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ABSTRACT

Descemet's Membrane Detachment (DMD) is a widely described
complication that originates during or after intraocular procedures
such as cataract surgeries or trabeculectomies, presenting centrally,
peripherally, or combined, and in many cases, it resolves itself.
spontaneous. When the detachment occurs intraoperatively and is
treated early, the results are mostly satisfactory; however, when the
diagnosis is late, the visual prognosis can be reserved. The clinical
case of an 83-year-old patient, who underwent phacoemulsification
surgery without complications, who presented persistent
corneal edema without improvement in visual acuity (VA) in the
postoperative period, was performed. Anterior Segment Optical
Coherence Tomography was performed. (AS-OCT) showing a DMD
being treated with 20% sulfur hexafluoro (SFé). The corneal edema
resolved, presenting a best corrected visual acuity (BCVA) of 20/30
at 2 weeks.

Keywords: Descemet membrane detachment, cataract surgery,
corneal edema

RESUMEN

ElDesprendimiento dela Membrana de Descemet (DMD) es una
complicacién, ampliamente descrita, que se origina durante
o posterior a procedimientos intraoculares como cirugias
de catarata o trabeculectomias, presentindose de manera
central, periférica o combinada, llegando en muchos casos, a
resolverse de manera espontinea. Cuando el desprendimiento
ocurre de manera intraoperatoria y se llega a tratar de forma
temprana, los resultados en su mayoria son satisfactorios, sin
embargo, cuando el diagnéstico es tardio, el prondstico visual
puede ser reservado. Se presenta el caso clinico de un paciente
de 83 afios, sometido a una cirugia de facoemulsificacién sin
complicaciones, que present edema corneal persistente sin
mejoria de la agudeza visual (AV). En el post operatorio, se
realiz6 una Tomografia de Coherencia dptica de Segmento
Anterior (AS-OCT) aprecidndose un DMD siendo tratado con
hexafluoro de azufre (SF6) al 20%. El edema corneal ser resolvid,
presentando una agudeza visual mejor corregida (AVMC) de
20/30 a las dos semanas.

Palabras clave: Desprendimiento membrana Descemet, Cirugia
de catarata, edema corneal
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Introduccién

La Membrana de Descemet (MD) es una capa de la
cérnea que actiia como membrana basal de las células
endoteliales corneales, las cuales son indispensables
para mantener el equilibrio del estado de hidratacién y
la transparencia corneal (Singhal, 2020).

El DMD fue reportado por primera vez en 1927 por
Weve y mds sistemdticamente en la literatura médica
estadounidense por Samuels en 1928 (Benatti, 2017). Estd
habitualmente relacionado con la cirugia de catarata,
en sus técnicas extracapsular o facoemulsificacién
(Diaz, 2014 y Gonzdlez, 2020), pero ademds presenta
multiples etiologias como otros procedimientos
quirdrgicos, tales como la trabeculectomia (Wigginton,
2000), queratoplastia lamelar anterior profunda (Reese,
1964), en otros procedimientos extraoculares como la
iridectomia periférica Yag Liser y en otras patologias
como el queratocono avanzado, donde se produce una
ruptura de esta membrana, ocasionando el DMD por
la diseccién del humor acuoso que la separa (Stanley-
Cuadral, 2012).

Asimismo, cuenta con factores de riesgo como la
edad avanzada, tiempo intraoperatorio prolongado,
incisiones corneales irregulares, patologias como la
distrofia de Fuchs (Odayappan, 2018), e incluso, como
sugiri6 Reese, algunos pacientes pueden tener una
predisposicién anatémica.

Los DMD son en su mayoria periféricos y suelen
resolverse de manera espontdnea, sin embargo, si son
centrales y de un tamafio considerable, pueden producir
una descompensacion y consecuente opacificacién de
la cérnea si no se tratan de manera pertinente (Dua,
2020). Clinicamente se observan dos tipos: los planares
y no planares; los primeros se presentan cuando existe
una separacién entre la MD y el estroma corneal
menor a 1 mm, y los segundos, cuando esta distancia
es mayor (Sevillano, 2008). Kumar et al propusieron
un algoritmo de clasificacién y decisiones terapéuticas
para el DMD, basiandose en las dimensiones y medidas
del desprendimiento por AS-OCT y dividiendo la
cérnea en tres zonas de acuerdo a su extensidn; siendo
denominado HELP (height, extension, lenght and pupil)
(Kumar, 2015).

Existen tratamientos muy variados para el manejo
del DMD, que van desde la sutura de la membrana
con el estroma, inyeccién en cimara anterior de aire,
material viscoeldstico o de gases expandibles, conocido
como descematopexia neumdtica, que se realiza con
hexafluoro de azufre (SF6) al 20% o perfluoropropano
(C3F8) al 14% (Sharma, 2015), asi como también se
pueden llegar a realizar trasplantes corneales lamelares

o totales (Ti, 2013 y Heung-Chiao, 2020).
Presentacién del caso

Paciente de sexo masculino de 83 afios de edad, sin
antecedentes patologicos de importancia. Fue atendido
en el Instituto Oftalmolégico Clinica La Luz, Lima -
Perd. En la exploracién oftalmoldgica pre operatoria
se documentd una AV de 20/200 OD y 20/400 O], al
examen en ldmpara de hendidura se evidenci6 opacidad
de cristalino en ambos ojos, catalogindose de acuerdo
al sistema de clasificacién LOCS III como OD NO3
NC3 C3 P2, y OI NO3 NC4 C4 P2. El resto del examen
oftalmolégico se encontrd dentro de limites normales.

