana basal, la cual presenta una densa matriz acelular que
sirve como barrera entre el epitelio y los demas tejidos (Chow y Westermeyer,
2015). La cara de la lamina propia es una matriz de colageno acelular, es mas
abierta y propicia para la integracion de tejidos conjuntivos sobre la herida. El disco
UBM tiene una indicacion de seguridad en lado derecho para evitar la inversion
entre las dos caras del injerto, ya que es dificil distinguir entre las dos a simple vista.
Este biomaterial se reabsorbe progresivamente para conferir resistencia mecanica
al tejido regenerado (Balland et al., 2015). Gracias a los componentes que posee la
matriz acelular de la vejiga porcina se logra satisfacer los requisitos de la medicina
regenerativa puesto que contiene algunos tipos de colageno, glucoproteinas,
protecoglicanos, achialurénico, glucominoglicanos, elastina y fibrina que permiten

su alta efectividad en la cicatrizacion (Martinez y Changoluisa, 2015).
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Submucosa de Intestino Delgado Porcino. Es un biomaterial de un grosor que
oscila entre 0,05 mm y 0,22mm, compuesto por una matriz de colageno acelular
gue consta principalmente de fibras de colageno de tipo lll, VI y VI (Gaviria et al.,
2021). Esta matriz actia como un medio de remodelacion y reconstruccion de la
cornea. Dentro de sus otros componentes, presenta laminina y fibronectina,
glicoproteinas que ayudan a mediar la adhesion celular a la matriz extracelular.
También presenta acido hialurénico, heparin sulfato, condronitin sulfato y factores
de crecimiento como: el factor de crecimiento transformante- g1 (TGH-B1), el factor
de crecimiento de fibroblastos (FGF-2) y el factor endotelial vascular (VE-GF)
(Steinmetz y Theyse, 2020). La integracion que tiene el injerto inicia con el
crecimiento de fibroblastos desde la matriz, formando de esta manera una cicatriz
gue serd sustituida por células estromales pertenecientes a la cérnea. El resultado
obtenido después de la cirugia es una cicatriz gruesa con vasos sanguineos

pronunciados que ocupan la zona lesionada por un colgajo conjuntival.

Pericardio bovino. Es un xenoinjerto procedente de pericardio bovino. Esta
compuesto Unicamente de colageno y elastina. Se encuentran comercialmente
como parches viro-inactivados y esterilizados, lo que significa que estan limpios de
células, bacterias, virus, ADN y hongos. Este también cuenta con dos caras: una
rugosa que favorece la integracion de la malla y la remodelacion por parte del tejido
enddgeno del paciente y un lado liso que permite que no haya adherencias (Huang
et al., 2015).

Conservacion de los Injertos biolégicos

Cuando un tejido es apartado del ser vivo que lo poseia comienza una serie de
factores que conllevan a la muerte celular y a su posterior destruccion. Para evitar
gue este proceso siga cursando se realiza la conservaciéon por el mayor tiempo
posible del tejido. Dependiendo de la naturaleza de este, asi como el uso que al que
se le va a destinar va a determinar qué condiciones son las Optimas para

preservarlo, asi como las funciones que son importantes mantener.
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Conservacion por Frio

Este es uno de los métodos mas antiguos conocidos para la conservacion de
diferentes tejidos en el ambito de la medicina dado que el frio hace que las
reacciones quimicas resultado de la degradacion sea mas lenta. Algunos tejidos
utilizados como injertos corneales como es el caso de la membrana amniotica
pueden ser preservados en solucién salina acompafiada o no de antibiéticos,
conservandola en temperaturas de 4°c ya que estas bajas temperaturas permiten
que al volver mas lentos los procesos quimicos también se reduzca la demanda de
oxigeno, no obstante, no se lleva a temperaturas por debajo de 0°c ya que aunque
se conseguiria mayor tiempo de conservacion se corre el riesgo de que se provoque
la muerte celular debido a la formacién de cristales de hielo en estas (Esteve et al.,
2022).

Crioconservacion

Es otro de los métodos empleados para la conservacion de este tipo de membranas
ya que permite la conservacion de las propiedades del tejido por mucho mas tiempo,
en caso de ser por debajo de los 140°c se puede tener incluso por tiempo indefinido,
no obstante la temperatura que es empleada normalmente es la de -80°c que,
aunque se encuentre por debajo de las 0°c se utiliza debido a que el liquido de
conservacion estd compuesto por una solucion que esta formada por un medio de
cultivo que contiene vitaminas, glucosa, aminoacidos y sales, esto acompafados de
un citoprotector como el glicerol el cual reduce el dafio celular que se produce en
los procesos de congelacion y descongelacion. Durante su transporte debe
garantizarse la cadena de frio y tras su descongelacion el tiempo de conservacién
se vuelve limitado teniendo que estar igualmente a bajas temperaturas (Lopez,
2022).

