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Hallazgos mediante microscopía confocal en trasplante 
endotelial mediante DSAEK
Confocal microscopy findings after endothelial transplant by DSAEK
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Resumen

Objetivo: Evaluar los hallazgos cicatriciales tempranos en la córnea de pacientes operados de DSAEK (Descemet’s Stripping 
Automated Endothelial Keratoplasty) mediante microscopía confocal in vivo. Método: Se incluyeron 15 ojos de 15 pacientes. 
Se realizó microscopía confocal (Confoscan 4, Fortune Technologies, Italy) entre las 4 y las 7 semanas después de la cirugía 
de DSAEK. Las mediciones se realizaron desde el endotelio al epitelio corneal utilizando el programa Navis® software (NIDEK, 
Multi-Instrument Diagnostic System, Japan). Resultados: La interface donador-receptor se encontró a 114 ± 12.4 micras en 
promedio. Se comenzaron a observar pliegues en el estroma a 111.1 ± 3.5 micras desde el endotelio corneal hasta 286 ± 94 
micras (promedio de 175 ± 90.5 micras del estroma corneal). Se comenzó a observar activación de queratocitos en el tejido 
donador a 12 ± 1.4 micras desde el endotelio hasta 105 ± 38.2 micras (promedio de 93 ± 36.9 micras del estroma corneal). 
Conclusiones: Los queratocitos del tejido donador se encontraron activados hasta 7 semanas después de la cirugía de 
DSAEK. En la proximidad de la interface donador-receptor se encontraron grandes pliegues en el estroma después de cirugía 
de DSAEK. Se requieren futuras evaluaciones para determinar la significancia clínica de estos hallazgos. 
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Abstract

Objective: To evaluate early in vivo corneal wound healing findings after Descemet’s Stripping Automated Endothelial Kera-
toplasty (DSAEK) by using in vivo confocal microscopy. Method: A total of 15 eyes of 15 patients were included. In vivo 
confocal microscopy (Confoscan 4, Fortune Technologies, Italy) was performed from 4 to 7 weeks after DSAEK. Measurements 
were scanned from the corneal endothelium to the corneal surface with a Navis® software (NIDEK, Multi-Instrument Diagnos-
tic System, Japan). Results: Donor-receptor interface was found in an average of 114 ± 12.4 microns. Corneal stromal folds 
were observed from 111.1 ± 3.5 microns from the endothelium to 286 ± 94 microns (mean 175 ± 90.5 microns of the corneal 
stroma). Keratocites were activated in the donor tissue from 12 ± 1.4 microns from the endothelium to 105 ± 38.2 microns 
(mean 93 ± 36.9 microns of the corneal stroma). Conclusions: Donor keratocites are activated up to 7 weeks after DSAEK. 
Several corneal folds are present in proximity to the donor-receptor interface after DSAEK. Further evaluation of these findings 
is justified to determine its clinical significance
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Introducción

El trasplante endotelial mediante la técnica DSAEK 
(Descemet’s Stripping Automated Endothelial Kerato-
plasty) ha demostrado ser una buena alternativa qui-
rúrgica para resolver las patología corneales en las 
que se encuentra dañado el endotelio corneal, con el 
estroma corneal respetado, y se requiere un injerto 
donador para la resolución del problema1,2. Así mis-
mo, se ha reportado como opción en el tratamiento 
de pacientes que presentaron falla después de una 
queratoplastia penetrante3.

El propósito del presente estudio es evaluar los 
hallazgos cicatriciales tempranos de la córnea en pa-
cientes operados de DSAEK mediante microscopía 
confocal in vivo.

Método

Quince ojos de 15 pacientes fueron sometidos a 
trasplante de endotelio corneal mediante la técnica 
de DSAEK2. Todos los injertos endoteliales se obtu-
vieron bajo pedido al banco de ojos, de un espesor 
de 100 micras cada uno. Los diagnósticos preope-
ratorios de los pacientes sometidos a cirugía de 
DSAEK fueron nueve queratoplastias bullosas se-
cundarias a pseudofaquia y seis distrofias de Fuchs, 
también pseudofacos. El promedio de edad fue de 
72.1 ± 4.9 años (rango de 63 a 76 años). Siete pa-
cientes fueron del sexo masculino y ocho del sexo 
femenino.

