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Prólogo

Para nosotros es una enorme satisfacción que las autoras nos soliciten la realización conjunta del prólogo de esta magnífica monografía. Y lo sentimos así por varias razones. La primera, porque se trata de una obra cuyo sentido y esencia versa sobre la innovación, comprensión y desarrollo de una parte del globo ocular, como es la córnea, que ha supuesto desde sus inicios como subespecialidad un constante desafío para los cirujanos y clínicos, y que, como veremos en la monografía, está sujeta a una constante evolución. Por otra parte, se trata de un tejido noble que hay que conocer y respetar en todo tipo de cirugía intraocular para la consecución del éxito visual de nuestros pacientes. Así también, porque las autoras de esta obra de actualización sobre la córnea son dos de nuestras respectivas discípulas, con quienes hemos compartido colaboración, unión, ilusión, desafío y, por qué no decirlo, amistad a lo largo de nuestra carrera profesional, tanto en trabajos como en diversos viajes y colaboraciones.



LA CÓRNEA COMO SUBESPECIALIDAD

José Luis Menezo

La córnea, como subespecialidad, estuvo poco valorada en sus inicios. Ello fue debido, sobre todo, a la gran dificultad para encontrar el tejido apropiado para la realización de los trasplantes, así como a la enorme restricción en la posibilidad de encontrar córneas de donante cadáver. En mis inicios, y todavía actualmente en ciertas culturas, había un mayor pudor por parte de la familia en «donar los ojos», a diferencia de otros órganos vitales. ¡No podían presentarse ante el cadáver sin globos oculares! Esto sin tener en cuenta los motivos religiosos, los cuales, según mi experiencia, también dificultaban la donación de las córneas por parte de los familiares. Por este motivo, mi tesis doctoral en 1963 se centró en aquella época en «queratoplastias laminares y heterotrasplantes con córneas silicodesecadas», que constituían una vía experimental para valorar si los heterotejidos (tejidos no humanos, sobre todo de ternera y perro, silicodisecados, criocongelados, es decir, desnaturalizados para evitar el rechazo) eran adecuados para el trasplante a humanos de modo que no procedieran de córneas donantes de cadáver, casi siempre tan difíciles de conseguir.

Como hispánicos, debemos dar crédito a la gran aportación e impulso que dio a la córnea en los inicios del siglo xx el oftalmólogo español Ramón Castroviejo, como pude comprobar por mí mismo durante mi estancia en Nueva York. Tal era su convencimiento en la realización de trasplantes de córnea a humanos procedentes de donante cadáver que, cuando trataron de ridiculizarlo durante la exposición de sus teorías en el congreso de oftalmología de la Academia Americana de Chicago en 1937, quiso responder con la evidencia. Para ello hizo trasladar desde Nueva York a casi medio centenar de sus pacientes perfectamente recuperados, cada uno de ellos con su correspondiente linterna, para demostrar que no eran meras teorías y reivindicar ante los congresistas que las córneas opacas no eran ya sinónimo de ceguera. Podemos decir que es a partir de Castroviejo cuando la córnea «nace» como subespecialidad y comienza a tener cierta relevancia en la Academia Americana de Oftalmología.

Una vez demostrado que la ceguera corneal era tratable mediante la eliminación del tejido corneal dañado y que era posible su reemplazamiento por tejido corneal procedente de donante cadáver, surgió la idea de crear un sistema que permitiera a la población donar sus ojos al morir para que otros pacientes con ceguera de origen corneal pudieran aprovecharlos y recuperar su visión. Se vio que el proceso del trasplante de córnea se iniciaba con la donación corneal, y que este no era posible sin la disposición de una córnea viable y libre de enfermedad. Así, el siguiente paso, durante de la Segunda Guerra Mundial, fue la creación del primer banco de tejidos oculares del mundo, por parte de Richard Townley Paton y John MacLean, en 1944, en la ciudad de Nueva York. Desde mi estancia en el Queen’s Victoria Hospital (East Grinstead, Sussex, Unidad de Corneoplástica), centro fundado como hospital de campaña para traumatismos y quemaduras en la Segunda Guerra Mundial, se creó una unidad de cirugía reparadora plástica y corneal en la que los trasplantes de córnea eran prioritarios, y donde conocí a Casey, discípulo de Benjamin Raycrof. Aquí se fundó, en 1952, el primer banco de ojos europeo, llamado National Eye Bank, en el Queen’s Victoria Hospital. Este fue el origen de todos los posteriores bancos de ojos de América, con conceptos más abiertos que en Europa sobre donación y con menos tabúes religiosos. En España, Ramón Castroviejo fundó el Banco Español de Ojos, financiado por la Fundación General Mediterránea. Fue el segundo banco de ojos creado en Madrid. El primero había sido el del Hospital Provincial de Madrid (Hospital Gregorio Marañón), establecido en 1952 y que funcionó durante un tiempo breve.