Liofilizacién
Esta técnica se basa en la desecacion o deshidratacion de los tejidos, o que permite

Su conservacion por mucho mas tiempo a temperatura ambiente. Este proceso se
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compone de cuatro etapas: la primera es la congelacion previa, donde el tejido debe
ser congelado para que el agua pase a formar cristales de hielo y los solutos queden
en el espacio entre ellos; la segunda es la desecacion primaria donde la mayor parte
del agua es extraida del tejido mediante sublimacion; la tercera es la desecacion
secundaria donde el agua residual es reducida a niveles donde no hay
compatibilidad con crecimiento bioldgico; la cuarta es el envasado y rehidratacion
donde el primero evita el contacto con la humedad exterior del producto para evitar
su pronto deterioro y contaminacion, finalmente la hidratacion, de la cual dependera
las caracteristicas finales del producto asi como los cambios que se produzcan.
Esta técnica permite que se conserven las propiedades principales de varios tejidos
y es de facil transporte y almacenamiento siempre y cuando se encuentre en su
envase (Wolkers y Oldenhof, 2021).

Glicerina

El uso de Glicerina pura no diluida al 98% favorece la conservacion de tejidos. Este
proceso se realiza en recipientes donde se sumerge el tejido de interés en la
solucion antes mencionada; la duracion de esta conservacion es de 1 afio. Se ha
descrito que, en el caso de la membrana amniética, el tejido continda conservando
sus propiedades antibacteriales y antivirales durante este periodo. Esta técnica ha
sido certificada y esté disponible de manera comercial por Laboratorios Alquimia en
Italia, también es util de forma clinica como vendaje bioldgico (Mejia, 2020).

Hemoderivados

Son colirios que se hacen a partir de la sangre de un paciente, si este colirio es
extraido del mismo es denominado como (aut6logos); en caso de ser de otro
paciente, pero de la misma especie se denomina (heterdlogo) y en caso de ser de
otra especie en la que se va a utilizar se le llama (xenogénico). El principal
componente de estos colirios son las proteinas, el plasma, el suero y las plaquetas;
y se obtienen mediante la centrifugacion de la sangre donde se realiza la separacion

de los distintos componentes de la misma.
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Suero Sanguineo

El suero se ha utilizado en la medicina humana como complemento en los
tratamientos tépicos para patologias de la superficie ocular esto como sustituto
lagrimal, aplicandose con mas frecuencia en aquellas que cursan como Ulceras
corneales. Otros reportes le han atribuido efectos positivos en la resolucion de
defectos epiteliales corneales cronicos espontaneos (SCCED, por sus siglas en
inglés) y defectos epiteliales corneales persistentes, en donde destacan su accion
cicatrizante y de confort. También se ha descrito que favorece la capacidad de
cicatrizacion de lesiones debido a sus importantes concentraciones de numerosos
factores de crecimiento, como el factor de crecimiento epidérmico, asi como la

fibronectina, la vitamina A, etc.

Por otra parte, en la medicina veterinaria se ha empleado en pacientes con malacia
corneal, permitiendo disminuir la degradaciéon enzimatica del estroma corneal
gracias a su accion antiproteinasa (Eeaton et al., 2017). Entre las propiedades

biolégicas de suero sanguineo se puede encontrar:

1. Accion lubricante debido a que esta presenta pH y osmolaridad similar a la
de la lagrima.
2. Contiene mayor concentracion de factores de crecimiento que la propia

lagrima. Estos factores son: EIl Factor de Crecimiento Epitelial (EGF), Factor de
Crecimiento Transformante B (TGF-B), Factor de Crecimiento Derivado de
Plaquetas (PDGF), Factor de crecimiento de Fibroblastos (FGF), Factor de
Crecimiento Tipo Insulina 1 (IGF-1), Factor de Crecimiento Neuronal (NGF)
(Stenwall et al., 2015).

3. También hace aporte de moléculas encargadas de regular la estabilidad y
viabilidad de los epitelios de la superficie ocular como lo son la vitamina A, la

albumina, la a2-macroglobulina, la fibronectina y la sustancia P.

Posee un efecto antimicrobiano gracias a: la 1gG, la lisozima, la lactoferrina y

factores del complemento (Rodriguez, 2015).
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También posee efectos sobre:

- La viabilidad celular: Ya que el suero sanguineo aumenta los indices de
viabilidad celular ocular mas que la de la terapia sustitutiva con lagrimas artificiales

realizadas con hidroxipropilmetilcelulosa.