Se realizó examen de microscopía confocal in vivo 
a todas las córneas de los pacientes, dependiendo 
de la transparencia corneal entre las 4 y las 7 sema-
nas después del procedimiento de DSAEK mediante 
el uso del microscopio confocal de hendidura (Con-
fisca 4; Fortune Technologies, Vigonza, Italy). En 
cada examen de microscopía confocal se obtuvo una 
secuencia de imágenes digitalizadas que constaba de 
cuatro rastreos consecutivos de la profundidad total 
del espesor corneal, siendo un rastreo equivalente a 
la obtención de imágenes de endotelio a epitelio y 
nuevamente a endotelio, es decir, de lo posterior a lo 
anterior y de nuevo a lo posterior, para permitir el 
desplazamiento en el eje Z del espesor corneal cen-
tral. Se utilizó el dispositivo de anillo Z (Confoscan, 
Fortune Technologies, Italy), el cual mantiene el 
contacto con la córnea para así poder obtener medi-
ciones de espesor confiables sin tener movimiento 
anteroposterior del globo ocular.

Las imágenes fueron capturadas automáticamente 
en el disco duro de una computadora. Las mediciones 
se realizaron desde el endotelio hacia el epitelio cor-
neal mediante el uso del programa Navis v. 3.5.0. 
(NIDEK, Multi-Instrument Diagnostic System, Japan).

Resultados

La transparencia corneal se observó entre las 4 y 
las 7 semanas después de la cirugía de DSAEK en 
todas las córneas operadas. La capacidad visual fue 
de 20/50 o más en todos los pacientes 7 semanas 
después del procedimiento.

La interface donador-receptor se encontró debido a 
la presencia de partículas hiperreflécticas a 114 ± 
12.4 micras (desde el endotelio al epitelio) en prome-
dio (Fig.  1). Se comenzaron a observar pliegues en 
el estroma a 111.1 ± 3.5 micras desde el endotelio 
corneal hasta 286 ± 94 micras en dirección hacia el 
epitelio corneal (promedio de 175 ± 90.5 micras de 
espesor de estroma, con presencia de pliegues) 
(Fig. 2). Se comenzó a observar activación de quera-
tocitos en el tejido donador a 12 ± 1.4 micras desde 
el endotelio hasta 105 ± 38.2 micras en dirección 
hacia el epitelio corneal (promedio de 93 ± 36.9 mi-
cras de espesor de estroma, con activación de que-
ratocitos) (Fig. 3).

Discusión

El trasplante endotelial es una técnica que está to-
mando un lugar importante en los recursos quirúrgicos 
para el tratamiento de patologías corneales en las que 
la única estructura dañada es el endotelio corneal y, 
por ende, no es necesario el remplazo de toda la cór-
nea, como en el caso de la queratoplastia penetran-
te2,4. Inclusive, la técnica de DSAEK ha demostrado 
su eficacia en el manejo de fallas primarias en quera-
toplastias penetrantes3. Así mismo, se han reportado 
resultados favorables en cuanto a agudeza visual y 
satisfacción posoperatoria de los pacientes sometidos 
a trasplante endotelial con técnica de DSAEK1,5.

En el presente estudio se valoraron los cambios ci-
catriciales tempranos in vivo en el tejido corneal des-
pués de una cirugía de DSAEK. La microscopía con-
focal se realizó hasta que se tuviera una transparencia 
adecuada en cada una de las córneas operadas, para 
que las imágenes de las diferentes estructuras de es-
tas fueran valorables adecuadamente, así como poder 
realizar las mediciones de espesores de forma confia-
ble sin la presencia de edema corneal.
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Estudios previos de microscopía confocal en pa-
cientes operados de DSAEK reportan la presencia de 
«niebla» en la interface donador-receptor, así como 
la presencia de partículas en esta interface similares 

