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Resumen

Antecedentes: gran parte de los defectos del epitelio corneal, como las queratitis ulce-
rativas, no responden al tratamiento convencional y progresan a ulceracién estromal y
perforacién inminente. En busca de nuevas opciones terapéuticas para corregir dichos
defectos corneales, se encuentran el uso de membrana amniética y las plastias cornea-
les, ambos tratamientos quirdrgicos buscan una reepitelizacién corneal y un adecuado
proceso de cicatrizacién cuando el tratamiento médico no ha tenido éxito. Objetivos: por
medio de este trabajo se busca analizar los estudios actualizados referentes a los implan-
tes de membrana amnidtica paralaresolucion de tlceras corneales profundas en caninos
y felinos, para poder definir los principios terapéuticos de la membrana amnidtica en pa-
tologias oculares, determinar un protocolo de preparacién de injertos de membrana am-
nidtica y servir de base para estudios practicos acerca de implantes corneales en caninos
y felinos en Colombia. Conclusiones: con base en los resultados obtenidos en el proceso
de revisién documental y en la experiencia quirurgica de los autores, puede concluirse
que el uso de la membrana amniética apoya el crecimiento del epitelio de la superficie
oculary facilita la migracion de las células epiteliales, proporciona una barrera ala infec-
cién, promueve la revitalizacién y mejora el dolor. Gracias a sus caracteristicas unicas
ofrece una opcidén importante en el tratamiento de tlceras corneales. Enlos tltimos afos
su eficacia ha sido demostrada en el tratamiento de las enfermedades de la superficie
ocular, y es ampliamente utilizada en este tipo de patologias.

Palabras clave: implantes corneales, membrana amnidtica, perros y gatos, tlceras cor-
neales profundas.
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Amniotic membrane implant in the correction of deep
corneal ulcers in canines and felines

Abstract

Introduction: Most defects of the corneal epithelium, such as ulcerative keratitis, do not
respond to conventional treatment and they progress to stromal ulceration and immi-
nent perforation. Among new therapeutic options to correct these corneal defects, there
is the use of amniotic membrane and corneal plasties; both surgical treatments seek a
corneal reepithelialization and an adequate healing process when medical treatment has
not been successful. Objectives: This work seeks to analyze updated studies concern-
ing amniotic membrane implants for the solution of deep corneal ulcers in canines and
felines, in order to define the therapeutic principles of amniotic membrane in ocular pa-
thologies, determine a protocol for the preparation of amniotic membrane grafts, and
serve as a basis for practical studies about corneal implants in canines and felines in Co-
lombia. Conclusions: Based on the results obtained during the document review process
and the surgical experience of the authors, it can be concluded that the use of amniotic
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membrane supports the growth of the ocular surface epithelium and facilitates the mi-
gration of epithelial cells, provides a barrier to infection, promotes revitalization, and
ameliorates pain. Thanks to its unique characteristics, it is an excellent option in the
treatment of corneal ulcers. In recent years, its effectiveness has been demonstrated in
the treatment of ocular surface diseases, and is widely used in this type of pathologies.

Keywords: corneal implants, amniotic membrane, dogs and cats, deep corneal ulcers.

Implante de membrana amnidtica na corregao de tlceras
corneais profundas de caninos e felinos

Resumo

Antecedentes: grande parte dos defeitos do epitélio corneano, como as queratites ulce-
rativas, nao respondem ao tratamento convencional e progridem a ulceragao estroma e
perfuragao iminente. Na busca de novas opgdes terapéuticas para corrigir estes defeitos
corneais, encontram-se o uso de membrana amniética e as reparagdes corneais, ambos
tratamentos cirurgicos buscam uma reepitelizagao da cérnea e um adequado processo
de cicatrizagdao quando o tratamento médico nio foi bem sucedido. Objetivos: por meio
deste trabalho se busca analisar os estudos atualizados referentes aos implantes de mem-
brana amnidtica para a resolucdo de ulceras corneais profundas em caninos e felinos,
para poder definir os principios terapéuticos da membrana amnidtica em patologias
oculares, determinar um protocolo de preparagido de enxertos de membrana amnidtica
e servir de base para estudos praticos sobre os implantes corneais em caninos e felinos
na Colombia. Conclusdes: com base nos resultados obtidos no processo de revisao docu-
mental e na experiéncia cirdrgica dos autores, pode concluir-se que o uso da membra-
na amnidtica apoia o crescimento do epitélio da superficie ocular e facilita a migragao
das células epiteliais, proporciona uma barreira a infec¢do, promove a revitalizagao e
melhora a dor. Gragas a suas caracteristicas unicas oferece uma opgao importante no
tratamento de tlceras corneais. Nos tltimos anos a sua eficicia tem sido demonstrada
no tratamento das doencas da superficie ocular, e é amplamente utilizada neste tipo de
patologias.