- El epitelio: Debido a la gran cantidad de factores de crecimiento y factores

troficos que posee.

- La mucina: Gracias a una accion que provoca el aumento de la expresion por
ende el aumento de la expresion del receptor MUCL. De igual manera la actividad
de las células caliciformes se encuentra muy relacionada con la presencia de la
vitamina A, presente en el suero sanguineo en mayor concentracién que en la

lagrima.

- La metaplasia escamosa: Ya que mejora en gran forma el grado de
metaplasia escamosa de los epitelios corneal y conjuntival. En cuanto a la vitamina
A al parecer es el componente del suero sanguineo que se encuentra mas

relacionado con la mejoria en el grado de metaplasia escamosa.
- La estabilidad de la pelicula lagrimal.

- La sensibilidad corneal: Debido a su contenido de factores neurotréficos que

ayudan a regenerar los nervios corneales.

- La neovascularizacion y transparencia corneal: Esto gracias al efecto
indirecto que tiene sobre la neovascularizacién lo que lleva a potenciar la funcién
lumbar mediante los factores de crecimiento, asi como mejorar la funcion de barrera
de las células epiteliales y disminuir la inflamacién derivada de los defectos

epiteliales.

- Efectos bactericidas: Puesto que el suero sanguineo al ayudar a mantener
las condiciones éptimas de la superficie ocular conlleva a que los mecanismos de
defensa actien de manera apropiada, por ejemplo, en la funcibn mecanica de

dilucion y barrido de los gérmenes de la pelicula lagrimal, asi como la disminucién
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de la probabilidad de que los microorganismos se adhieran al epitelio corneal.
También ejercen su funcion antimicrobiana cuando estos generan lisozima contra
los Gram positivos, la lactoferrina interfiere en la captacion de Fe++ por parte de los
microorganismos Yy las inmunoglobulinas y los factores del complemento que
también forman parte de la inmunidad humoral. Ademas, el suero sanguineo no

contiene conservantes que puedan afectar la superficie ocular (Rodriguez, 2015).

Preparacion del Suero Sanguineo. La preparacion del suero sanguineo se inicia
cuando se extrae la sangre del animal generalmente de las venas yugular o cefalica,
esta se deposita en tubos tapa roja vacios lo que significa que no tienen ningun
aditivo ni anticoagulante lo que permite tener un hemoderivado enteramente puro
posterior a su centrifugacion. Para la separacion del suero se extrae 20 ml de
sangre, esta se centrifuga 15 minutos a 3.000 rpm ya que se ha evidenciado que a
este tiempo y fuerza de centrifugacion se obtiene la cantidad suficiente de suero y
no se produce hemodlisis a diferencia de menos tiempo y menos fuerza que puede
generar menor cantidad de suero, asi como dejar restos de membranas de
plaguetas que en caso de ser grandes puede concurrir en la apoptosis celular. Si al
finalizar el tiempo de la centrifugacion a 15 minutos no se observa la correcta
separacién del suero, se debe proceder a calentar el tubo durante otros 10 minutos

a una temperatura de 37°c y posteriormente se debe repetir la centrifugacion.

Siguiente a este proceso cuando el suero esté listo debe separarse con pipetas y
se diluye con suero fisioldgico en una concentracién de hasta 20% lo que significa
que al utilizarse dos cc de suero autdlogo se debe diluir con 8 cc del suero fisioldgico
esto debido a que con esta concentracion se contindia teniendo una concentracion
relativamente alta de los factores de crecimiento y también una adecuada
viscosidad (Acosta, 2017).

Conservacion del Suero Sanguineo. Para la conservacion del suero debe
envasarse en frascos goteros estériles con una cantidad 5ml, estos deben

protegerse de la luz y conservarse a 4°c para evitar que se degrade la vitamina A,
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asi como los factores de crecimiento y por ende optimizar su conservacion, siendo
su caducidad de 21 dias (Acosta, 2017).

Plasma Rico en Plaquetas

El plasma rico en plaquetas convertido en colirio es una preparacion de origen
autdlogo o heterdlogo, su principal caracteristica es la gran concentracion de
plaguetas que alberga en comparacién del nUmero que se pueden encontrar en la
sangre entera. Los niveles de las plaquetas en esta sustancia deben oscilar entre
200.000 plaquetas / microlitro como minimo, aunque otros estudios determinan que
estas deben estar entre las 750.000 y 1.000.000 para ser efectivo (Lansdown y
Fortier, 2017). El objetivo principal de esta sustancia es el incremento de la eficacia
en la recuperacién de un tejido lesionado, en este caso la coOrnea, para la
regeneracion tisular, previniendo posibles agentes infecciosos oportunistas y

restableciendo la funcion del tejido que ha sido afectado.

