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Implante de anillo de Krumeich en 
queratoplastias penetrantes de alto 
riesgo de rechazo, actualización y 

serie de casos

Krumeich ring implantation in high-risk penetrating 
keratoplasty. Update and case series
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RESUMEN
Objetivo: Describir los resultados obtenidos en nuestra serie de casos de implante de anillo de 

Krumeich en queratoplastias penetrantes de alto riesgo de rechazo.
Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo y descriptivo, tipo serie de casos, de los 

pacientes sometidos al procedimiento mencionado entre el 1 de enero y el 31 de diciembre 
de 2019 en nuestro centro. Las variables estudiadas fueron el número de queratoplastias 
previas a las que fue sometido cada paciente, el diagnóstico, la agudeza visual (AV) previa 
y posterior al trasplante, el grado de transparencia del injerto y la necesidad o no de colirio 
Avastin® (Bevacizumab) durante el seguimiento, y la presencia o ausencia de neovascula-
rización.

Resultados: Los valores de AV presentaron una media de 1,26 ± 0,11 (LogMar) previo a la 
cirugía, y mejoraron discretamente tras la misma con una media de 1,1 ± 0,26, aunque sin 
significación estadística (p = 0,69). La transparencia del injerto se mantuvo estable en el 
43% de los casos, y se documentó un caso de opacidad corneal severa, neovascularización 
corneal en 2 casos (29%), y 4 pacientes (57%) necesitaron colirio de Bevacizumab en el 
postoperatorio.

Conclusiones: A pesar de no encontrar una mejoría en la agudeza visual, no se registraron 
casos de rechazo del injerto ni complicaciones postoperatorias derivadas de la implan-
tación del dispositivo, por lo que consideramos que el uso de anillo de Krumeich en 
queratoplastias de algo riesgo puede constituir una herramienta útil. Sin embargo, sería 
conveniente la realización de trabajos con mayor tamaño muestral y tiempo de segui-
miento.
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INTRODUCCIÓN

La queratoplastia es la cirugía de trasplan-
te de órganos con mayor tasa de éxito en el 
cuerpo humano (1). Su baja incidencia de re-
chazo del injerto se debe fundamentalmente a 
la falta de vascularización corneal.

Sin embargo, la incidencia de esta compli-
cación depende de la presencia o no de carac-
terísticas de alto riesgo como es, precisamen-
te, la neovascularización del tejido (2).

A día de hoy disponemos de varias herra-
mientas para tratar de evitar la invasión vas-
cular del injerto y el rechazo del trasplante. 
Un ejemplo es el anillo de Krumeich.

El anillo de Krumeich es un anillo corneal 
intraestromal (ISCR) diseñado y descrito por 
Jorg H. Krumeich en 1999.

Se trata de un anillo metálico hecho de 
una aleación de cobalto (69%), acero (24%), 
molibdeno (5%) y titanio (2%) (3).

El anillo se coloca en la interfase entre el 
botón donante y la córnea receptora durante 
la queratoplastia. Krumeich inicialmente lo 
presentó como una herramienta útil en la dis-
minución del astigmatismo corneal y estabili-
zación de la refracción, pues estaba destinado 
a absorber vectores de potencia para eliminar 

fuerzas desiguales en el trasplante. Sin em-
bargo, no se encontraron diferencias en estas 
variables. Más adelante, en cambio, se descu-
brió su capacidad para frenar el crecimiento 
vascular y disminuir la tasa de rechazo del 
injerto (3,4).

El objetivo de nuestro estudio es analizar 
nuestra experiencia en la utilización de ani-
llos de Krumeich en cirugías de queratoplas-
tias penetrantes de alto riesgo de rechazo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha llevado a cabo un estudio retros-
pectivo y descriptivo, de tipo serie de casos, 
de todos los pacientes sometidos a cirugía de 
queratoplastia penetrante considerada de alto 
riesgo con implante de anillo de Krumeich en 
el año 2019 en nuestro centro.

Las variables estudiadas fueron el número 
de queratoplastias previas al que fue some-
tido cada paciente, el diagnóstico e indica-
ción de la cirugía, la agudeza visual previa 
y posterior al trasplante, y el grado de trans-
parencia del injerto durante el seguimiento. 
Además, también se documentó la necesidad 
o no de colirio Avastin® (Bevacizumab) en el 
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postoperatorio (siendo necesario en caso de 
existir neovascularización en el botón donan-
te en más de dos husos horarios, o presencia 
de neovasos de calibre grueso), así como la 
presencia de neovascularización en el injer-
to (aparición de neovasos en uno o más cua-
drantes).

El periodo de seguimiento comprendido 
en el estudio fue de 6 meses (±1 mes) desde 
la cirugía e implante del ISCR

Los datos fueron obtenidos de la historia 
clínica electrónica de Atención Especializada.

Técnica quirúrgica: El procedimiento se 
realizó con anestesia general. En primer lugar 
se realiza la trepanación del tejido huésped 
con el Sistema de trépano guiado (GTS) o el 
trépano de Hanna® (Moria Ophtalmic Instru-
ments). Tras esto, el injerto se coloca en el 
lecho y el anillo en la interfase.

Posteriormente se procede a colocar sutu-
ras individuales en los puntos cardinales de 
las 6, 12, 9 y 3 horas. El anillo queda situado 
inmediatamente en el tercio superior de la in-
fertase debido a las dimensiones del mismo. 
Por último, se realiza sutura antitorque del 
injerto.