Los conocimientos sobre la córnea como subespecialidad comenzaron a difundirse con la aparición de los siguientes libros, que fueron referentes y tanto ayudaron a difundir la especialidad. Entre otros destacan Corneal Graft (F. Pollack, 1946), Corneal Graft (R. T. Paton, 1953), Les greffes de la cornée (L. Paufique, G. Ofrett, G. P. Sourdille. Ponencia de la Sociedad Francesa de Oftalmología, 1948), Atlas de queratectomías y queratoplastias (R. Castroviejo, 1964), Eye Anterior Segment Microsurgery (R. Troutman, 1967), Corneal Grafting: Principles and Practice (T. A. Casey, D. J. Mayer, 1984), Manual of Corneal Surgery (W. Bruner, W. Starck, E. Maumenee, 1987), Cirugía refractiva de la córnea (J. I. Barraquer. Ponencia de la Sociedad Española de Oftalmología, 1989), Queratoplastias y queratoprótesis (J. Temprano. LXVII Ponencia Oficial de la Sociedad Española de Oftalmología, 1991), Atlas de cirugía ocular (H. E. Kaufman, M. B. McDonald, B. A. Barron, S. E. Wilson, 1992), Queratoplastia. Aspectos refractivos (J. L. Menezo, J. Belmonte, J. L. Güell, 2005) y otros no menos importantes que he podido olvidar.

Todos estos libros han supuesto una interpretación y una puesta al día de toda la cirugía corneal, que ha ganado importancia a medida que era posible conseguir tejido corneal. Aquellos fueron tiempos difíciles, desde mi período en la Facultad de Medicina de Barcelona, donde incluso dentro del departamento forense era difícil conseguir córneas de donantes, hasta los primeros tiempos en el Hospital La Fe, donde debíamos «parar el ascensor» para conseguir clandestinamente unas córneas. Posteriormente, el sistema sanitario público y la concienciación de la ciudadanía comenzaron a favorecer las donaciones.

Quiero transmitir el orgullo de que la Dra. Cristina Peris, una de mis más brillantes discípulas, se haya focalizado en la patología y la cirugía corneal a partir de sus años de participación en el Hospital Universitario La Fe y, posteriormente, en la Fundación Oftalmológica del Mediterráneo. Desde el principio estuvo muy interesada en la cirugía del trasplante de córnea y recorrió el gran cambio desde el trasplante corneal en sí, con sus variaciones (queratoplastias cuadradas, trasplantes penetrantes y lamelares de menor o mayor diámetro, autotrasplantes, trasplantes rotatorios y esclerocorneotrasplantes), para posteriormente adentrarse en la nueva cirugía corneal que dio comienzo a la queratoplastia refractiva con los nuevos microquerátomos, los femtoláseres, los trasplantes lamelares, como la queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK), y los actuales trasplantes endoteliales con sus múltiples variantes de DSAEK, DMEK, etc.






EL RESPETO POR LA CÓRNEA Y EL COMIENZO DE LA ERA BIOMECÁNICA

José Ángel Cristóbal

En las últimas décadas hemos sido testigos del gran avance y perfeccionamiento de las técnicas de recambio corneal, que se han tornado en mínimamente invasivas, adaptándose con el transcurso del tiempo al recambio del tejido estrictamente necesario para el mantenimiento de una adecuada integridad corneal. También en estas décadas los cirujanos de segmento anterior hemos entendido la importancia del respeto al endotelio corneal, facilitado por la aparición y la mejora de los materiales viscoelásticos y por el intento de mantener una forma regular mediante el perfeccionamiento de las técnicas de sutura, que marcaron una notable diferencia en el arte de la cirugía extracapsular planificada.

