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En los Ultimos afios en el ambito de la oftalmologia estan surgiendeptos que dan un nuevo
enfoque a patologias que contaban hasta entonces con limitadasidaosbildiagnosticas y
terapeuticas. Estos conceptos vienen determinados por nuevos conocim&ntosirales y
fisiologicos y que han derivado en el desarrollo de nuevas estsategipéuticas. En este sentido
cabe destacar dos procedimientos quirdrgicos que han promovido un caidticoden el
pronéstico de determinadas enfermedades: el trasplante de memumr@indca y el trasplante de
limbo esclero-corneal.

La superficie ocular sana se compone de dos tipos de célullsabys: el epitelio cérneal y el
epitelio conjuntival. El epitelio corneal, estratificado y no queiiatdo, recubre la superficie
anterior de la cOrnea y es esencial para la buena vision. Eras@aeas, el epitelio corneal esta
formado por 5 6 6 capas de células estratificadas que se reragnsiantemente. En la union
corneo-conjuntival existe una zona de transicion denominada limbo. Eroeatal Zpitelio consta
de mas de diez capas de células, siendo la de mayor grosalada superficie ocular. En ella se
sitlan las células madre epiteliales (1) y de ahi migraa kacentro de la cornea diferenciandose
durante el proceso en células epiteliales maduras. A su vag,cédulas madre crean una barrera
fisica y previenen la migracion epitelial conjuntival hacia la supedmieeal.

En una cornea dafiada, en ausencia de epitelio limbal, las céludimlepi conjuntivas vecinas
invaden la superficie cérneal y el ojo se cubre con una conjumtovanal. Este proceso se suele
acompafar de inflamacién crénica, defectos epiteliales perssstenieatrices estromales,
neovascularizacion, pérdida de agudeza visual y malestar severo (2-3).

Estas enfermedades corneales se pueden dividir en dos eestgmorcipales segun la pérdida
de la poblacion de células madre limbares sea a causa de su destruccion o de gndisfunc

la destruccion puede ser traumdtica por quemaduras quimicas o térmicas, sindromes mucosinequiantes (Stevens-
Johnson, necroepidermolisis tdxica, sindrome de Lyell, etc) operaciones miltiples o crioterapias en la region limbar,
queratopatia inducida por lentes de contacto o infecciones microbianas severas, entre otras.

Las enfermedades que se caracterizan por la disfuncion limbarenaiversas causas como la
aniridia, queratitis asociadas a deficiencias endocrinas maltigleeratoconjuntivitis alérgica
evolucionada, queratopatias neutrofica, inflamacion periférica, queratderativa o limbitis,
gueratopatia idiopatica y pterigion, entre otras.

En estos casos, Unica manera de prevenir la invasion conjuntivalsdeddicie corneal es
mediante la restauracion del limbo corneal y el trasplante edielio corneal o
gueratoepitelioplastia limbal, en combinacién con el trasplante debraean amniotica, esta
ofreciendo buenos resultados (4-6) pero requiere 2 semanas o masbpara superficie corneal
entera con células epiteliales derivadas de la biopsia de imydantada. La rapida cobertura es
especialmente importante si los pacientes tienen inflamaciérasgaejue a veces esta inhibe la
migracion epitelial y da lugar a defectos epiteliales persistdesgmiés de la cirugia.

El tratamiento de aplicacion mas reciente, implica el uso rdsplante de limbo corneal
cultivadoin vitro. Esta es la metodologia mas novedosa para reconstruir las $epaticlares
dafiadas por deficiencias limbicas y sus posibilidades de aplicaci@idioaya demostradas (7-11)
dependiendo el éxito de la misma, de la causa que haya provocadoiéndief EI porcentaje de
éxito de esta técnica se sitia en el 80 % de los casodogatmunque dependiendo de varios
factores, como la disponibilidad de un area sana aunque sea pequafeuperficie ocular del
paciente o en el ojo contralateral.
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Sin embargo, en pacientes con una deficiencia total de laaséfubares bilateral esta técnica
es de aplicacion limitada pues hay que recurrir al alotrasplardenante emparentado o cadaver y
requiere inmunosupresion (11-13), con los efectos secundarios y riesg@las que esta puede
conllevar, habiendose descrito observado una incidencia de rechazo inmuaneitgic 30% de los
casos. Como alternativa en estos caso, quizds se deberia considasar de tejido de donante
histocompatible.
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