Palavras chave: implantes corneais, membrana amnidtica, caes e gatos, ulceras corneais
profundas.

INTRODUCCION

La mayoria de los defectos del epitelio corneal se curan
sin complicaciones por medio de un proceso integrado
de la cicatrizaciéon de heridas. Sin embargo, la curacién
de heridas epiteliales puede verse afectada por nume-
rosos factores patoldgicos, lo cual tiene como conse-
cuencia defectos epiteliales persistentes y degeneracion
estromal. E] tratamiento convencional de este tipo de
defectos es destinado a eliminar el mecanismo de la en-

fermedad subyacente, asi como el control de la infla-
macién y la proteccion de la superficie. Una cantidad
considerable de los defectos epiteliales no responden
a tal tratamiento, entre ellos las tlceras profundas, que
llevan a la ulceracién estromal y a la perforacién inmi-
nente, secundaria, que trae como consecuencia conta-
minacién de seudomonas y traumatismo ocular.

Estos problemas llevan a buscar opciones quirtrgicas
para poder corregir el defecto generado, como son las
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plastias corneales y el uso de la membrana amniética,
la cual es la mds interna de las tres capas que forman las
membranas fetales. Es una membrana translucida com-
puesta de células epiteliales, ubicadas en una membrana
basal, que a su vez estd conectada a una membrana de
tejido conectivo filamentosa.

La membrana amniética actia como una membrana ba-
sal que apoya el crecimiento del epitelio de la superficie
ocular y facilita la migracién de las células epiteliales (1).
La membrana basal de la membrana amniética contie-
ne coldgeno tipo IV, laminina-1, laminina-$ y fibronec-
tina, que desempenan un papel importante en la cérnea,
ya que generan adhesion de las células epiteliales, pro-
mueven la diferenciacion epitelial y ayudan a prevenir la
apoptosis epitelial. El estroma de lamembrana amniética
también contiene un nimero de factores de crecimiento,
diversos antiangiogénicos, proteinas antiinflamatorias e
inhibidores naturales a diversas proteasas. Esto propor-
ciona un microambiente importante en la sefalizacion
enlavia de comunicacién epitelio y estroma (2,3). Enlos
ultimos afios, su eficacia ha sido demostrada en el trata-
miento de las enfermedades de la superficie ocular (4-6).
Esta es ampliamente utilizada en diversas enfermedades
de la superficie ocular tanto en medicina humana como
en medicina veterinaria, como queratitis epitelial persis-
tente y defectos neurotroficos, queratopatias, después
de la extirpacién de una masa conjuntival, pterigion, la
reconstruccion de la superficie ocular en simbléfaron,
lesiones quimicas agudas y una deficiencia crénica del
limbo, entre otras cosas (5,6).

Después de lareseccion de lesiones conjuntivales exten-
sas es actualmente el tratamiento preferido cuando el
tratamiento médico fracasa, debido a que proporcionan
una barrera a la infeccidn, promueven la revitalizacién y
mejoran el dolor (2).

DESARROLLO DEL TEMA

La cérnea es la estructura anatémica mds anterior del
globo ocular, con caracteristicas especiales y diferen-
ciales en relacién con el resto de tejidos oculares; dos

de estas caracteristicas consisten en ser transparente y
avascular. Histolégicamente, estd compuesta por seis
capas, que de afuera hacia adentro son: la pelicula lagri-
mal, el epitelio, laldmina basal, el estroma, la membrana
de Descemet y el endotelio (7).

