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Heridas corneales: ¢Suturar a espesor completo o parcial?

Corneal injuries: suture to complete or partial thickness?
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Sefior editor:

Las heridas corneales de espesor total representan entre el 10 y el 14 % de los traumas.
El objetivo inmediato en su tratamiento es restaurar la hermeticidad y la anatomia como
sea posible, para evitar la hipotonia, la infeccion, el prolapso tisular y otras
complicaciones, que podrian llevar irremediablemente a la pérdida de la vision. Entre los
procedimientos de cierre esta el método sin suturas, como el uso de adhesivos tisulares,®
los cuales no ofrecen suficiente resistencia;® de ahi que el tratamiento quirdrgico mas
convencional y eficaz sea con suturas interrumpidas de nailon 10-0, cuyo objetivo es la
aposicion correcta y alineada de los bordes de la herida para evitar elevacion o estrias.
Una inadecuada técnica de sutura puede provocar edema, astigmatismo, riesgo de
infeccion, cicatrizacion aberrante, formacion de leucoma y neovascularizacion.? Sin
embargo, no existe consenso sobre la profundidad ideal de las suturas corneales o si este

factor es relevante para el proceso de curacion.
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Durante mucho tiempo se han defendido las suturas de espesor parcial, a una profundidad
del 80-90 %, para evitar la comunicacion entre la cAmara anterior y el exterior durante su
colocacidn y extraccion, y asi el riesgo de contraer endoftalmitis. Se debe sefialar que esto
fue descrito cuando se usaban suturas de seda trenzadas mas gruesas que el nailon 10-0
monofilamento, empleado en la actualidad, con el cual se ha demostrado que a espesor
completo ocurre el sellado del trayecto de la aguja por edema tisular unos minutos
después de su colocacion. Ademas, se defiende la sutura a espesor parcial, porque evita
el contacto directo con el endotelio; sin embargo, estas proporcionan adecuada aposicién
en el tercio anterior y medio de la herida, pero con separacion del posterior, lo que lleva
a un acortamiento de la membrana de Descemet, dejando un espacio posterior que permite
la infiltracion acuosa del estroma posterior y con esto el edema y un aumento de la
cicatrizacién. Por otra parte, el endotelio se ve obligado a cubrir esta area debido a la
migracion de células, lo cual disminuye la densidad celular.®) A eso se puede agregar que
resulta dificil estimar la profundidad en el momento de la cirugia, especialmente en
heridas con bordes irregulares, lo que puede generar diferentes espesores en ambos lados
e implica una mayor manipulacién de los bordes con forceps, lo que aumenta el edema
posoperatorio.® En cambio, los defensores de las suturas de espesor total plantean que
son més féciles de colocar y lograr una mejor alineacion de las diferentes capas corneales.
Dalma-Weiszhausz y otros,® para documentar objetivamente la evolucion del cierre de
una herida corneal de espesor total en un modelo animal, compararon los resultados
observados con ambas técnicas y demostraron que en el espesor total se presenta menos
edema posoperatorio, menos tiempo para la captacion de los bordes, con una cicatriz mas
lineal y menos opaca, mejor organizada desde el punto de vista histopatolégico y con
menos vascularizacion. Estos autores concluyen que las suturas de espesor total en la
reparacion primaria de las heridas corneales permiten una mejor restauracion
arquitectonica de todas las capas y provocan un proceso de reparacion acelerado de la
herida, por lo que recomiendan incluir este método en el arsenal del cirujano, sobre todo
en los casos en que se contempla la cirugia del polo posterior, ya que la disminucion del
edema y la recuperacion mas rapida de la transparencia corneal mejorarian la

visualizacion quirdrgica en 0jos que requieren vitrectomia.
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Tras exponer los diferentes criterios relacionados con el tema y la investigacion recién
publicada, se puede observar su potencial, por lo que resulta fundamental trasmitir estos
conocimientos a todos los profesionales de esta especialidad, pues se hace necesario
incrementar la investigacion cientifica en este campo para poder ofrecer a los pacientes
los tratamientos mas actualizados basados en evidencias cientificas demostradas, y asi

mejorar su calidad de vida.
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