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COMUNICACION CORTA

INJERTO DE MEMBRANA AMNIOTICA CON ADHESIVO
TISULAR EN ELL TRATAMIENTO DE LA
CONJUNTIVOCALASIA REFRACTIVA

AMNIOTIC MEMBRANE TRANSPLANTATION WITH FIBRIN
GLUE AS TREATMENT OF REFRACTORY
CONJUNCTIVOCHALASIS

FERNANDEZ-HORTELANO A!, MORENO-MONTANES J!, HERAS-MULERO H2,
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RESUMEN

Caso clinico: Paciente de 63 afios que presenta una
conjuntivocalasia bilateral con lagrimeo, picor,
escozor y retraso en el aclaramiento de fluorescei-
na. Al no observarse mejoria sintomética con el tra-
tamiento topico, se interviene quirdrgicamente con
implante de membrana amnidtica sin sutura.
Discusion: La conjuntivocalasia es una patologia
frecuente con sintomas comunes a la sequedad ocu-
lar. Cuando no hay respuesta al tratamiento médico
se recurre al tratamiento quirdrgico. La técnica des-
crita por Tseng basada en el implante de membrana
amnidtica sin sutura resulta muy eficaz en estos
casos debido a la poca inflamacién que produce
permitiendo una rapida recuperacién y mejoria sin-
tomadtica.
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ABSTRACT

Case report: A 63-year-old man with bilateral con-
junctivochalasis presented with tearing, irritation,
foreign body sensation and a delayed fluorescein
clearance test. After no symptomatic improvement
with topical treatment, surgery was carried out,
with amniotic membrane transplantation and fibrin
sealant.

Discussion: Conjunctivochalasis is a frequent
disorder that shares symptoms with dry eye syndro-
me. When there is no response to topical treatment,
surgical treatment is needed. The surgical technique
described by Tseng, and based on amniotic mem-
brane transplantation without suture, resulted in a
very useful response, due to less inflammation and
a rapid resolution and improvement of symptoms
(Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 571-574).
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INTRODUCCION

La conjuntivocalasia es un exceso de conjuntiva
bulbar que se localiza principalmente entre el globo
ocular y el parpado inferior. Tiende a ser bilateral,
de localizacién inferior y es mds frecuente en edad
avanzada (1,2). Las formas leves causan un agrava-
miento de la sequedad ocular preexistente con una
pelicula lagrimal inestable y retraso en el aclara-
miento de fluoresceina. Las formas severas, sin
embargo, pueden llevar a problemas oculares por
exposicién como tlceras corneales o dellen corneal.

Cuando la conjuntivocalasia es asintomdtica no es
necesario tratarla. Si existen sintomas asociados, el tra-
tamiento inicial consiste en lagrimas artificiales, oclu-
sién ocular nocturna para disminuir la exposicién noc-
turna y esteroides t6picos. Cuando los tratamientos topi-
cos fallan se recurre al tratamiento quirtirgico. Todos las
técnicas quirtdrgicas propuestas incluyen la excision de
la conjuntiva redundante. El método habitualmente des-
crito incluye una excision simple de la conjuntiva infe-
rior redundante y el cierre con suturas reabsorbibles (3).

La membrana amnidtica se estd utilizando con
éxito para la reconstruccién de la superficie conjun-
tival y corneal. Debido a sus propiedades antiinfla-
matorias se ha utilizado con buenos resultados en la
reconstrucciéon de la superficie conjuntival en la
cirugia de la conjuntivocalasia (2).

CASO CLINICO

Varén de 63 afios de edad que acude con sinto-
mas de lagrimeo, conjuntivitis crénica y congestion

Fig. 1: Conjuntivocalasia antes de la cirugia.

nasal. A la exploracién biomicroscépica se observa
una conjuntivocalasia bilateral marcada (fig. 1) con
un tiempo de aclaramiento de fluoresceina (FCT)
que muestra una secrecion basal elevada, un aclara-
miento de fluoresceina enlentecido y una secrecion
lagrimal refleja normal.