Dentro de los componentes del plasma rico en plaguetas se encuentran
principalmente células como plaquetas, leucocitos y algunos factores de
crecimiento. De este modo, también se incluyen tres proteinas la cuales son: la
fibrina, fibronectina y vitronectina, que actian como moléculas de adhesion celular
necesarias para que haya migracion de las células durante el proceso de

recuperacion tisular.

Los factores de crecimiento del plasma rico en plaquetas (GF) podrian ser los
elementos de mayor importancia en esta sustancia, dado que se encuentran dentro
de los granulos alfa de las plaquetas, cumpliendo un papel principal por medio de
su degranulacion permitiéndoles la liberacion de los factores en el lugar de la lesiéon
donde se crearan sefiales bioquimicas que producen la estimulacion de la
migracion, el control, la diferenciacion y division celular e incluyendo procesos como
la angiogénesis y la sintesis de coldgeno mientras ocurre la reparacion del tejido
gue ha sido irrumpido (Buitrago y Henao, 2019). No obstante, la activacion de las

plaguetas posterior a su obtencion conlleva una liberacion de distintos factores de


https://doi.org/10.22579/22484817.987

Rev Sist Prod Agroecol. 14: 1: 2023 48
DOI: https://doi.org/10.22579/22484817.987

crecimiento hacia el sobrenadante sanguineo y en consecuencia la pérdida de

forma de manera precoz.

Preparacion de Plasma. Uno de los métodos de extraccion del PRP se realiza
mediante la extraccion de 30 ml de sangre disuelta en 3 ml de solucion
anticoagulante de citrato de dextrosa y solucion A (ACD-A), estos se centrifugan a
200°C durante aproximadamente 10 minutos, cuando este tiempo finaliza se aspira
el sobrenadante y se vuelve a centrifugar a 300°c durante 5 minutos, posteriormente
se retira el suero previniendo la aspiracion de células plaquetarias. El suero y las
células plaquetarias restantes se eliminan y las primeras obtenidas se mezclan
(Kobayashi et al., 2020).

El &cido citrato de dextrosa solucion A (ACD-A) que se encuentra en los tubos de
tapon amarillo y el citrato de sodio (CS) en los de tap6n azul son los anticoagulantes
mas utilizados para la obtencion del PRP en un estudio realizado en equinos ya que
estos evitan la activacion plaquetaria mediante la producciéon de una accion
antiagregante. En esta investigacion se encontr6 que el efecto de los dos
anticoagulantes es estadisticamente similar en la composicién del niumero de
células del PRP por ende se puede concluir que los dos tipos de anticoagulante son

recomendados en la obtencién del PRP (Giraldo et al., 2015).

Conservacién del Plasma. En el estudio realizado por Kobayashi et al (2020) se
utilizaron cuatro métodos de conservacion donde variaba el tiempo y la temperatura.
En el método A se realiz6é 1 hora de almacenamiento a temperatura ambiente, en el
método B se tuvo 1 hora de almacenamiento a temperaturas de -20°C, en el método
C el tiempo fue de 24 horas a 4°C y finalmente en el método D fue a 24 horas a -
20°C. EI PRP se descongela de manera gradual a temperatura ambiente. Al finalizar
se comprobo que la concentracion de los factores de crecimiento como PDGF-BB y
PDGF-AB del PRP que habia sido almacenado durante 24 horas era mayor a la de
gue habia sido almacenada al término de 1 hora.
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DISCUSION

La membrana amnidtica cuenta con una estructura propicia para la reconstruccion
de tejidos debido a su resistencia y elasticidad, permitiéndole a su vez permanecer
y actuar por mas tiempo sobre la zona afectada, lo que presenta una ventaja en la
cicatrizacion de la cornea (Dadkhah et al., 2021). Asi mismo, también favorece la
migracion, adhesion y diferenciacion de células epiteliales en la cornea afectada
gracias a gque esta compuesta de colageno, laminina y fibronectina, lo que se
traduce en una recuperaciéon mas rapida de la lesion. Ahora bien, la presencia de
proteinas antiinflamatorias, antiangiogénicas e inhibidores de algunas proteasas
disminuyen la probabilidad de una respuesta inmune desfavorable del paciente
hacia la recepcidn de la membrana. Asi pues, al no generar nuevas rutas vasculares
y mecanismos de inflamacion en la zona afectada, la respuesta inmune es limitada,

lo que resulta positivo para la aceptacion del injerto (Trujillo, 2015).