En los perros y los gatos el epitelio es estratificado, no
queratinizado; mide alrededor de 10 nm y estd com-
puesto de cinco a siete capas celulares. La ldmina basal
mide entre 30 y 55 nm de espesor, y se encuentra uni-
da al epitelio por medio de los hemidesmosomas, lo
cual permite la unién de este al estroma (7). El estro-
ma representa el 90% del espesor corneal, constituido
por fibrocitos denominados queratocitos, que forman
laminas superpuestas paralelas, para permitir la tras-
parencia corneal. La membrana de Descemet esta cons-
tituida por una delgada capa homogénea de células que
actiian como membrana basal del endotelio; esta es la
capa més interna en contacto con el humor acuoso (7).
La transparencia de la cérnea se mantiene por medio
de mecanismos anatomofisiolégicos, principalmente la
disposicion estructural de las fibras de colageno, un es-
tado de baja hidratacion estromal y su nutricion a través
de las lagrimas y el humor acuoso, debido a su compo-
nente avascular (7). Su regeneracion se da con la ayuda
factores de crecimiento, proteinas de matriz extrace-
lular e inhibidores de proteasas (8). Cualquier tipo de
patologia, lesién o secuela en la cérnea afectard su fun-
cionalidad o estructura, y puede llevar a una ruptura del
globo ocular, al ser la primera barrera ocular, o a opaci-
dades que afecten directamente la capacidad visual.

Enla medicina de caninos y felinos, las lesiones cornea-
les son bastante comunes. Por ello los implantes cornea-
les se convierten en una herramienta util en pro de la
salud animal, gracias a sus magnificos resultados en pe-
riodos cortos de tiempo y a que disminuye el tejido ci-
catrizal. La mayoria de los defectos del epitelio corneal
se curan sin complicaciones a causa de un proceso inte-
grado de la cicatrizacién de heridas (9-11). Sin embargo,
la curacién de heridas epiteliales puede verse afectada
por numerosos factores: mal funcionamiento de los par-
pados y de la pelicula lagrimal o dafo a los nervios, asi
como la inflamacién o infeccién de la cérnea; esto pue-
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de dar lugar a defectos epiteliales persistentes, degene-
racién estromal y dafios endoteliales.

El tratamiento convencional de tales defectos tiene por
objeto eliminar el mecanismo subyacente de la enfer-
medad, asi como controlar la inflamacién y proteger la
superficie. Sin embargo, un porcentaje de los defectos
epiteliales no responden a dicho tratamiento, como es
el caso de las tlceras profundas o descematoceles, en las
cuales no queda estroma y el lecho de la tlcera no tifie
con fluoresceina, debido a las caracteristicas hidrofébi-
cas de la membrana de Descemet (12). Estas se carac-
terizan por su evolucién rdpida y agresiva, gracias a la
destruccion quimica del estroma, producida por la pre-
sencia de grandes cantidades de enzimas proteoliticas
presentes normalmente en la ldgrima. Estas enzimas
—principalmente metaloproteinasas de matriz tipo 2
y 9—, son colagenasas que producen una profundiza-
cién rapida de la dlcera, lo cual causa perforaciones en
24 0 48 horas. Como lo expone Fernandez (13), la con-
taminacion secundaria con Pseudomanas aeruginosa es
la principal causa de complicacién en las tlceras cornea-
les, lo que genera dafio estromal masivo (7,13). Con base
entodo esto, las ulceras profundas son consideradas una
urgencia, debido a la profundidad de la lesion, al riesgo
de perforacidn, o por el estafiloma y la endoftalmitis.

Segtin Barrera (14), no siempre hay respuesta a la tera-
péutica inicial y a las tlceras que evolucionan en mas de
21 dias. Se presentan complicaciones como la hiperten-
sién ocular, descemetocele, lisis corneal y la perforacion,
que en casos muy severos puede afectar el nervio 6pti-
co y generar una meningitis que puede poner en riesgo
la vida del paciente (14), lo cual lleva a buscar opciones
terapéuticas mas avanzadas (12). Con la ulceracién pro-
gresiva y la perforacion inminente, la intervencién qui-
rurgica se convierte en una necesidad (11,14-18).