a las encontradas en cirugía refractiva6-8. Prasher, et 
al.9 también reportaron la presencia de partículas en 
la interface donador-receptor a los 6 meses del poso-
peratorio, así como activación de queratocitos en el 
estroma anterior, en contraste con el presente estu-
dio, en el que se encontró activación de queratocitos 
en el estroma donador, con la diferencia de que no-
sotros realizamos la microscopía confocal entre las 4 
y las 7 semanas del posoperatorio. La activación de 
queratocitos se ha reportado mediante microscopía 
confocal en el posoperatorio de todas las técnicas 
que presentan una reacción cicatricial del estroma de 
la córnea, como en cirugía refractiva en todas sus 
variedades8,10-14. También se ha reportado activación 
de queratocitos en el caso de los procedimientos fí-
sicos, como el cross-linking15,16. La profundidad en el 
estroma corneal de la activación de los queratocitos, 
así como su permanencia, varía dependiendo de los 
distintos procedimientos.

La presencia de partículas en la interface ha sido 
un hallazgo constante mediante microscopía confocal 
en todas las técnicas quirúrgicas en la que se genera 
una interface en el estroma de la córnea, como es el 
caso la cirugía de LASIK (Laser Assisted In Situ Ke-
ratomileusis)8,10,17, independientemente del uso de mi-
croqueratomo, o del láser de femtosegundos12, así 
como en la queratoplastia lamelar profunda18.

Por su parte, los pliegues en el estroma de la 
córnea también se han reportado con frecuencia en 
estudios mediante microscopía confocal en el poso-
peratorio de cirugías corneales que involucran la pre-
sencia de una interface en el estroma de la córnea, 
como la cirugía de LASIK17,19 y la queratoplastia lame-
lar profunda18,20.

Conclusiones

El presente estudio se enfocó completamente en los 
hallazgos cicatriciales tempranos mediante microsco-
pía confocal en pacientes posoperados de trasplante 
endotelial mediante la técnica de DSAEK, lo cual mos-
tró tanto actividad temprana de queratocitos como la 
presencia de partículas en la interface donador-recep-
tor y pliegues en el estroma corneal. Los resultados 
clínicos no fueron el propósito de este estudio.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores 
declaran que para esta investigación no se han 

Figura 1. Imagen de microscopía confocal del estroma de la córnea 
(derecha) en la que se observa la presencia de partículas en la inter-
face donador-receptor a 114 ± 12.4 micras desde el endotelio hacia el 
epitelio de la córnea (340 × 255 µm). Así mismo, se presenta una ima-
gen de tomografía de coherencia óptica (izquierda) del mismo paciente; 
la flecha es para ilustrar que se trata de la interface donador-receptor.

Figura 2. Se ilustra con imágenes de microscopía confocal (izquierda; 
340 × 255 µm) la profundidad a la que empiezan y terminan de obser-
varse los pliegues en el estroma corneal, así como el promedio de 
espesor de este, con presencia de pliegues; la flecha y la imagen de 
tomografía de coherencia óptica (derecha) muestran cómo las medi-
ciones se hicieron desde el endotelio hacia el epitelio de la córnea.

Figura 3. Se ilustra con imágenes de microscopía confocal (izquierda) 
(340 × 255 µm) la profundidad a la que empieza y termina de obser-
varse la presencia de activación de queratocitos en el estroma cor-
neal, así como el promedio de espesor de este, con presencia de 
activación de Queratocitos; la flecha y la imagen de tomografía de 
coherencia óptica ( derecha) muestran cómo las mediciones se hicie-
ron desde el endotelio hacia el epitelio de la córnea.
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realizado experimentos en seres humanos ni en 
animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de 
trabajo sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor‑
mado. Los autores declaran que en este artículo no 
aparecen datos de pacientes.
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Ningún autor presenta ningún tipo de conflicto de 
intereses en el presente artículo.
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la Ceguera en México, Hospital Luis Sánchez Bulnes, 
Universidad Nacional Autónoma de México.
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