Se instaura tratamiento con lagrimas artificiales sin
conservantes, limpieza palpebral diaria y oclusién
ocular sin objetivarse mejoria sintomdtica. Se afiade
al tratamiento colirio de metilprednisolona al 0,5%
sin conservantes 3 veces al dia durante 2 semanas. Se
produce una mejoria sintomadtica transitoria, ya que
los sintomas reaparecen al interrumpir el tratamiento.

Debido a la persistencia de estos sintomas, se
sugiere el tratamiento quirtrgico bilateral, que se
lleva a cabo segun la técnica descrita por Tseng.
Bajo anestesia tdpica, se extirpa el exceso conjunti-
val. La esclera expuesta se recubre con membrana
amnidtica orientada con la membrana basal hacia
arriba. Se pliega la membrana amnidtica sobre si
misma para distribuir los dos componentes del pega-
mento de fibrinégeno (Tissucol®) sobre la esclera y
sobre la cara estromal de la membrana amnidtica. El
pegamento se distribuye en pequefias gotas con ayu-
da de una cdnula de cdmara anterior. Se estira bien
la membrana amnidtica sobre la esclera para que se
produzca una buena adhesién de ambos tejidos y se
reseca el exceso de membrana amnidtica. La con-
juntiva residual se pega sobre la membrana. El trata-
miento postoperatorio consiste en colirio metilpred-
nisolona sin conservantes al 0,5% 3 veces al dia y
colirio de ofloxacino 2 veces al dia durante 15 dias
sin necesidad de llevar a cabo una oclusién postope-
ratoria. La mejoria biomicroscépica y sintomadtica se
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Injerto de membrana amnidtica con adhesivo tisular en el tratamiento de la conjuntivocalasia refractaria

evidencia en el postoperatorio inmediato (fig. 2),
manteniéndose en los meses de seguimiento (fig. 3).

DISCUSION

La conjuntivocalasia es una conjuntiva redundan-
te que se asocia a una pérdida parcial o completa de
la capsula de Tenon. La membrana amnidtica pue-
de ser un sustrato ideal para reforzar esta capsula de
Tenon gracias a sus propiedades. La membrana
amnidtica estimula la proliferacion y diferenciacion
de las células epiteliales, mantiene el fenotipo epi-
telial original, disminuyendo la cicatrizacién, la
vascularizacién y la inflamacion.

El diagnéstico de la conjuntivocalasia a menudo
se confunde con el de sequedad ocular pero la con-

juntivocalasia no responde a tratamientos conven-
cionales para el ojo seco. Es muy importante hacer
un diagndstico diferencial entre el ojo seco debido
a un déficit de la secrecion lagrimal acuosa y el ojo
seco debido a la conjuntivocalasia (4).

Existen varias teorias sobre sobre el origen de la
conjuntivocalasia. Una es la teoria mecanica, segtin
la cual los cambios mecénicos asociados a la edad
producen una obstruccion crénica del flujo linfético
con la consiguiente dilatacion linfatica que lleva a
la conjuntivocalasia clinica (5).

Otra de las principales teorias es la teoria infla-
matoria, que se basa en una degradacion excesiva
de la matriz extracelular, con un tiempo de aclara-
miento lagrimal retardado. Esto produce un acimu-
lo de enzimas de degradacién en la ldgrima con
cambios inflamatorios crénicos que llevan a la laxi-

Fig. 2: Exploracion biomicroscopica en el postoperatorio inmediato.

Fig. 3: Exploracion biomicroscopica dos meses tras la cirugia.
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tud conjuntival o conjuntivocalasia (1). Apoyédndo-
nos en esta teorfa, las propiedades antiinflamatorias
de la membrana amniética le permiten actuar direc-
tamente en el origen de la conjuntivocalasia.

Esta técnica quirurgica produce una rapida recu-
peracién debido a la menor inflamacién postquirtr-
gica en comparacion con la técnica con sutura. Ade-
mds, mejora tanto los sintomas de conjuntivocalasia
como los de la sequedad ocular asociada. Por tanto,
consideramos que seria interesante llevar a cabo un
estudio prospectivo aleatorizado que nos permita
comparar la técnica descrita frente a la escision
simple y la escisién asociada a autoinjerto de con-
juntiva en el tratamiento de la conjuntivocalasia
refractaria a tratamiento médico convencional.
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