La membrana amnidtica se ha utilizado durante mds
de 90 anos para las lesiones cutdneas y mucosas, lo que
ayuda a la regeneraciéon de los tejidos. En los ultimos
anos, su eficacia ha sido demostrada en el tratamiento
de enfermedades de la superficie ocular (1). La estruc-
tura histologica del amnién varia desde la concepcién

hasta el momento del parto. La membrana amnidtica es
una membrana resistente, transparente, delgada y rica
en colageno, que reviste laldmina coridnica yla placenta
en el periodo del desarrollo fetal, muy similar a la piel.
Para su uso, el amnios se separa de la lamina coridnica
y de la placenta lo mds pronto posible después del alum-
bramiento. La membrana amniética no tiene conductos
sanguineos, conexiones nerviosas ni canales linféticos.
Consta de cinco capas: epitelio, membrana basal, capa
compacta, capa fibroblastica y capa esponjosa (1).

Al revisar la los estudio médicos encontramos que los
primeros trabajos enlos que se utilizaron membranas fe-
tales se realizaron hace ya casi 100 afos. Davis, en 1910,
fue el primero en utilizar membranas fetales en el tras-
plante de piel. Posteriormente, Stern y Sabella, en 1913,
emplearon membrana amnidtica en el tratamiento de
ulceraciones y quemaduras de la superficie cutinea. En
oftalmologia, los primeros en utilizar membranas feta-
les fueron De Rotth, en 1940, y Sorsby, en 1947, para
la reconstruccién de la superficie conjuntival (1). Para
reconstruccion corneal, la membrana amnidtica se usé
primero experimentalmente, después experimental y
terapéuticamente en quemaduras, ulceras, perforacio-
nes, queratomalacia, queratocono, etc.

Enla actualidad es bastante utilizada en diversas enfer-
medades de la superficie ocular, como la queratitis neu-
rotréfica y los defectos epiteliales persistentes (19,20);
la queratopatia en banda (21); la queratopatia bullosa
(22-24); las queratoplastias para cubrir la cérnea y la
conjuntiva bulbar. Se usa también después de la que-
ratectomia foto-refractiva con ldser excimer (15,25),
de la extirpacién de una masa conjuntival (26,27), de
la reconstruccion de la superficie ocular en simbléfaron
(28); de una lesién quimica aguda (29,30); de una defi-
ciencia crénica del limbo, o para preparar la superficie
para un futuro trasplante de cérnea (31). Es una alterna-
tiva terapéutica adicional cuando el tratamiento médico
fracasa en lesiones corneales (2,32-34).

Lamembrana amnidtica es la capa mds interna de la pla-
centa. Es una membrana translicida compuesta de una
capa interior de células epiteliales, una matriz de estro-
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ma avascular, la cual se cree que inhibe la invasion de
nuevos vasos, y una membrana basal gruesa, que asuvez
estd conectada a una membrana delgada de tejido co-
nectivo por hebras filamentosas (32). Histolégicamen-
te, la membrana basal posee subcadenas de coligeno
(tipos IV, Vy VII), laminina-1, laminina-$ y fibronecti-
na, que desempenan un papel importante en la adhesion
de células epiteliales ala cornea, lo que facilita la migra-
cién de células epiteliales, promueve su diferenciacion
y previene la apoptosis epitelial por medio de una capa
unica de células epiteliales, rica en factores de crecimien-
to (1-6).

Esta estructura, y la naturaleza de factores de creci-
miento como el de crecimiento bésico de fibroblastos,
el de hepatocitos, y el transformante-p17, sumada a di-
versas proteinas antiangiogénicas y antiinflamatorias
y a los inhibidores naturales a diversas proteasas dan a
la membrana amnidtica sus propiedades unicas. Entre
estas ultimas se encuentran su baja inmunogenicidad y
su considerable capacidad para favorecer como sustrato
adecuado a la epitelizacién de los tejidos, la reduccién
de la inflamacién y el dolor y la cicatrizacion. El efecto
anticicatrizal de la membrana amniética probablemen-
te se da debido a que induce la supresion del factor de
crecimiento transformante-p, la sintesis de ADN y la
posterior diferenciacién de miofibroblastos. Por estas
razones, el trasplante de membrana amnidtica se ha uti-
lizado en diferentes especialidades médicas desde hace
casi un siglo (12,26,35,36).