La particularidad de la membrana amniética estd en su capacidad de suprimir el
factor de crecimiento transformante-f3, que se encarga de mediar la produccién de
citoquinas y, por consiguiente, la respuesta inmunitaria. A su vez, es capaz de
sintetizar ADN para la diferenciacion de miofibroblastos, proporcionando una
respuesta anticicatrizal, asi como la disminucién de tejido granulado vascularizado
(Villar, 2020). En tanto, la generacion de tejido granulado vascularizado sobre la
cOrnea es comparable con la creacion de un queloide sobre la piel, produciendo un

resultado mas estético y funcional al reducir su aparicién (Campo, 2021).

Por otra parte, la matriz acelular de vejiga porcina, la submucosa de intestino
delgado porcino y el pericardio bovino, son otros tejidos biolégicos empleados en la
correccion de las ulceras corneales que, en comparacién con la membrana
amnibtica, presentan componentes similares. Pese a ello, no reportan las mismas
cualidades de transparencia postquirdrgica que ofrece la membrana amnidtica.
Ademas, la literatura sobre estos injertos biologicos es escasa, lo que presenta una

dificultad a la hora de conocer profundamente sus componentes y, por ende, sus
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propiedades benéficas, lo cual conlleva a una limitaciébn para la evaluacion
comparativa en razon a su eficacia frente a otros injertos biologicos. Ademas, pese
a que presentan algunos estudios publicados sobre su accién en la reparacion de
Ulceras corneales, no se especifican las razones de su eficacia, o que le da una
ventaja notable a la membrana amnibtica, de la cual se tiene estudios sobre sus
propiedades y resultados exitosos en la practica. En cuanto a los otros tipos de
injertos, se pueden encontrar mas a nivel comercial y son un poco mas costosos
por el proceso que se les da para su obtencion y posterior conservacion (Santillo,
2021).

Los estudios referenciados en esta monografia evidencian una composicion similar
entre el plasma rico en plaquetas (PRP) y el suero sanguineo (SS), en donde se
destaca la accion de factores de crecimiento y otras propiedades que coadyuvan a
la curacion de la superficie ocular. No obstante, hay estudios que han demostrado
gue el plasma rico en plaquetas reepiteliza la superficie ocular con mayor rapidez
gue el suero sanguineo no obstante este ultimo contiene diferentes propiedades
como lo son la accion lubricante, mayor concentracion de factores de crecimiento
que la lagrima, aporte de vitamina A, albumina, a2-macroglobulina, fibronectina y
sustancia P, también posee un efecto antimicrobiano gracias a la 1gG, lisozima,
lactoferrina, y factores del complemento. Ademas, que la obtencion y manejo de

este es mucho mas facil y practico que la del PRP (Ye-Ng, 2022).

En el reporte de caso del Descemetocele se obtuvo resultados favorables debido a
las cualidades de los biomateriales y técnicas quirdrgicas utilizadas y descritas con
anterioridad en este documento, no obstante, la cicatrizacion del colgajo conjuntival
si presentd una notable granulacion. Aunque Graciano et al (2018) reportan una
disminucién de la misma con el uso de la membrana amniética, se supone que el
resultado no fue tan favorable en este aspecto debido a la gravedad del caso, ya
que la hernia que presentaba el descemetocele era bastante prominente como para

permitir una mejor accion de la membrana amniotica.
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CONCLUSIONES

El tratamiento de las Ulceras corneales profundas es quirdrgico; por tal razén, en los
altimos afos se ha buscado alternativas que, ademas de proporcionar una solucion,
presenten ventajas en el resultado estético y funcional de la coérnea. Las
membranas biol6gicas han respondido a esta necesidad al contener diversos
componentes que les permiten actuar como soporte y generar reepitelizacion en la

Ulcera corneal.

Las membranas biolégicas que se describieron en la presente monografia podrian
usarse de manera eficaz en el tratamiento de las Ulceras corneales; sin embargo,
no se encontraron estudios recientes que actualizaran las propiedades de estas
membranas a excepcion de la membrana amniotica, la cual tiene un nidmero mas
amplio de investigaciones en donde se evidencian sus cualidades particulares como
la disminucién de la inflamacion y, por consiguiente, el dolor, la baja formacién de
neovascularizacion, el aumento en la reepitelizacién, su potencial antimicrobiano,
baja antigenicidad, inhibidores de proteasas y la formacién de cicatrices mas
uniformes que se le ameritan a su propia avascularidad, evitando asi granulaciones
poco estéticas. Esto posiciona a la membrana amniética como una de las primeras
elecciones en el uso de membranas biologicas para el tratamiento de Ulceras

corneales profundas.