El modo de evitar, minimizar y tratar el astigmatismo comenzó a ser un paso muy importante en la cirugía de la catarata. En un principio, parecía que restaurar la visión colmaba las expectativas de los pacientes y, por supuesto, las nuestras. Sin embargo, había que ir más allá en el camino hacia la emetropía. En consecuencia, en la cirugía corneal, la trasparencia del tejido dejó de ser el punto final. Conseguimos mejorar las técnicas de sutura, y el empleo de queratoscopios y queratómetros nos orientó en las medidas del astigmatismo en el postoperatorio inmediato y la extracción selectiva de suturas para su manejo final. No obstante, aunque estos avances mejoraron considerablemente nuestros resultados, no terminamos de estar totalmente satisfechos. Sin duda había factores, desde luego sospechados, que se oponían a la culminación de un perfecto acto quirúrgico.

Las imágenes y los gráficos que la tecnología nos brindaba nos estaban permitiendo un seguimiento de las estructuras, la cicatrización y el posicionamiento del tejido donante y receptor que, junto con la cuantificación de tamaños, grosores y curvaturas, nos orientaba a que la estructura biomecánica de la córnea era un factor merecedor de estudio y, por supuesto, de desarrollo.

Hace ya algunos años, en una exposición comercial de un congreso americano, descubrí un dispositivo que, según la casa comercial, medía la resistencia corneal. En el grupo de córnea del hospital comenté con ilusión la novedad. ¡Por primera vez tendríamos la posibilidad de medir algo más que la forma o el grosor! Comenzamos a utilizarlo, pero desafortunadamente las pocas cifras o datos que se nos proporcionaron no eran del todo correctos. Comprendimos que éramos nosotros quienes tendríamos que descubrirlas. ¿Qué era lo normal? ¿Cómo interpretarlo?

Se dio la circunstancia oportuna de que, por unos trabajos de incisiones que estábamos realizando con el Departamento de Física Óptica de la Facultad de Ciencias de nuestra ciudad, colaboramos con la Unidad de Estructuras y Materiales de la Escuela de Ingenieros. Sin duda, esta colaboración fue primordial para la comprensión de muchos conceptos que para nosotros resultaban nuevos y demasiado numéricos. Su implicación fue y es parte fundamental para que podamos seguir desarrollando el estudio de la biomecánica corneal.

Debía encontrar a la persona adecuada para este proyecto. Era un trabajo arduo, pero que abría un inmenso abanico de posibilidades: queratoplastias, cirugía refractiva, segmentos intracorneales, crosslinking… Consideré que María Ángeles era la persona idónea, y no me equivoqué. Había realizado su etapa MIR en nuestro servicio, por lo que desde hace unos cuantos años tengo la «suerte» de contar con ella en mi equipo.

Mi maestro me enseñó que no hay nada más satisfactorio para quien enseña que verse superado por sus discípulos. Él siempre me hizo sentir el apoyo necesario. Recuerdo que escasos meses después de mi estrenada plaza de médico adjunto del Servicio de Oftalmología del Hospital Clínico Universitario de Zaragoza, el profesor Barahona me invitó a participar en una mesa redonda del CECOIR en Salamanca sobre «Suturas y astigmatismo», que moderaba el profesor Menezo. Me sorprendió y, claro, también me preocupó; yo era demasiado joven y el moderador, implacable. Como dudaba, consulté a mi jefe, ya que él me había recomendado, y como respuesta apostilló: «Cuanto más subas tú, más me subirás a mí». No lo olvidaré. Así que intento seguir los pasos que aprendí del profesor Piñero Bustamante.

He de reconocer que el desarrollo con que contamos en estos momentos en biomecánica corneal es en gran parte producto de la dedicación que la Dra. Del Buey hizo y hace, y confío en que siga realizando. Desearía que fuera considerada una de mis discípulas, como yo la considero. Para mí es una enorme satisfacción el éxito de los míos y ella lo es. Facultativa especialista de área del Hospital Clínico Universitario de Zaragoza y profesora del Departamento de Cirugía de la Facultad de Medicina, su dedicación al segmento anterior y, en los últimos años, a la córnea, los trabajos realizados en el seno de este equipo de oftalmólogos e ingenieros en revistas de gran impacto y su tesis doctoral hacen de ella una referencia mundial en biomecánica corneal. Es una persona brillante, parte importante del grupo de investigación, y nos contagia su enorme capacidad de trabajo, su ímpetu y su ambición.