Se han propuesto varios mecanismos para explicar los
efectos beneficiosos de los trasplantes de membrana
amnidtica en la cirugfa ocular, principalmente en la re-
construccion de la superficie ocular. Algunos de los me-
canismos de accién de la membrana se infieren a partir
de su composicién (35). Las principales caracteristicas
de esta son su baja antigenicidad, el potencial antimi-
crobiano, la capacidad de favorecer la epitelizacion, la
regulacién del transporte electrolitico (36), la facil acce-
sibilidad y la conservacién, ademas de su bajo costo (37).

Lamembrana basal de la membrana amnidtica promue-
ve el crecimiento y la diferenciacion epitelial, refuerza

la adhesién de las células epiteliales basales y previene
la apoptosis epitelial, lo cual rescata las células para un
nuevo ciclo celular (37). La matriz de estroma suprime
la sefializacidn del factor de crecimiento transformante
B (TGF-p), la proliferacién y la diferenciacién miofibro-
bléstica de fibroblastos corneales y limbares, para inhi-
bir de este modo la produccién no deseada de la matriz
extracelular y la cicatrizacién (16,27). De igual mane-
ra, puede regular una baja sintesis de quimiocinas y asi
reducir la inflamacién de la cérnea (8). Estos hallazgos
pueden explicarse por otros estudios que muestran que
la membrana amni6tica atrae y atrapa las células infla-
matorias que infiltran la superficie ocular (38,39), y que
también contiene diversas formas de inhibidores de la
proteasa (12,40). Varios estudios han demostrado que
la membrana amniética tiene propiedades antimicro-
bianas en la cicatrizacién de heridas (34). Al tiempo
que evita la vascularizacién de la superficie corneal, la
propia avascularidad de la membrana amnidtica podria
ser determinante, dado que podria reducir los tejidos de
granulacién vascularizados y las cicatrices en el posope-
ratorio (37,41,42).

Estas propiedades han hecho que la membrana amnié-
tica sea un sustrato ideal para la reparacién de los defec-
tos epiteliales persistentes y ulceras corneales (14,43).
Se ha demostrado que la membrana amnidtica incluye
proteinas de la matriz que causan la adhesion, diferen-
ciacién, migracion de las células epiteliales y la preven-
cion de la apoptosis del epitelio. Esto permite que tanto
las células epiteliales de la cornea y las amnidticas mues-
tren polarizacién y adhesion firmemente al estroma de
la cérnea en 24 horas, con la formacién de hemidesmo-
soma (27,34).

Existen diferentes métodos de conservacién de la mem-
brana. Los métodos mds comunes implican la crio-
preservacion y la liofilizacién. Hay bastantes estudios
respecto a la criopreservacion, pero muy pocos sobre
la liofilizacién. La criopreservacién no garantiza que la
membrana amnidtica esté completamente estéril, de-
bido a su origen biolégico y requiere costosos equipos
para mantenerla a —80 °C (27). En la actualidad existen
bancos de placenta humana que permiten tener dispo-
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nibilidad para pacientes oftalmoldgicos con lesiones
graves, obtenidos de mujeres donantes que se realizaron
cesdrea electiva, negativas a diferentes serologias, con lo
cual se obtienen hasta 20 parches por donante.

La membrana amniética puede ser implantada como
un injerto o como un parche. Cuando se utiliza como
injerto para cubrir defectos conjuntivales o tlceras cor-
neales, actiia como una membrana basal, debido a su es-
tructura y la presencia de factores de crecimiento que
favorecen el crecimiento de tejido epitelial sobre ella
(44), restaurando asi la superficie ocular. Sin embargo,
cuando se implanta de esta manera, el epitelio crece so-
bre la membrana amniética, que permanece atrapada
dentro del estroma durante meses, para ser reabsorbida
y sustituida por tejido estromal progresivamente, lo que
afecta la transparencia de la cérnea en el proceso (12).
Alternativamente, la membrana amnidtica también se
puede utilizar como un “parche”, cubriendo el defecto
epitelial y extendiéndose més alld de sus limites o cu-
briendo completamente la superficie ocular afectada.