En cuanto a los hemoderivados, se afirma que tanto el suero como el plasma rico
en plaquetas tienen propiedades similares que favorecen la reepitelizaciéon de la
cOrnea lesionada, pero se destaca una rapidez significativa cuando se usa el plasma
rico en plaquetas en lugar del suero; no obstante, la poca durabilidad que tiene el
PRP posterior a su obtencién no lo hace viable para optar por el en el tratamiento
de las ulceras corneales, asi las ventajas de obtencién y cualidades hacen al suero
una de las primeras elecciones como adyuvante en el tratamiento de las Ulceras
corneales profundas. La literatura reporta resultados estéticos y funcionales con el

uso de la membrana amniotica; sin embargo, el caso tratado en la presente
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monografia demostr6 que, en casos de alta cronicidad, puede disminuir la
probabilidad del resultado esperado en razon a la cicatrizacion.

REPORTE DE CASO
Introduccién

En el globo ocular, la cornea es una de las estructuras en donde las lesiones
resultan muy visibles para el propietario del animal, tanto por los cambios en su
apariencia, como por las consecuencias debido a la pérdida de transparencia
(Centelles et al., 2015). Las lesiones corneales son uno de los principales motivos
de consulta oftalmolégica, siendo las Ulceras corneales, una de las patologias mas
frecuentes. Histolégicamente, la cornea consta de 4 capas, que del exterior al
interior son: epitelio, estroma, membrana de Descemet y endotelio. Un
descemetocele es una Ulcera corneal extremadamente profunda en la que el epitelio
corneal y el estroma corneal han sido completamente erosionados, por lo que solo
una fina capa celular (la membrana de Descemet) separa el exterior de la camara

anterior (Graciano et al., 2018).
Anamnesis

Paciente canino, hembra esterilizada, de 4 afios, de raza Shih-TzU, ingresa a
consulta oftalmoldgica el 20 de octubre de 2022 a la Clinica Veterinaria Sabuesos
ubicada en la ciudad de Florencia en el departamento del Caqueta. A la inspeccién
fisica y examen con test de Fluoresceina presenta descemetocele por Ulcera
profunda en cérnea izquierda, no perforado (Figura 7). Episcleritis,
neovascularizacién de mas de una semana. Se procede a realizar Test de Schirmer

en ojo derecho lo que arrojé mayor a 20 lagrimas en 1 minuto.
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Figura 7. Test de Fluoresceina. Diagnostico de Descemetocele con test de

Fluoresceina bajo luz azul. Fuente: Autores.

Figura 8. Fotografias de la paciente antes y después del bafio y corte de pelo.

Fuente: Autores.
Pruebas complementarias iniciales

Se realiza cuadro hematico (CH) para evaluar el estado del paciente antes de
ingresar a cirugia de urgencia y quimica sanguinea de ALT y CREATININA (Figura
9y 10), los cuales se encontraban dentro del rango. El resultado del CH presenta

hematies normociticos hipocrémicos con eosinofilia y fendmeno de Rouleaux.
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Plan terapéutico inicial

54

Se inicia el dia 20 con ciprovet y suero heterélogo horas antes de la cirugia como

lo indica la férmula a continuacion:

l. Ciprovet (Ciprofloxacina) gotas oftalmicas, aplicar 1 gota cada hora por

3 dias. Contintia con 1 gota cada 3 horas.

Il. Suero heterdlogo, aplicar 1 gota cada hora por 2 semanas.

Il. Hialuronato de sodio gotas oftalmicas, aplicar 1 gota 3 veces al dia. Se

realiza cirugia de colgajo conjuntival con membrana amnidtica sobre

toda la cérnea y blefarorrafia parcial con capitones.

REGISTRO: 4953 | ESPECIE: CANING
NOMBRE: BELLA | PROPIETARIO: YIRLEDY
EDAD: 4 A0S | TELICELULAR: 3133186222
SEXO: HEMBRA | MUNICIPIO: FLORENGCIA
RAZA: SHIH TZU | VETERINARI@ Dra. MARTHA LEONOR
FECHA DE TOMA: 20/10/2022 | FECHA EMISION: 20/10/2022

REPORTE HEMOGRAMA CANINO

ERITROGRAMA MORFOLOGIA CELULAR
ANALITD RESULTADO REFEREMNCIA ANISOCITOSIS
HEMATOCRITO 37.6| 37-55% HIPOCROMIA +
HEMOGLOBINA 11.4|12-15 gidl POLICROMASIA +
ERITROCITOS 5,91[5.5-83 5x10"“/L CODOCITOS
VCM 64| 80-TE FI DACRIOCITOS
CHMC 30| 32-36 g/dl EQUINOCITOS
HCM 19119.5-24.5 pg CELULAS DIANA
RDW_CV 12.2[11.0-15.5% CUERPOS DE HEINZ
_ CUERPOS DE HOWELL