UNA OBRA PIONERA

Queremos felicitar de antemano a las autoras por el trabajo que han realizado en esta monografía y que consideramos que será un punto de partida y una piedra fundamental en el desarrollo de una nueva manera de entender la córnea. En esta ponencia, las autoras han proyectado la estructura de las cúpulas arquitectónicas de los grandes edificios a la córnea humana y tratan de explicar cómo la debilidad estructural puede afectar a la integridad y a las funciones de la misma. Este aspecto puede ser la base de un nuevo desarrollo biomecánico en conjunción con diversas líneas de experimentación, no solo biológica, que podrá favorecer en un futuro las técnicas para dar forma a nuevos tejidos con células madre o a productos sintéticos artificiales más tolerables que los empleados hasta ahora. Se trata, así, de una obra novedosa que refleja el estado actual del arte y cuya lectura ayuda a pensar y a replantearse conceptos y actitudes que podemos discutir y aplicar en la práctica clínica diaria.




Prof. José Luis Menezo, FEBO

Catedrático de Oftalmología Universidad de Valencia
Exjefe de Servicio del Hospital Universitario La Fe de Valencia
Expresidente de la Fundación Oftalmológica Mediterráneo, Fundador y Expresidente de la SECOIR

Dr. José Ángel Cristóbal, FEBO

Jefe del Servicio de Oftalmología del Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza
Expresidente consejero de la SECOIR
Presidente de la Fundación SECOIR






Introducción


M.ª Ángeles del Buey Sayas and Cristina Peris Martínez






«Se han hecho numerosos y excelentes descubrimientos en el largo curso de los siglos; lo demás se descubrirá, si unos hombres capacitados —instruidos en los viejos descubrimientos— los toman como punto de partida de sus investigaciones.»

Corpus Hippocraticum
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EL SENTIDO Y LA ESENCIA

La admiración que sentimos al contemplar numerosas obras arquitectónicas, por su particular manera de cerrar espacios, no es comparable a la que nos debería suscitar la contemplación de las obras de la naturaleza.

La naturaleza humana está constituida por numerosos tejidos con diferentes funciones. En cada paso que damos hacia el conocimiento de la arquitectura humana, esta nos sorprende, ya que dispone de una gama incalculable de materiales, algunos aún inéditos, que combina y modela de forma singular en los diferentes tejidos, según las funciones que van a desempeñar. Forma, estructura y función van unidas en la naturaleza, donde todo cobra sentido, aunque en algunas ocasiones lo desconozcamos.

Al igual que es necesario conocer las bases arquitectónicas de un edificio antes de realizar modificaciones en él (retirar pilares o debilitar estructuras de apariencia no esencial), debemos conocer el comportamiento, la arquitectura y la función de un tejido en apariencia sencillo, como es la córnea. Solo así podremos valorar su estado y prever los cambios que pueden generar nuestras actuaciones quirúrgicas.

Arquitectos e ingenieros estudian posibles cambios de la forma en aras de un diseño más estético y funcional, siempre respetando la integridad y la seguridad de la estructura. También planifican la reconstrucción o la restauración de daños estructurales, renovando incluso los materiales, en edificios de incalculable valor arquitectónico o histórico. De la misma manera, los cirujanos y clínicos dedicados a la córnea debemos conocer la estructura y el comportamiento del tejido corneal sano y patológico para poder predecir los cambios que nuestras actuaciones quirúrgicas puedan generar. Hemos de prever cambios estructurales degenerativos o inducidos por nuestras actuaciones previas, y tenemos que conocer las técnicas de refuerzo estructural o reconstructivas de este tejido en apariencia simple, y en realidad tan complejo y perfecto, como es la córnea.

Al contemplar el delicado perfil de la córnea humana nos percatamos de su singularidad. Su métrica, modelado, resistencia y la disposición espacial de sus componentes no son arbitrarios. La naturaleza ha dispuesto de conocimientos arquitectónicos tan sofisticados que consigue, con una organización singular, dotar a este tejido de un estilo arquitectónico natural tan específico, por su transparencia y dureza y con las propiedades ópticas necesarias para realizar la función visual, que nos permite relacionarnos con el mundo exterior.

