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TRASPLANTES RETINIANOS: ESTADO ACTUAL Y SUS
PROBLEMAS EN LA APLICACION CLINICA

UPDATE ON RETINAL TRANSPLANTATION AND ITS CLINICAL
LIMITATIONS

PINILLA 11, CUENCA N

Las terapias celular y genética constituyen en la Existen dos aproximaciones diferentes al tra:
actualidad aproximaciones realistas en el tratamierplante retiniano: la primera es limitar la pérdida d
to de enfermedades neurodegenerativas de la retinfatorreceptores introduciendo células que mante

Los avances en la Genética han proporcionadgan a estos primeros funcionales y la seguni
una nueva vision de la fisiologia y patogénesis d®pcidon es reemplazar los fotorreceptores perdidc
determinadas enfermedades retinianas de bagembas opciones tienen problemas comunes: ele
genética, y su tratamiento potencial por modifica-el tipo celular adecuado, el método de trasplan
cion de los genes afectos. Aunque se han lograd@élulas aisladas o tejido integro), como minimize
grandes avances en su utilizacion en modelos ania reaccion inflamatoria postoperatoria y la respue
males e incluso se encuentra en fase de experimeta inmune, el modo de realizacion del trasplant
tacion clinica en determinadas patologias como laptimizar su eficacia y la valoraciéon del éxito pos
amaurosis congénita de Leber, la terapia génica nimperatorio.
parece ser una opcion en enfermos con una impor- La eleccion del tipo celular dependera de la ca
tante pérdida visual como resultado de la pérdida dsa de la pérdida de los fotorreceptores. Si la enfe
los fotorreceptores o las células del epitelio pig-medad estd originada por un defecto en el EF
mentario retiniano (EPR), que han ocasionadguede inyectarse este tipo celular u otras célul
grandes cambios en los circuitos retinianos (1,2)que mejoren el ambiente quimico a nivel del esp
También es problematica su utilizacion en patologiasio subretiniano. Se han utilizado células de EPI
con gran cantidad de factores etiopatogénicos;élulas pigmentadas de iris o células inmortalizad.
como la Degeneracion Macular Asociada a la Edadbgrando mejorar la supervivencia celular cons
y es altamente costosa en enfermedades en las ggeiendo ademas su mantenimiento funcional (4,5
existen y siguen descubriéndose un innumerabl®ara la mejoria del ambiente celular se ha utilizac
namero de genes implicados en su patogenia, comnla inyeccién de factores de crecimiento o neurotrt
la Retinosis Pigmentaria. finas, el trasplante de células secretoras de facto

La posibilidad de reestablecer vision fue el fun-de crecimiento (como las células de Schwann),
damento del inicio de la investigacion en trasplaninyeccion intravitrea de células encapsuladas lib
tes retinianos. La realizacion de trasplantes retiniaradoras de factores neurotroficos, o trasplantes
nos a nivel cerebral demostrd que el trasplante teniaastones, que son capaces de producir factores
capacidad de crecimiento axonal con establecierecimiento que mejoren la supervivencia de Ic
miento de sinapsis y respuestas fisioldgicas (3)conos.

Con esta base, era facil pensar que si el trasplante seSi el defecto es primario de los fotorreceptores :
realizaba a nivel subretiniano podia ser posible qupueden introducir piezas o laminas retinianas. Est
las células emplazadas establecieran nuevas conestrategias tienen que tener en cuenta la gran re
xiones sinapticas y tuvieran capacidad funcional. ganizacién sinaptica que se produce por la muel
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neuronal (1,2). Su utilidad por tanto, queda limita- Por Ultimo hay que considerar otra alternativ:
da a estadios muy precoces de la degeneracién. terapéutica como es la inyeccién de células mad
Las dos preguntas principales que se plantean degluripotenciales, con capacidad tanto de ayudar a
pués de este tratamiento son: ¢ puede realmente magermanencia celular como de reemplazar fotorr
tenerse la vision después del trasplante? y ¢conmaeptores perdidos. Recientemente se han utiliza
funcionan las células inyectadas? Se han recogideélulas madre embrionarias humanas ES o célul
pruebas de funcion y capacidad visual en roedoresiadre procedentes de la médula ésea que inyec
utilizando tests de comportamiento, electrorretino-das en el espacio subretiniano o en el vitreo hi
gramas, curvas de adaptacion a la luz, niveles de resrostrado capacidad para diferenciarse en neuror
puesta en el coliculo superior, test del reflejo pupi€ integrarse en los circuitos retinianos. Estos rest
lar... sugiriendo el mantenimiento de funcién. Eltados abren grandes esperanzas en el tratamientc
modo en que funcionan las células una vez trasplampatologias retinianas, aunque sigue siendo nece
tadas no esta claro. Se ha sugerido que las células de un incremento de la investigacién béasica con
EPR o los fotorreceptores inyectados realizan la funfin de conocer los mecanismos involucrados en
cién de las células defectuosas pero existen pocatiferenciacion, integracion y funcionalidad de la:
trabajos que sean capaces de identificar las célulaglulas trasplantadas.
trasplantadas y menos que demuestren la capacidadEn resumen, se han hecho grandes avances el
de fagocitosis del EPR inyectado. Posiblementeampo de los trasplantes retinianos en las dltim.
mejoren la funcion de las células existentes. dos décadas. Es necesario tener conocimiento
Aunque el primer trasplante retiniano se realizéello y de otras opciones terapéuticas como la util
hace 60 afos, su maximo interés lo adquiere en l@acién de neurotrofinas o de células madre o de |
década de los 80. Los primeros resultados en ansistemas protésicos visuales para poder conteste
males provocaron un gran entusiasmo. Sin embargias preguntas de los pacientes y darles una visi
siguen existiendo muchas preguntas todavia paealista de sus expectativas, de las limitacione
responder. Los primeros trasplantes en humanos setuales y de la continua investigacion que se e
realizaron en la década de los 90, comprobandodeaciendo en este campo.
su seguridad, sin grandes resultados funcionales.
Probablemente la causa de la falta de funcion sea la
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