Asi, la membrana amnidtica acttia mediante la protec-
cion de la lesion desde el trauma mecanico de parpa-
deo (como unalente de contacto terapéutica) y, por otra
parte, proporciona las propiedades bioldgicas descritas
anteriormente para favorecer la epitelizacién (12). En
estos casos se pretende conseguir una reduccion en la
inflamacién y un aumento en la epitelizacién debajo de
la membrana (29). Brevemente, restos necréticos de la
base y la pared de las tlceras se eliminan con un hiso-
po estéril. Alrededor de la tlcera también fue despojada
de 1-2 mm epitelio para exponer la membrana de Bow-
man, que proporciona una base firme para la fijacién de
la membrana amniética (45). Por lo tanto, cuando qui-
tamos las suturas de fijacién, la membrana se separa por
completo sin ningtn tipo de restos de implante que per-
manece en la superficie ocular (29,46).

La integracién de la membrana amnidtica al estroma se
da en diferentes grados de profundidad: intraepitelial,
subepitelial, intraestromal y superficial. Algunos auto-
res postulan que el tipo de integracion depende de la
patologia de base y de la decisién de colocar la membra-

na con la cara epitelial o estromal hacia arriba (12,47).
De igual manera, estudios histoldgicos mostraron que
injertos en una cérnea sin neovascularizacion presen-
tan levemente reabsorbida la membrana amniética sin
signos de inflamacién, mientras que en una cérnea con
neovascularizacién la membrana amniética se disuelve
y es reemplazada por estroma fibrético con presencia
de abundantes células inflamatorias. Esta observacion
permitiria inferir que el uso temprano, antes de la apari-
cion de neovasos, seria imprescindible para aumentar la
tasa de éxito del tratamiento (12,26).

Una vez obtenida la membrana, los codgulos de sangre
de la placenta se lavan con solucidn salina estéril equi-
librada que contenga 8 g/mL de gentamicina, y 4 mg/
ml cefazolina (27). La membrana amniética es separada
del corion por diseccién roma, y se deben tomar mues-
tras para microbiologia y evaluar su esterilidad, para fi-
nalmente cortarla en trozos de 10 x 10 cm (34,45).

Se conserva en solucién de glicerol al 85% a 4 °C. Va-
rios estudios demuestran que después de mas de un afio
surendimiento era tan bueno como membranas en fres-
co en el tratamiento de quemaduras de piel de espesor
parcial y en la reduccién de bacterias en las heridas de
quemaduras infectadas. El glicerol tiene propiedades
antivirales y antibacterianas que son dependientes de
concentracién, tiempo y temperatura (33,44,48-50).

En humanos estd indicado el uso de dexametasona t6pi-
caal 0,15 %y ofloxacina al 0,3 % posquirurgica, cada6h
hasta que se observe epitelizacién completa. Después de
la curacién y el retiro de la sutura, los antibidticos topi-
cos se interrumpieron y el esteroide topico se disminu-
y6 en un periodo de cuatro semanas (45).

En la gran mayoria de los casos, la membrana amniéti-
ca se utiliza para proporcionar un sustrato adecuado o
membrana basal a las células epiteliales de la cornea o la
conjuntiva. En tales situaciones, se asegura que el epite-
lio (membrana basal) quede hacia arriba y el lado de la
matriz en estrecha aposicién al estroma corneal o epis-
cleral. En otros casos, particularmente en la presencia
de inflamacion aguda, la membrana puede ser utilizada
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principalmente para proteger contra los efectos perjudi-
ciales de lainflamacion. Se fija entonces en su lugar con
ellado epitelial hacia abajo y el lado de la matriz haciala
abertura palpebral (S1). Se cree que la matriz atrapa cé-
lulas inflamatorias e induce la apoptosis y regula la res-
puesta inflamatoria. Dos membranas, una con epitelio
hacia arriba y la otra superpuesta sobre esta con el lado
epitelial hacia abajo, se pueden usar juntas. El material
de sutura utilizado en conjuncién con la membrana am-
niética es porlo general Vicryl 8-0 0 10-0, con un patrén
de sutura continuo o puntos simples (9,34).