RETICULOCITOS 70| = G0x10°L JOLLY

] FENOMEMNO DE
PROTEINAS T. 7.5]5.3-7.6 g/l ROULEAUX +
PLAQUETAS 200 200-500x10°L CODOCITOS
MPY 9.6|7.0-12.01 ESTOMATOCITOS

LEUCOGRAMA Y DIFERENCIAL
RELATIVOS RESULTADO REFERENCIA ABSOLUTOS RESULTADO REFERENCIA

LEUCOCITOS 5.8| 6-17X10%L Leucocitos 6.8 B-17 =107/
NEUTROFILOS SEG. T2 80-77% MNeutrofilos. Seg. 449 3.0-11.5 %1077
M. BANDAS 0| 0-3% M. Bandas 0 0-0.3 x107L
LINFOCITOS A7 12-30% Linfocitos 1.2 1.0-4.8 10°L
MONOCITOS 4] 3-10% Monocitos 0,3 0.15-1.35 x107/L
EQSINOFILOS Tl2-10% Eosindfilos 0.5 0.1-0.75 %107/
BASOFILOS 0] 0-1% Basdfilos o 0-0.1 x10°7L
METAMIELOCITOS 0 1]
METARRUBRICITOS 0 0] Macroplaguetas
LINFOCITOS
REACTIVODS 0 1]
NEUTROFILOS
TOXICOS 0 0 | Agregacion plaquetaria
HEMOPARASITOS Mo se observaron estructuras compatibles con hemoparasitos en la muesira examinada.

INTERPRETACION:

Paciente con hematies normociticos hipocromicos en la muesfra examinada.



https://doi.org/10.22579/22484817.987

Rev Sist Prod Agroecol. 14: 1: 2023
DOI: https://doi.org/10.22579/22484817.987

Figura 9. Resultados cuadro hematico.

55

REGISTRO: 4g963| ESPECIE: CANINO
NOMBRE: BELLA| PROPIETARIO: YIRLEDY
EDAD: 4 ANOS| TEL/CELULAR: 3133186222
SEXO: HEMBRA | MUNICIPIO: FLORENCIA
RAZA: SHIHTZU | VETERINARI®@ Dra. MARTHA LEONOR
FECHA DE TOMA: 20/10/2022| FECHA EMISION: 20/10/2022
REPORTE QUIMICA SANGUINEA

ANALITO RESULTADO UNIDADES REFERENCIA

ALT (AGPT) 38,5 (U/L) 8,20-57,30 U/L

CREATININA 1,22 (mg/dl) 0,5-1.5 mg/dl

Figura 10. Resultados de quimica sanguinea ALT y Creatinina.
Tratamiento quirurgico

Horas antes de entrar a cirugia se le aplico al paciente 2 gotas de OQ-seina
(Benoxinato 4 mg/ml) en el ojo izquierdo como dosis Unica con el fin de manejar de
manera temporal el dolor producido por el descemetocele. Se administr6 1 ml de
Quercetol (125 mg/ml) I.M en dosis Unica para contribuir a una mayor capacidad
hemostética de la paciente, debido a que se iba a intervenir un tejido altamente
irrigado (conjuntiva de la esclerética) y se buscaba evitar complicaciones. Por
altimo, se aplicé Ciprovet (ciprofloxacina 3 mg/ml), 1 gota en el ojo izquierdo cada
hora hasta el momento en que ingresa la paciente a cirugia; se aplico en total por 4

horas.

El protocolo anestésico utilizado fue el siguiente: inducciéon con 0,65 mg/kg de
Xilasyn®2 (xilacina 2 mg/ml), el mantenimiento se inicié con 0.8 mg/kg y 0.2 mg/kg
mas durante el procedimiento de Zoletil (Tiletamina 25 mg/ml y Zolazepam 25
mg/ml). La paciente se coloc6 en decubito lateral derecho y se procedi6 a ubicar los

campos quirdrgicos para iniciar con la antisepsia.

Se utilizo una dilucion de 1:9 de 1 ml de Isodine (Complejo Yodo-polivinil-pirrolidona
100 mg/ml) y 9 ml de suero fisioldgico para aplicar sobre la cérnea como antisepsia,

luego se aplico 2 gotas de OQ-seina (Benoxinato 4 mg/ml) en el ojo izquierdo como
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anestésico local. Se realiza colgajo conjuntival de esclerética que se fija en el
descemetocele con sutura absorbible 8-0. Se coloca membrana amniética sobre
toda la corneay se fija a la esclerética con sutura 6-0. Se realiza blefarorrafia parcial

con capitones y se establece control en 24 horas, en 6 dias y luego cada 8 dias.

Figura 12. Resultado procedimiento quirdrgico del colgajo conjuntival con
membrana amnioética equina y blefarorrafia parcial con capitones. A) Suturas finales
del colgajo conjuntival de esclerética sobre el descemetocele. B) Resultado final de
la fijacidn a la esclerética de la membrana amnidtica equina. C) Blefarorrafia parcial
con capitones.

