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Deep Anterior Lamellar Keratoplasty (DALK Pachy bubble) OCT
guided. Case Report
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Resumen

Introduccion: Utilizando nueva tecnologia, el microscopio OPMI Lumera® 700 y RESCAN™ 700 de la casa Zeiss, este mi-
croscopio incluye un sistema integrado de tomografia de coherencia dptica (OCT), con el cual se optimiza el procedimien-
to de queratoplastia lamelar anterior profunda con paquimetria transoperatoria (DALK pachy bubble) al poder observar en
la pantalla la profundidad corneal durante los diferentes pasos de la cirugia, logrando mayor seguridad, y disminuyendo el
riesgo de fracaso en la separacion de la interfase estroma-Descemet. Teniendo en cuenta la dificultad para encontrar el
plano corneal correcto, esta tecnologia es un avance importante en los trasplantes lamelares. Se presenta el caso y las
imdgenes clinicas transoperatorias de un paciente con diagndstico de queratocono. Caso clinico: Vardn de 28 afios de
edad, diagnosticado hace 5 afios con queratocono del ojo izquierdo, y comprobado por Pentacam’. Sin antecedentes de
importancia, y sin enfermedad ocular o sistémica agregada. Agudeza visual del ojo derecho (OD): 20/50 sc, AVYMC: 20/20 y
ojo izquierdo (Ol): 20/400 sc, AVMC: 20/80. A la exploracion oftalmoldgica del Ol presenta: signo de Munson, anillo de Fleis-
cher y estrias de Vogt, sin opacidades corneales. El paciente es intervenido quirirgicamente con la técnica DALK pachy
bubble, guiada por OCT transoperatorio en forma exitosa. Conclusion: Esta tecnologia es un avance importante, que mejo-
ra la visualizacion transoperatoria de las capas corneales, permitiendo optimizar los pasos quirdrgicos necesarios para lograr
la separacion aérea de la interfase estroma-Descemet mediante la técnica de gran burbuja y paquimetria transoperatoria
(DALK pachy bubble).

Queratoplastia lamelar anterior profunda. Paquimetria transoperatoria. Queratocono. Tomografia de coherencia
Optica. Interfase estroma Descemet.

Abstract

Introduction: Using new technology, the microscope OPMI Lumera® and RESCAN™ 700 of Zeiss company, that includes an
integrated optical coherence tomography system, with which deep anterior lamellar keratoplasty with intraoperative pachyme-
try (DALK pachy bubble) is optimized because of the capacity to observe on the screen the corneal depth during various
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steps of the surgery achieving greater security and reducing the risk of failure in the separation of stromal-Descemet interfa-
ce. Given the difficulty of finding the correct corneal plane, this technology is a major breakthrough in the lamellar transplants.
The case and intraoperative clinical photographs in a patient diagnosed with keratoconus occurs. Case Report: Male 28 years
old, diagnosed 5 years ago with keratoconus in his left eye checked by Pentacam®. No history of importance or systemic
pathology added. Visual acuity OD: 20/50, BCVA OD: 20/20; OlI: 20/400, BCVA Ol: 20/400. The ophthalmic examination left eye
presents: Munson sign, Fleischer ring and Vogt striae, without corneal opacities. The patient underwent surgery with bubble
DALK pachy guided intraoperative OCT successfully. Conclusion: This is a breakthrough technology that enhances intraope-
rative visualization of the corneal layer, thus optimizing the surgical steps needed to achieve air separation of stromal-Desce-
met interface by big bubble technique and intraoperative pachymetry (DALK pachy bubble).

Deep anterior lamellar keratoplasty. Intraoperative pachymetry. Keratoconus. Tomography optical coherence.

Descemet stromal interface.

Introduccion

Utilizando nueva tecnologia OPMI Lumera® 700 y
RESCAN™ 700 de la casa Zeiss, este microscopio
incluye un sistema integrado de tomografia de cohe-
rencia dptica (OCT), con el que se optimiza el proce-
dimiento de queratoplastia lamelar anterior profunda
con paquimetria transoperatoria (DALK pachy bubble)
al poder observar por medio de la OCT imagenes de
alta resolucion, que nos permiten observar la mi-
croestructura corneal, incluyendo la membrana de
Descemet durante los diferentes pasos de la cirugia,
logrando mayor seguridad, y disminuyendo el riesgo
de fracaso en la separacion de la interfase estro-
ma-Descemet. Teniendo en cuenta la dificultad para
encontrar el plano corneal correcto, esta tecnologia
es un avance importante en los trasplantes lamela-
res. Se presenta el caso y las imagenes clinicas
transoperatorias en un paciente con diagndstico de
queratocono.