En los ultimos afios, el trasplante de membrana amnié-
tica se ha convertido en el tratamiento de eleccién para
algunas patologias de la superficie ocular. Representa
una alternativa terapéutica cuando el tratamiento mé-
dico fracasa. En cualquier caso, el trasplante de mem-
brana amnidtica es actualmente una técnica quirurgica
en expansion en oftalmologia (12,28).

Los principales objetivos del trasplante de la membra-
naamniotica en tlceras corneales son de reepitelizacion
del defecto y la estabilizacién del espesor del estroma.
Estudios determinan una tasa general de éxito del tras-
plante de membrana amnidtica del 90,9 %. Algunos re-
portes en investigaciones clinicas previas utilizando
multiples capas trasplante de membrana amnidtica para
el tratamiento de ulceras corneales profundas determi-
naron tasas entre 72,7y 90,9 % (45,52).

Recientemente se han descritos hallazgos histoldgicos
después de injerto de membrana amnidtica en la cér-
nea humana (29). En estos se observa que el fragmen-
to de membrana amnidtica intraestromal no causa una
reaccion inflamatoria o rechazo en cérneas avasculares
y que la reabsorcion de estos pacientes es lenta. Sin em-
bargo, en las cérneas con una considerable neovascula-
rizacion, la reabsorcion se produce mas rapido, debido a
que los linfocitos e histiocitos llegan ficilmente a partir
de los vasos sanguineos (53). Uno de los hallazgos més
interesantes fue que el espesor del estroma se mantuvo
incluso cuando se habian disuelto gradualmente las ca-
pas trasplantadas de membrana amniética. La membra-
na fue en algunos casos sustituida por un relativamente

claro estroma corneal (8). Con esto se demuestra que es
altamente adecuada para la reconstruccién quirdrgica
del estroma corneal (54).

En medicina veterinaria existen estudios en los que se
muestra la efectividad de los implantes de membrana
amniotica enlarestauracion de lesiones corneales en ca-
ninos, felinos, ratas, caballos y conejos. Aun utilizando
membranas de otras especies, se evidencia su baja reac-
cién inmunoldgica. Es una alternativa a las queratoplas-
tias, las cuales se asocian generalmente con rechazo del
tejido, reaccion inflamatoria y dificultad de obtencién
de las cérneas (55,56). Los estudios muestran hallaz-
gos histologicos en los cuales se da la integracion casi
perfecta de la membrana amnidtica con el tejido cor-
neal. El epitelio, el estroma, la membrana de Descemet
y el endotelio se restablecen completamente en casos de
perforaciones, con condiciones fisiolégicas semejantes
a las de corneas normales (57,58). Asi mismo, el resul-
tado estético y visual es mucho mejor. Evaluaciones a
largo plazo muestran mucho menos tejido cicatrizal y
un eje visual mas claro en relacién con los casos en los
que se utiliza la conjuntiva bulbar (59). Muchos implan-
tes de membrana amniética se han reportado con éxito
en el tratamiento de diversas complicaciones oculares
para medicina veterinaria, por medio de técnicas qui-
rirgicas, como injerto, parches y reemplazo total. En
combinacion de estas técnicas, multiples capas se han
utilizado con éxito en el tratamiento de las ulceras cor-
neales graves y perforaciones (55).

En casos de secuestro corneal, cuando se compara su
uso con otras técnicas quirurgicas descritas en los es-
tudios, se determinan resultados 6ptimos. Al realizar
queratectomia lamelar con la colocacién de un injerto
conjuntival, se puede favorecer la curacidn, ya que pro-
porciona un suministro directo de sangre a la lesién y
apoyo tecténico. También parece reducir la tasa de re-
currencia del secuestro; sin embargo, se ha asociado con
una cicatrizacion densa de la cdrnea. Por el contrario,
cuando el injerto se realiza con membrana amnidtica
se obtiene un resultado estético éptimo y sin eviden-
cia de recurrencia del secuestro durante 4 a 30 meses
de periodos de seguimiento (60). Estudios en ratas con
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membrana amnidtica humana resaltan la baja reaccién
inmunoldgica de esta, dado que no hay vasos sangui-
neos o linfaticos en la cérnea. El drea intracorneal ha
sido considerada como un sitio inmunoprivilegiado. Sin
embargo, se rechazaron tejidos como piel criopreserva-
da, incluso cuando se trasplanta en espacios intracor-
neales. Porlo tanto, la diferencia en la inmunogenicidad
entre la membrana amnidtica y otros tejidos es de inte-
rés. Estos estudios muestran que la membrana amnioti-
ca puede ser tejido inmune-privilegiado (61).