Este delicado perfil parece haber sido «copiado» por muchos arquitectos e ingenieros de todo el mundo por su perfecta combinación de estética y funcionalidad. No puede ser casualidad que muchos de los «templos» de todos los tiempos y de todas las religiones adopten una techumbre de esta forma tan peculiar. Precisamente, el hombre «elige» esta forma para realizar uno de los actos más nobles de la especie humana: rezar y reflexionar, para estar en paz con Dios o consigo mismo…

En esta monografía pretendemos avanzar un pequeño paso más y acercarnos a nuestros admirados antecesores, ilustres oftalmólogos, fisiólogos y ópticos que ante todo necesitaban conocer la estructura y la función. Nos diferencia el disponer de tecnología y recursos inimaginables para ellos, y aunque no poseamos su dedicación y calidad científica, queremos que nos una la ilusión de conocer para mejorar.

Queremos compartir con todos vosotros la emoción de unir pasado y futuro a través de los conocimientos del presente, aunque sabemos que solo es el principio de una nueva etapa científica en la oftalmología, donde hemos aprendido que forma y función deben mantener un equilibrio dinámico.






UN PASEO POR LA OBRA

Esta monografía se desarrolla en ocho secciones que presentan una particular continuidad. Podríamos considerarla un recorrido guiado con fines didácticos, cuya lectura recomendamos realizar desde el inicio de la obra. Nuestro principal objetivo ha sido presentar conocimientos basados en la evidencia clínica y plantear una discusión abierta a los lectores.

En el primer bloque, las autoras intentamos un acercamiento a las bases, el desarrollo y las aplicaciones de la ciencia biomecánica, de una forma breve y práctica. Su lectura ofrece un acercamiento a algunos de los conceptos y planteamientos que se desarrollarán en el transcurso de la monografía.

La obra continúa con la valoración de la córnea sana. Se describen los fundamentos y la evaluación clínica basada en los últimos conocimientos y los medios diagnósticos disponibles en la actualidad, se muestran los aspectos más novedosos de la histología corneal desarrollados en el capítulo del profesor Harminder Dua, y se analizan aspectos biomecánicos de prácticas tan habituales en la clínica como la toma de la tensión ocular.

En la sección III se tratan los aspectos biomecánicos de diferentes patologías oculares. Se destacan las ectasias corneales, y los últimos resultados y avances científicos en relación con los cambios biomecánicos en importantes patologías, como el glaucoma, las distrofias y las enfermedades del colágeno. A continuación se analizan aspectos biomecánicos y arquitectónicos de los procedimientos quirúrgicos, tanto aquellos que realizamos con fines refractivos sobre córneas sanas (sección IV) como las técnicas de refuerzo o reconstructivas aplicadas sobre córneas patológicas (sección V).

En el bloque VI se comentan los últimos avances y perspectivas en biomecánica corneal, como ciencia multidisciplinar, que incorpora las aplicaciones y el desarrollo tecnológico del modelado biomecánico al servicio de la aplicación clínica. La sección VII contiene una serie de interesantes capítulos donde se discuten cuestiones tradicionales, pero de candente actualidad, y algunas apreciaciones novedosas que podrán suscitar nuestro interés.

La monografía culmina con un capítulo que refleja las semejanzas de perfil de las cúpulas en la arquitectura como «obra del hombre» y el perfil de la córnea humana como «obra en la naturaleza». Este perfil, que ya nos cautivó hace algunos años, se repite en el organismo para albergar órganos tan nobles como el cerebro. En nuestro quehacer diario sigue siendo una gran fuente de satisfacción, pero también causa continua de grandes incertidumbres y reflexiones.
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Cabeza rafaelesca estallando. Salvador Dalí, 1951.
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Capítulo 1

Biomecánica corneal: concepto, desarrollo y aplicaciones clínicas

M.ª Ángeles del Buey Sayas and Cristina Peris Martínez


RESUMEN

La biomecánica corneal como ciencia toma mayor relevancia clínica en las dos últimas décadas, ligada a los grandes avances tecnológicos en el entorno de la cirugía refractiva. Las aplicaciones actuales de la biomecánica corneal engloban dos vertientes de desarrollo: el desarrollo de dispositivos diagnósticos para la medida clínica de la biomecánica corneal y los modelos biomecánicos de comportamiento.El reconocimiento de las propiedades de la estructura del tejido corneal marca un comienzo en el enriquecimiento del estudio y comprensión de actos clínicos tan habituales como la tonometría, y en la valoración de patologías clínicas o subclínicas como el queratocono, ectasias posquirúrgicas, distrofias, queratoplastias o glaucoma.
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INTRODUCCIÓN

¿Por qué es importante la biomecánica corneal?


