El oftalmélogo Jorge Alio del Barrio, especialista en cérnea de Vissum Grupo Miranza, que realiza en Alicante esta intervencion.

INFORMACION

Alicante es pionera en Espaiia en
una técnica que evita el trasplante
en una grave afeccion de cornea

» Una cirugia minimamente invasiva, que ya se utiliza en Estados Unidos y Australia, permite tratar el
adelgazamiento de esta parte del ojo que afecta a los jévenes gracias al implante de tejido de un donante

J.HERNANDEZ

M Alicante es pionera en Esparia en
laaplicaciéndeunatécnicaque pue-
deevitarel trasplante de c6rneaapa-
cientes con queratocono, una afec-
cién degenerativa que se produce
cuando la cérnea (la parte frontal
transparente y en forma de ctipula
del 0jo) se hace més fina y sobresale
progresivamente en forma de cono,
lo que causa visién borrosa, distor-
sionadaodobleypuede producir fo-
tofobia por sensibilidad a la luz y al
resplandor. Esta grave patologia of-
talmolégicaafectaaunadecada 100

Sin suturas y con una rapida recuperacion

personas aproximadamenteyrepre-
sentala primera causa de trasplante
corneal en pacientes jévenes. Nor-
malmente la enfermedad empieza
en la adolescencia y progresa hasta
que en torno alos 40 anos se estabi-
liza al endurecerse la cérnea por la
edad. Los médicos especialistas ex-
plican que, sino se interviene, un 20
% llega a tal grado de severidad que
acabanecesitando un trasplante. La
técnica que ya se practica en la pro-
vincia permite mejorar la visién del
paciente deun 5 % aun 60 % ya casi
€190 % con correccion Gptica.

¢Cudl es la causa del queratoco-
no? Es una enfermedad genética-
mente determinada pero con unos
importantes factores ambientales y
se ha asociado con las alergias y los
traumatismos oculares, explica Jor-
geAlié del Barrio, especialistaen cor-
nea que ya realiza en Alicante esta
novedosa intervencion. El doctor es
cirujano de cérnea, catarata y ciru-
gia refractiva en Vissum Grupo Mi-
ranza, clinica precursora de esta ci-
rugfa con tejido de donante.

Elfactorgenéticohace quelosfa-
miliares en primer grado de un pa-

ciente con esta patologia tengan ma-
yor riesgo de suffrirla. En cuanto asu
prevalencia, el doctor sefiala que es
ladistrofiacornealmasfrecuente. Su
incidencia ademds ha aumentado
enlos tiltimos afos.

Se diagnostica con un andlisis de
la forma de la cérnea, que se hace a
todo paciente que se vaa operar con
laser de otras patologias visuales
para descartar el queratocono por-
quesilopadece o tieneriesgo de su-
frirlo la cirugfa refractiva con laser
estd contraindicada. «Comoadiade
hoy tanta gente quiere operarse (de

La intervencion permite
recuperar la vision de
un5%aun60%e
incluso hasta en un

90 % con correccion

lavista), hacemos esta prueba (topo-
graffa) a muchos pacientes que son
asintomaticos y nos lleva a un diag-
nostico precoz en muchos casos»,
senala el doctor, que es ademds pro-
fesorasociado de Oftalmologfaenla
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Miguel Herndndez.

El innovador procedimiento de
cirugfa corneal minimamente inva-
siva se describi6 por primera vez
hace apenas 5 afos y consiste en el
uso de implantes fabricados con te-
jido de un donante, en vez de mate-
rial sintético, lo que ofrece unaalter-
nativaapacientes con casosavanza-
dos de queratocono o c6rneas muy
finas, que antes solo podian optar al
trasplante. Esta técnica se denomi-
naCAIRS (Corneal AllogenicIntras-
tomal Ring Segments). La primera
intervencionrealizadahapermitido
a un paciente con queratocono
avanzado evitar el trasplante de cor-
neaymejorar suvisién. Esta técnica
fue creada por una cirujana delaIn-
dia, se ha extendido a EE UU'y Aus-
tralia, y en Europa apenas se ha rea-
lizado. El doctor, explica, llevaba un
tiempo detrds de este métodoy tuvo
oportunidad de ver en directo a esta
cirujana en un congreso al que acu-
didaaquel pais (India) como ponen-
te. Cualquier cirujano con la tecno-
logia adecuadala puede practicar.

Estemétodo «esunaevoluciénde
latécnicadeimplantacién deanillos
intracorneales que utilizamos a dia
de hoy para tratar algunos casos de
queratocono. La diferencia es que
los anillos convencionales estan fa-
bricados con material sintético,
mientras quelos delanueva técnica
son de tejido corneal de un donante
y, por tanto, totalmente biocompa-
tibles». Asimismo, se puede combi-
nar con otrastécnicas, como el cross-
linking, que se basa en «endurecer»
la cérneay, con ello, previene que
siga deforméndose, con hastaun 95
% de eficacia en los pacientes.

Frotarse los 0jos puede precipitar la dolencia

» Los pacientes con casos severos de cor-
neas muy finas que no eran candidatos an-
tes al implante sintético porque podian
rechazarlo, para los que la Ginica alternati-
va hasta ahora era el trasplante, si que
pueden optar a esta técnica. En el caso del
primer paciente intervenido, un mes des-
pués de la cirugia, su vision (sin gafas) en el

0jo operado paso de solo poder contar de-
dos, a tener una agudeza visual del 60 %,
llegando a casi el 90 % con correccion opti-
ca. Se trata de una cirugia sin suturas, re-
versible y de rapida recuperacion, que al
dia siguiente ya permite empezar a notar la
mejoria. El procedimiento se realiza en qui-
rofano asistido por un laser ultrapreciso.

» Un frotamiento ocular puede precipitar
esta patologia o empeorarla, «por eso los of-
talmologos decimos que no hay que frotarse
los ojos. Si es intenso puede desencadenar o
empeorar un queratocono. Es importante
tratar las alergias oculares en esta época del
afio porque sobre todo en los nifios un frota-
miento intenso lo puede causar», explica el

oftalmoélogo. En ocasiones, esta patologia
solo requiere usar gafas o lentes de contac-
to adaptadas pero si la enfermedad progre-
sa conviene la cirugia. Tanto los anillos
convencionales sintéticos como los nuevos
de tejido humano se implantan para com-
pensar la alteracion visual pero no frenan la
evolucion del queratocono.