Se solicitd un conteo de células endoteliales, siendo
estas de 2405 células/mm2 OD y 2583 células/mma2 O],
por lo que se decidié programar una cirugia de cataratas
bajo la técnica de facoemulsificacién mds implante
de lente intraocular, primero, del ojo izquierdo.
Se realizaron incisiones de manera simultinea en
cornea clara, aplicé anestesia intracameral seguida
de azul de tripan y sustancia viscoeldstica. Se hizo
capsulorrexis circular continua y luego se procedié a
la facoemulsificacién mediante la técnica de facochop
horizontal. Luego se aspiraron los restos corticales e
implantd un lente intraocular monofocal monopieza y
se procedid al hidrosellado de las incisiones.

Al primer dia post operatorio, se observé un gran
edema corneal, importante presencia de estrias
corneales y la AV fue de CDsocm, no llegando a
observarse el lente intraocular; se inicié tratamiento
tépico con ciprofloxacino 0.3% mas dexametasona 0.1%,
prednisolona 1% y ligrimas hiperténicas, ademis de
prednisona por via oral.

En los controles a la primera y segunda semana se
observ6 una disminucién importante del edema y leve
de las estrias corneales, sobre todo a predominio de
la zona central, con una PIO de 14mmHg y una AV de
20/400. Es asi que, ante la sospecha de un DMD, en la
tercera semana, se decidid solicitar una AS-OCT (OCT
Visante®), en la cual se logré evidenciar un DMD no
planar (>1mm) combinado, que se extendia de horas
3 a 9 (Figura 1), por lo que se procedié a la inyeccién
intracameral de SF6 al 20% y posicionamiento del
paciente en dectibito supino.

En el dia 1 posterior a la inyeccién, se observd un
aclaramiento de la cérnea y disminucién del edema
estromal, el cual se resolvié al tercer dia, con una PIO de
1smmHg y una AV de 20/80. Se solicité una SA - OCT de
control a las dos semanas, que presenté una adhesién de
la MD (Figura 2), encontriandose una PIO de 14mmHg y
una AV mejor corregida de 20/30.
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Figura 1
Multiples desprendimientos de Membrana de Descemet de mas de 1mm de altitud y extensién, en toda
la amplitud de la cérnea

Figura 2

Cérnea integra. Se observa adhesion total de la Membrana de Descemet.

Discusion

El DMD es una complicacién rara de la cirugia de
catarata, la cual puede llegar a ser un peligro potencial
para la visién (Gonzilez, 2020). En el caso reportado
se presenté un DMD no planar combinado, ya que la
afectacién era >1mm y de ubicacidén periférica y central
(Sevillano, 2008). Cuando se logra evidenciar esta
complicacién en el intra operatorio, la colocacién de una
burbuja de aire puede ser suficiente para la refijacién
parcial de la MD, pero cuando el desprendimiento es de
una gran extension, este tratamiento es insuficiente (Ti,
2.013).

Ante la persistencia del edema estromal y la no
mejora de la AV se sospeché de la presencia de un DMD,
el cual se confirmé por intermedio de la toma de una SA
- OCT. Como parte del diagnéstico diferencial del edema

corneal post quirtrgico, se debe de considerar al DMD,
mds atn si la cirugia se realiz6 sin complicaciones, las
caracteristicas clinicas pueden pasar desapercibidas,
sobre todo si el edema es de gran extensién. En estos
casos, los exdmenes de imdgenes, como el SA-OCT o
la biomicroscopia ultrasénica de SA, pueden ser muy
atiles (Diaz, 2014).

En cuanto al tratamiento post cirugia, la inoculacién
degasdegranduracién (SF6al20%o0 C3F8al14%)sumado
a la posicién en dectbito supino por parte del paciente
es una alternativa muy efectiva (Gonzilez, 2020), mis
atn en los desprendimientos de gran extensién, viendo
una mejora de la AV incluso luego de cinco semanas de
inicio del cuadro.
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Conclusién

EI DMD es una complicacién intra y post quirdrgica
grave, si es que no se detecta a tiempo, ya que puede
desencadenarenunedema corneal crdnico, queratopatia
bullosa y llegar a la descompensacién corneal, siendo
estos cambios, irreversibles. La reposicién de la MD con
un gas intracameral es la opcién con mejor prondstico,
incluso en casos como el presentado, en el que se
realizé el diagndstico y tratamiento a las tres semanas,
recuperando la transparencia corneal y llegando a una
buena AV.

Al ser este, un procedimiento invasivo, debemos
de tener todos los cuidados necesarios, sabiendo que
cualquier complicacién relacionada con una cirugia
intra ocular podria llegar a aparecer, ademas de bloqueo
pupilar pseudofiquico, complicacién que aparece sobre
todoen pacientessiniridectomia periférica. Losestudios
de imagenes mostraron ausencia de dafioenla MD y la
paquimetria en ambos ojos, dos meses posteriores a la
descematopexia se mostraron muy similares.
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