Investigaciones tanto en gatos como en perros para la
correccion de simbléfaros, quistes dermoides y neopla-
sias corneales, muestran disminucién del dolor ocular,
probablemente por la rapida restauracion del epitelio
corneal. Segtin estos estudios, la membrana amnidtica
provoca una répida cicatrizacion del epitelio y la dismi-
nucién de la estimulacién nerviosa sensitiva, de forma
como se evidencian en medicina humana (12,27,62,63).
Una rdpida epitelizacién se produce debido a que la
membrana basal y la matriz estromal avascular actdan
como el nuevo sustrato, lo que permite la reparacién de
queratomalasias graves en perros (62). Estos estudios
muestran que la membrana amnidtica tiene componen-
tes en su matriz estromal que suprimen la transforma-
cion del factor de crecimiento de sefializacion beta, y
estimulan la proliferacién y diferenciacion de fibroblas-
tos tanto corneales como limbares normales, controlan-
do la inflamacién y reduciendo el tejido cicatrizal en la
cérnea, tanto en perros como en gatos en diferentes pa-
tologias. La matriz tiene inhibidores de la proteasa 33
que son muy importantes en la resolucién de la condi-
cion de fusion de la cornea del perro con queratitis am-
pollosa; promueven una curacién epitelial eficiente y
reducen la inflamacién estromal (58,64).

Con todo esto, es fcil ver que la membrana amnidti-
ca parece proporcionar un importante recurso a los ci-
rujanos oftdlmicos en pacientes con enfermedad de la
superficie ocular graves o que no han respondido el tra-
tamiento médico y quirdrgico convencional (32,65).

CONCLUSIONES

La medicina veterinaria cada dia evoluciona y se actua-
liza més en cada una de sus especialidades. En oftalmo-
logia, los diagnosticos oportunos deben ir de la mano
de tratamientos que no solo resuelvan el problema de
manerarapiday eficiente, sino que ademds dejen las me-
nores secuelas y artefactos, lo cual convierte a la mem-
brana amnidtica en una herramienta que se debe tener
en cuenta en la cirugia oftalmoldgica.

Sus caracteristicas la convierten en un sustrato ideal
para la regeneracién no solo de tlceras corneales, sino
también de otro tipo de lesiones, lo que permite la re-
generacion epitelial, disminuye el dolor y deja un tejido
cicatrizal minimo.

Esta es una herramienta para los cirujanos, la cual en
medicina veterinaria puede ser de fécil adquisicion, te-
niendo en cuenta que las cesdreas son relativamente co-
munes. A esto se suma el hecho de que su preparacién
y almacenamiento no necesitan insumos costosos o de
dificil adquisicidn, y se puede conservar por un tiempo
prolongado.

Como podemos ver, existen ya en medicina veterinaria
estudios que resaltan sus beneficios en varias especies y
en relacién con otros tipos de procedimientos. Aun asi,
es importante realizar estudios en los que se enfrenten
diferentes tipos de implantes de membrana amnidtica o
frente a plastias conjuntivales para determinar la técnica
con mejores resultados respecto al tiempo de cicatriza-
cion, a la disminucién de signos de dolor y al tejido ci-
catrizal, todo esto en las diferentes patologias oculares.

La membrana amniética puede convertirse en una he-
rramienta de bastante utilidad para la cirugia ocular de
las pequenias especies. Esto les permite a este tipo de
investigaciones la puerta de entrada a una serie de po-
sibilidades tanto clinicas como quirdrgicas o de inves-
tigacion.
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