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Curso eminentemente practico basado en videos y con wet lab en cérneas
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CIRUGIA CORNEAL LAMELAR: DALK Y DMEK
VIDEO CURSO Y WET LAB EN CORNEAS
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La cirugia del trasplante corneal ha experimentado una verdadera revolucion en los tltimos 15 afios
a consecuencia de la introduccion de técnicas de tipo lamelar, fundamentalmente la queratoplastia
lamelar anterior profunda (DALK), la queratoplastia endotelial automatizada con pelado de
descemet (DSAEK) y la queratoplastia endotelial de membrana de descemet (DMEK).

En un estudio reciente sobre tendencias en técnicas de trasplante realizado en Estados Unidos
durante los dltimos 10 afios, se constata un descenso en el nimero de queratoplastias penetrantes
(de 95% a 42%) que han sido sustituidas por trasplantes de tipo lamelar (5% a 58%). La DSAEK
/DSEK fue el tipo de trasplantes mas frecuentemente realizado en EEUU en 2014 (50%)
experimentando un incremento significativo cada afio. No obstante, el nimero anual de
procedimientos de DMEK se ha duplicado cada afio desde 2011, alcanzando en 2014 un 6.2%. La
queratoplastia lamelar anterior profunda representa el 40% de todos los trasplantes realizados para
tratamiento de alteraciones estromales, segun datos del Reino Unido. En nuestros centros hemos
apostado por estos nuevos procedimientos experimentado cambios de tendencia similares en el tipo
de indicaciones.

La DALK presenta como ventajas frente a la queratoplastia penetrante, un menor riesgo de rechazo
y una mayor resistencia del globo. La queratoplastia endotelial ofrece un menor riesgo de rechazo
que la penetrante y una rehabilitacién visual mas rapida. De entre las dos opciones, DSAEK o
DMEK, la segunda presenta un riesgo de rechazo incluso menor, menos aberraciones de alto orden,
una rehabilitacion visual mas rapida y mejor agudeza visual final. A todo ello se podria afiadir la
oportunidad que nos presentan estas técnicas de tipo lamelar, de emplear una cérnea para dos
pacientes, optimizando el empleo del tejido donante.

La implementacidn de estas técnicas requiere no obstante una curva de aprendizaje importante.
Ademas, por las caracteristicas del tejido, la practica habitual en otras subespecialidades
oftalmoldgicas en ojos de cerdo no es adecuada para el aprendizaje de DMEK.

Por todo lo anterior, hemos pensado que seria muy (til para el cirujano que se quiera iniciar en
estas técnicas la organizacion de un curso que incluya un wet lab en cérneas humanas (no aptas
para trasplante). Nos centraremos en DALK y DMEK puesto que consideramos, en base a nuestra
experiencia y a las tendencias que marcan los Gltimos estudios, que seran las técnicas
predominantes en el futuro inmediato y entre ambas recogen la mayoria de las indicaciones para
trasplante que actualmente son la descompensacion endotelial y el queratocono.

El curso tendra dos partes. La primera basada fundamentalmente en videos en la que se mostraran
las técnicas quirdrgicas basicas de cada procedimiento seguida de la segunda parte practica con un
wet lab en cdrneas humanas. El curso se llevara a cabo en la Unidad de Cirugia Experimental del
Instituto de Investigacion Biomédica de A Corufia que cuenta con unas magnificas instalaciones
dotadas con microscopio quirdrgico, pantalla y cdmara para grabacion individual.

Evaluacion corneas, seleccion tejido segin técnica y optimizacion

16:30 -17:00 »
uso tejido corneal

17:00-19:00 Teoria/Videos DALK

GRUPO A GRUPO B
9:00-11:00

Practica wet lab DALK 2h Teoria/Videos DMEK

11:00-11:30 descanso / café

GRUPO A GRUPO B
12: 00 -14: 00

Teoria/Videos DMEK Practica wetlab DALK 2h

14:00-16:00 Comida

GRUPO A GRUPO B

16:00a17:30

Practica: wet lab DMEK Teoria: Casos especiales

17:30 - 18:00 descanso / café

GRUPO A GRUPOB
18:.00 -19:30

Teorfa: Casos especiales Practica: Wet lab DMEK

Teoria/Videos DALK Teoria/Videos DMEK

Ventajas vs Queratoplastia penetrante Ventajas vs DSAEK

Indicaciones Indicaciones
Técnica quirirgica Preparacion injerto y Técnica quirirgica

Complicaciones Complicaciones
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