El concepto de biomecánica corneal parece técnico y novedoso, pero, en realidad, su esencia ha convivido con nuestra práctica clínica desde hace décadas y, como veremos, está implícito en la mayoría de nuestros actos terapéuticos y quirúrgicos.

Antes de definir el concepto y situarlo en su entorno científico, debemos saber que surge del pensamiento clínico y del análisis conjunto del estado de salud, forma, estructura y función de los tejidos. De esta manera, ya en 1978, Foster y Yamamoto (1) se plantearon medir la resistencia de córneas con queratocono y confirmar sus sospechas de encontrarse disminuidas en comparación con el tejido corneal sano.

La biomecánica corneal como ciencia toma mayor relevancia clínica en las dos últimas décadas. Su interés surge ligado a los grandes avances tecnológicos clínicos y terapéuticos en el entorno de la cirugía refractiva. La aparición de nuevas patologías iatrogénicas, como la ectasia post-LASIK (laser-assisted in situ keratomileusis) (2), posiblemente inducidas por actos quirúrgicos sobre córneas consideradas sanas, nos obliga a perfeccionar la evaluación preoperatoria, a plantear indicaciones y criterios de seguridad, y, en cierta manera, a replantear nuestro pensamiento científico. De este modo, los oftalmólogos nos hacemos conscientes de que la córnea es un tejido vivo, «la córnea no es un trozo de plástico», como apuntaba Cynthia Roberts en su famoso editorial (3). Nos damos cuenta de que debemos valorar bien su estructura, forma y función, tanto en situaciones fisiológicas, para no causar iatrogenia, como en patológicas, para intentar mejorar su estado.

En la práctica clínica diaria podríamos hablar, más que de ciencia biomecánica, de pensamiento biomecánico. No debemos ligar este concepto a «un aparato nuevo más», sino a pensar que en la córnea, además de grosor y forma, existe una estructura que tiene unas propiedades que debemos considerar, y que estas pueden estar sujetas a variaciones de su entorno, como son los niveles de presión intraocular (PIO) o la acción mecánica del frotamiento. Si lo pensamos así, cabe esperar que, además de existir córneas gruesas y sanas, existan córneas gruesas y biomecánicamente alteradas (como las córneas con edema), en las que no podremos confiar en reglas de espesores de cara a la cirugía refractiva ni a las tomas de PIO con tonometría de aplanación de Goldmann (TAG), como veremos a lo largo de esta monografía (v. capítulo 7).

Además, en la actualidad existen formas de prever los efectos que puede tener nuestra actuación quirúrgica considerando cada vez más variables, y en ese sentido es esencial la colaboración multidisciplinar, en especial la de los ingenieros, ya que la mecánica de tejidos consigue reproducir los comportamientos de los mismos con datos obtenidos de la experimentación in vitro y de la práctica clínica in vivo, y que pueden llegar a individualizarse. Puede que en el futuro prime el conocimiento del efecto y seguridad de un nuevo tratamiento antes de su aplicación clínica, consiguiendo evitar de esta manera efectos iatrogénicos indeseables o inesperados, como los que hemos podido conocer en las últimas décadas con técnicas o aplicaciones actualmente denostadas.

Hasta hace unos años solo podíamos imaginar la existencia de una estructura corneal alterada por los síntomas y signos clínicos o por su morfología, y la única forma de evidenciar su daño estructural y valorar sus propiedades biomecánicas era con estudios ex vivo, confirmados en determinadas patologías, como el queratocono. Con todos estos antecedentes y cambios de pensamiento en la forma de valorar la córnea, era necesario diseñar nuevas tecnologías para tratar de evaluar las propiedades biomecánicas de la misma. En la actualidad existen en el mercado dispositivos capaces de «medir» parámetros biomecánicos in vivo, como el Ocular Response Analyzer (ORA), pero es necesario conocer cómo realizan la medición, qué parámetros miden y su relevancia, los rangos de normalidad y patologías por las que pueden verse afectados. De esta manera dejan de ser curvas y cifras, y pasan a ser valores que, como tal, pueden ser tan considerados como los aportados por la topografía, la paquimetría, la perimetría o la biometría.