Seguimiento y evolucion del paciente

20 de octubre de 2022. Ingresa a consulta en horas de la mafiana y se le
reprograma cita a las 2:30 pm del presente dia. A las 2:30 pm paciente ingresa a
consulta oftalmica. Presenta Descemetocele por Ulcera profunda en cérnea
izquierda. No perforado. Episcleritis. Neovascularizacion de mas de 1 semana. Ojo

derecho test de Schirmer mayor de 20.

Se inici6 tratamiento antibidtico cada hora. Se recomienda cirugia de colgajo
conjuntival con membrana amniética sobre toda la cornea. Los tutores acceden y
se realiza la cirugia a las 6:00 pm. Se formula Ciprovet cada hora por 3 dias, suero

heterdlogo cada hora y Hialurina cada 6 horas.
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21 de octubre 2022. Después de la cirugia del 20 de octubre, la paciente
permanecio hospitalizada hasta el dia de hoy en horas de la mafana (10:00 am). El
tratamiento se administré como lo indica la formula del médico tratante (MT), la cual
fue entregada a los propietarios a la hora de la salida. Se programoé control para el

proximo 26 de octubre (miércoles) a las 6:00 pm.

Figura 13. Paciente en el postoperatorio. Fuente: Autor.

26 de octubre 2022. Se realiza control a las 6:00 pm. La blefarorrafia fue retirada
el 24 de octubre. La membrana amniética permanece fijada sobre la cornea. Se

procede a reformular los medicamentos:

l. Ciprovet (ciprofloxacina) gotas oftalmicas #1: Aplicar 1 gota 3 veces al dia
por 4 dias.

Il. Suero heterdlogo frasco #1: Aplicar 1 gota cada hora por 1 semana.

Il. Hialuronato de sodio gotas oftalmicas #1: Aplicar 1 gota cada 12 horas de

por vida.
Se programa control dentro de 8 dias a las 6:00 pm

2 de noviembre 2022. Se le sigue aplicando Hialuronato de sodio, que se
recomienda cada 12 horas de por vida. Cuando se termine el suero heterélogo se

suspendera. Presenta pérdida de la membrana amniética y desgarro de los puntos
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dorsales. El colgajo permanece adherido en el centro y ventral. Se espera evolucion.

Control en 8 dias.

Figura 14. Paciente en los dos primeros controles postoperatorio. A) Control del 26
de octubre, la membrana amniética permanece fijada sobre la cérnea. B) Control
del 2 de noviembre, se observa pérdida de la membrana amnidtica y desgarro de

los puntos dorsales del colgajo conjuntival. Fuente: Autores.

17 de noviembre 2022. Test de fluoresceina negativo. Se corto el colgajo en ambos
extremos. Presenta edema corneal alrededor de la lesion ocupando un 30% de la
cornea. Se observo sinequia de iris con endotelio de la cérnea en la zona lesionada.
Se realizo reflejo pupilar y se observé movimiento normal de la pupila. Control en 8
dias. Se formula corticoide para cérnea topico fluorometalona 1 gota 3 veces al dia

por 3 dias, luego cada 12 horas por 2 dias. Hialuronato de sodio de por vida en

ambos ojos cada 12 horas.
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Figura 15. Seguimiento del paciente. A) Control del 11 de noviembre. By C) Control

del 17 de noviembre. Fuente: Autores.

24 de noviembre 2022. Test de schirmer en ambos ojos mayor a 20. Fluoresceina
negativo. Permanece el edema, la cicatriz elevada y la sinequia de iris. Presenta
una neovascularizacion a nivel dorsal. Se receto la fluorometalona por 10 dias y la

hialurina de por vida.

Figura 16. Control de paciente del dia 24 de noviembre. La paciente aun presenta

edema, una cicatriz elevada y la sinequia de iris. Fuente: Autores.
Conclusiones

En general, el descemetocele requiere siempre tratamiento quirdrgico, encaminado
a cubrir el defecto y eliminando las posibilidades de perforacion corneal. En esta
ocasion se realizd un colgajo conjuntival de esclerética con membrana amniética
(biomaterial) sobre toda la cérnea y blefarorrafia parcial con capitones. El resultado
de la cirugia fue favorable: test de fluoresceina negativo, corte del colgajo un mes
después. Se evidencia edema corneal alrededor de la lesién y sinequia de iris con
el endotelio de la cornea en la zona lesionada. Se sospecha que fue debido a la
profundidad de la Ulcera corneal. Se continla con los controles esperando que no

se genere complicaciones.
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