Caso clinico

Varén de 28 afios de edad, diagnosticado hace 5
afos con queratocono en el ojo izquierdo (Ol), com-
probado por Pentacam® en donde se observa un
grosor central de 378 pm, y en su punto mas delgado
de 366 ccc, apex corneal con desplazamiento nasal
inferior, queratometria media (Km) 58.6 D, I/S: 2.8 con
indice de KISA elevado, con una clasificacion grado
3-4 de queratocono (Figs. 1y 2). Sin antecedentes de
importancia, y sin enfermedad ocular o sistémica
agregada. Agudeza visual del ojo derecho (OD): 20/50
sc, AVMC: 20/20 y del Ol: 20/400 sc, AVMC: 20/80, a
la exploracion biomicroscépica del Ol se encuentra el
signo de Munson, el anillo de Fleischer y las lineas
de Vogt, sin presencia de opacidades corneales, el
resto del segmento anterior sin alteraciones. El pa-
ciente es intervenido quirurgicamente con la técnica

DALK pachy bubble, guiada por OCT transoperatorio,
de forma exitosa. Los puntos clave durante la cirugia
con esta tecnologia son mas faciles de visualizar,
como la trepanacién parcial del estroma corneal, la
colocacion de aire intraestromal con visualizacion de
Descemet separada del estroma corneal (Fig. 1),
creandose interfase estroma-Descemet, otro punto
clave es la incisién en la cdrnea con cuchillete hasta
interfase estroma-Descemet, con visualizacion de la
membrana de Descemet replegandose hacia el estro-
ma (Fig. 2), momento en el cual es necesario retirar
el cuchillete para evitar perforaciones inadvertidas, se
muestran también las imagenes de la membrana de
Descemet con un cuadrante de estroma residual
(Fig. 3A), posteriormente se coloca el botén corneal
donado, al cual previamente se le retird la membrana
de Descemet (Fig. 3B), para finalmente ser suturado
con puntos simples de nylon 10-0, sin
complicaciones.

Discusion

Desde su inicio en los afos 50’s, José Barraquer y
colegas en Colombia disecaban 2 tercios del estroma
corneal, tanto en el donador como en el receptor’,
técnica que no obtuvo gran popularidad debido a la
pobre agudeza visual final debido a las irregularida-
des en la superficie y cicatrizacién de la interfase.
Desde 1984, que Eduardo Arenas Archila acufo el
término de queratoplastia lamelar anterior profunda,
utilizando aire intraestromal para la separacion de
tejidos?, los trasplantes lamelares anteriores han te-
nido un sostenido desarrollo, evolucionando a técni-
cas que pueden lograr la separacion de la interfase
estroma-Descemet de manera segura, logrando la
conservacion integral de esta ultima, evitando restos
estromales, ya que se ha comprobado que este paso
es de vital importancia para lograr una agudeza visual
de alta calidad.
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Colocacion de aire intraestromal con visualizacion de Descemet separada del estroma corneal (flecha

azul), creandose interfase estroma-Descemet.

Incisién en cornea con cuchillete hasta interfase estroma-Descemet, con visualizacion de la membrana de

Descemet replegandose hacia el estroma.

A través del tiempo se ha demostrado que los tras-
plantes lamelares anteriores profundos tienen grandes
ventajas al compararlos con la queratoplastia penetrante,
debido a que se disminuye el riesgo transoperatorio al
evitar la trepanacion corneal completa, se conserva el
endotelio del receptor preservando mayor nimero de
células®, y evitando el rechazo inmunoldgico de las mis-
mas®4. Otras ventajas serian, mayor resistencia al

trauma, disminucion en el uso de esteroides transopera-
torios, menor riesgo de complicaciones como sinequias,
catarata, infecciones intraoculares, glaucoma®° y hemo-
rragia expulsiva, por nombrar algunas. Sin embargo, en
muchos paises incluyendo México esta técnica no se ha
popularizado debido a la dificultad técnica y su prolon-
gada curva de aprendizaje. Actualmente el riesgo de
perforacion es del 10 al 30% en manos expertas*.
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A: Membrana de Descemet durante su diseccion. B: Colocacion de botén corneal donado, previa retirada

de la membrana de Descemet.

Conclusion

El uso de esta nueva tecnologia OPMI Lumera®
700 y RESCAN™ 700, optimiza la identificacion de
los planos de las capas corneales al proporcionarnos
un corte transversal mediante la OCT, pudiendo in-
fluir directamente en la disminucion del riesgo de
perforacion de la membrana de Descemet al propor-
cionar la visualizacion directa en los pasos criticos
como serian: trepanacion corneal parcial, incision
con bisturi de diamante, diseccién lamelar profunda
aérea y corte estromal profundo hacia la interfase
aérea.
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