El reconocimiento de las propiedades de la estructura del tejido corneal marca un comienzo en el enriquecimiento del estudio y comprensión de actos clínicos tan habituales como la tonometría, y en la valoración de patologías clínicas o subclínicas como el queratocono, ectasias posquirúrgicas, distrofias, queratoplastias o glaucoma, como veremos a lo largo de la monografía.






BIOMECÁNICA CORNEAL: CONCEPTO Y DESARROLLO

Para situar la biomecánica corneal como ciencia, debemos conocer primero de dónde procede y reconocer las ciencias base de su desarrollo, comenzando por la más desconocida para nuestra profesión sanitaria, como es la mecánica.

El objeto de la mecánica, englobada clásicamente dentro de la física, es el estudio del movimiento, equilibrio o deformación que un cuerpo o estructura puede sufrir cuando se le aplica una fuerza. Esta materia tiene amplio desarrollo en el campo de la ingeniería o la arquitectura.

Cuando aplicamos los conocimientos de la mecánica a las estructuras y órganos de los seres vivos, desarrollamos lo que conocemos como biomecánica.



Ciencia biomecánica

La biomecánica es la ciencia que trata del equilibrio y de la deformación de un tejido sometido a cualquier acción exterior. Surge de la conjunción de conocimientos biológicos con conceptos arquitectónicos y mecánicos. Su finalidad es el estudio de las estructuras de carácter mecánico que existen en los seres vivos (fundamentalmente en el cuerpo humano). Su objetivo es doble; por una parte, analizar su comportamiento mecánico y, por otra, la realización de modelos físico-matemáticos. Estos modelos permiten determinar sus respuestas y resolver problemas derivados de las diversas condiciones a las que puede verse sometido.

El desarrollo de la biomecánica tiene una amplia aplicación médica, tanto en los diferentes campos de la cirugía, como en el estudio del comportamiento de diferentes tejidos vivos, como el tejido óseo, tendones, tejido vascular y cartílago (fig. 1-1).


[image: image]

FIGURA 1-1 Órganos y tejidos humanos estudiados por la biomecánica. La ciencia biomecánica tiene una amplia aplicación médica en diferentes campos de la cirugía y en el estudio del comportamiento de tejidos vivos, como el músculo, vasos, tendones, hueso y cartílago.








Biomecánica corneal

Desde hace años se está trabajando también en modelos biomecánicos de globo ocular para reproducir su respuesta ante acciones exteriores, como puede ser la aplicación de cualquier tratamiento (fig. 1-2). Para ello es necesario conocer y caracterizar bien todos los tejidos que se deseen incluir en el modelo numérico. También se debe validar el modelo mediante la reproducción de casos cuyo resultado sea conocido, como, por ejemplo, la simulación de incisiones relajantes para la corrección del astigmatismo, observando si el modelo presenta el cambio astigmático esperado (4). Una vez logrado este objetivo, se podrá proceder a la siguiente fase, que es reproducir el ojo de un paciente concreto. Para ello, tanto la geometría como las propiedades de material de los tejidos que componen el modelo deben ser determinadas in vivo, del propio paciente.


[image: image]

FIGURA 1-2 Imagen de modelo biomecánico de globo ocular. En él se puede apreciar la caracterización de las diferentes estructuras oculares: 1. Córnea. 2. Esclerótica. 3. Cristalino. 4. Músculo ciliar. 5. Papila. 6. Nervio óptico. (Tomado de referencia 5.)



En la bibliografía pueden encontrarse numerosos trabajos que realizan modelización de distintas partes del globo ocular (córnea, cristalino, cuerpo ciliar y cabeza de nervio óptico) o del globo en su conjunto (5), con la finalidad de estudiar un tratamiento determinado (cirugía LASIK, inserción de segmentos de anillos intracorneales, etc.) o una determinada patología (presbicia, glaucoma, etc.).

La biomecánica corneal es la aplicación de la ciencia biomecánica al estudio y conocimiento del comportamiento del tejido corneal. Se define como la ciencia que estudia la deformación del tejido corneal en estado de equilibrio, al ser sometido a cualquier acción exterior. De esta manera, la biomecánica corneal explora la función y la estructura de la córnea, y trata de establecer unas bases físico-matemáticas que definan a la misma (6,7). Gracias al desarrollo de esta ciencia, podremos llegar a crear modelos de comportamiento corneal y predecir la respuesta dinámica de la córnea en condiciones fisiológicas y patológicas.

La biomecánica corneal es una disciplina científica que está cobrando protagonismo en la clínica oftalmológica, y que pronto llegará a ser una herramienta imprescindible para la caracterización de la córnea sana o enferma. Por tanto, cuando pretendamos evaluar la córnea, hemos de seguir estos tres pasos: clínica (anamnesis-lámpara de hendidura), morfología (paquimetría-topografía) y biomecánica.






Aplicaciones de la biomecánica corneal

Las aplicaciones prácticas actuales de la biomecánica corneal engloban dos vertientes que se desarrollan en paralelo, pero que están relacionadas entre sí (fig. 1-3):
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FIGURA 1-3 Aplicaciones prácticas de la biomecánica corneal. Vertientes de desarrollo. A. Dispositivos para el diagnóstico y valoración del estado de la córnea. B. Desarrollo de modelos de comportamiento para la aplicación clínica.




1. Una vertiente de diagnóstico clínico, basada en el estudio y desarrollo de dispositivos para la medida clínica de la biomecánica corneal, útiles en el diagnóstico y valoración in vivo de determinadas patologías oculares.

2. Una vertiente de desarrollo de modelos de comportamiento para la aplicación clínica, que crea y perfecciona modelos biomecánicos capaces de analizar y predecir la respuesta de la córnea ante procedimientos quirúrgicos corneales. Los modelos biomecánicos se han utilizado para el estudio de los efectos de la cirugía incisional y refractiva, o para el análisis de terapias que intentan proporcionar a la córnea un refuerzo estructural, como la cirugía aditiva con segmentos intraestromales o el crosslinking corneal (4,5,8,9).











HISTORIA DE LA BIOMECÁNICA CORNEAL: PASADO, PRESENTE Y FUTURO

Aunque las bases de la biomecánica corneal tienen su origen en los conocimientos de las características estructurales y fisiológicas de la córnea (9,10) y en el desarrollo de modelos para el estudio de la tonometría (11,12), es difícil establecer dónde comienza la historia de la biomecánica.

Los primeros estudios biomecánicos sobre córnea (1978-1980) analizaron la patología ectásica natural y progresiva por excelencia, el queratocono, donde los investigadores constatan una rigidez corneal disminuida y una debilidad estructural como causa de la protrusión observada (1,12,13). Posiblemente fue también el pensamiento biomecánico lo que llevó a los cirujanos a practicar las queratoplastias penetrantes circulares y no cuadradas, y a indicar su realización con tejido humano, joven y saludable (14).

Indagando en la historia, podemos constatar que las técnicas de refuerzo estructural para la córnea ya fueron practicadas siglos atrás en casos de queratocono. En el siglo xix ya se consideraba como un tejido corneal debilitado y los oftalmólogos cauterizaban el ápice corneal con nitrato de plata o calor, y administraban mióticos, al tiempo que aplicaban un vendaje compresivo, logrando así que el tejido cicatricial engrosara y cambiara su curvatura, evitando mayor adelgazamiento y progresión (15). Eugen Kalt, en 1888, reemplazó esta práctica por la colocación de una cascarilla esclerocorneal con la misma curvatura de la córnea que impidiera su protrusión, logrando una significativa mejora en la visión de los pacientes. En la actualidad, siglos después, manejamos técnicas más sofisticadas de refuerzo estructural interno o externo a las fibras de colágeno, como el crosslinking corneal (16) o los segmentos intraestromales (17), con finalidad terapéutica y refractiva. Debemos seguir mejorando tanto la seguridad de las t


















BIOMECÁNICA CORNEAL EN LA PRÁCTICA CLÍNICA
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Biomecánica de la córnea. ¿Una nueva ventana al estudio del estado de estructuras del ojo y del cuerpo?
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