RESULTADOS

Se incluyeron 7 ojos de 7 pacientes en el 
estudio, siendo 3 de ellos el ojo derecho (OD) 
y 4 el ojo izquierdo (OI). De estos pacientes, 
4 eran mujeres (M) y 3 varones (V). La edad 
media recogida fue de 63 años.

Los diagnósticos están recogidos en la Ta-
bla 1, así como el número de queratoplastias 
realizadas en cada paciente, incluyendo tanto 
las previas como la cirugía en la que se im-
plantó el anillo.

No se objetivaron complicaciones posto-
peratorias asociadas al dispositivo.

Los valores de agudeza visual, mostrados 
en escala logMar, eran bajos antes de la ciru-
gía (tabla 2) con una media de 1,26 ± 0,11, 
y mejoraron de forma discreta tras la misma 
con una media de 1,1 ± 0,26, aunque de forma 
no estadísticamente significativa (realizando 
T Student para datos apareados, con valor 
de p = 0,69). Del mismo modo, se muestran 
los resultados del grado de transparencia del 
injerto durante el seguimiento, diferenciando 
entre botón transparente, opacidad leve (se 
visualizan detalles iridianos), moderada (se 
visualiza iris, sin detalle) o severa (no se vi-
sualiza iris). Por útimo, se documentó la pre-
sencia de neovascularización corneal en 2 de 
los 7 casos (28,6%) así como la necesidad de 
colirio Avastin® (Bevacizumab) en el posto-
peratorio en 4 pacientes.

DISCUSIÓN

La cirugía de queratoplastia penetrante es 
una de las cirugías de trasplante de órganos 
que más se realiza a día de hoy en el mundo, 
y la que cuenta con mayor tasa de éxito (1). El 
fracaso de la misma viene condicionado por 
distintas características consideradas de alto 
riesgo, entre las que se encuentra fundamen-

Tabla 1: Distribución de diagnósticos y número de 
cirugías realizadas

Paciente Diagnóstico N.º queratoplastias

1 Queratocono 5

2 PUK 3

3 Distrofia de Fuchs 2

4 Leucoma - Triquiasis 3

5 Queratitis herpética 5

6 Causticación 2

7 Queratitis herpética 4
PUK: Queratitis ulcerativa periférica.

Tabla 2: Resultados de las variables estudiadas

Paciente AV PRE AV POST Transparencia Neovascularización Avastin®

1 1,3 1,3 Opacidad moderada Sí No

2 1,3 1,3 Transparente No No

3 1,0 0,7 Transparente No Sí

4 1,3 1,3 Opacidad leve No No

5 1,3 0,8 Opacidad severa No Sí

6 1,3 1,0 Opacidad leve Sí Sí

7 1,3 1,3 Transparente No Sí
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talmente la presencia de neovascularización 
corneal (2).

La utilización de ISCR como herramienta 
para mejorar el astigmatismo, o para el tra-
tamiento de patologías como el queratocono 
es habitual. Sin embargo, las publicaciones 
existentes en la literatura sobre la eficacia de 
anillos de Krumeich en queratoplastias pene-
trantes de algo riesgo de rechazo son escasas.

El propio Krumeich y colaboradores (5) 
describen una primera serie de 15 casos ope-
rados de queratoplastia penetrante con im-
plante de ISCR con el objetivo de disminuir 
el astigmatismo corneal postoperatorio. Los 
resultados fueron satisfactorios en una discre-
ta mejoría del mismo. Sin embargo, la tasa de 
rechazo del injerto y la presencia de reaccio-
nes inmunológicas no fueron evaluadas.

En un trabajo posterior, reportan una serie 
de 268 casos de pacientes operados de que-
ratoplastia penetrante con implante de ISCR, 
frente a 285 ojos en los que se realizó que-
ratoplastia convencional (4). Los resultados 
mostraron una tasa de 1,8% de incidencia de 
reacciones inmunes (5 casos). De ellos, 3 ocu-
rrieron en los primeros 6 meses, y los otros 2 
en un periodo de 18 meses tras la cirugía. Por 

el contrario, un 5% de los ojos tratados con 
queratoplastia convencional presentaron re-
acciones inmunes, con 5 casos en los prime-
ros 6 meses, 6 casos entre los 6 y 12 meses, 
y los 3 restantes en los siguientes 2 años tras 
el trasplante. En nuestro caso, se documentó 
la presencia de neovascularización en 2 de 
los 7 casos (29%), así como opacidad corneal 
severa en 1 de ellos, aunque todos ellos se pu-
dieron controlar con tratamiento médico.

R. Quilendrino y col. (6) muestran una 
de las series más amplias en España con un 
grupo de 27 ojos de 26 pacientes. En dicho 
estudio se describe una mejoría de la agude-
za visual con una diferencia estadísticamente 
significativa tras un periodo de seguimiento 
de 16 meses. La transparencia del injerto per-
maneció estable en el 63% de los casos, resul-
tando superior a la recogida en nuestra serie 
(43%), y la tasa de reacciones inmunes fue 
del 22%, con un caso reportado de fracaso del 
injerto. Además, se documentaron complica-
ciones postoperatorias como descompensa-
ción del tejido (2 casos), infección (2 casos), 
y una extrusión del anillo.

Xanthopoulou (7) describe otras com-
plicaciones postoperatorias como despla-
zamiento anterior del anillo y protusión del 
injerto, motivos por los cuales se procedió a 
la explantación del anillo, concluyendo la no 
recomendación de la utilización del mismo en 
las queratoplastias. En nuestro trabajo no se 
documentaron complicaciones postoperato-
rias a los 6 meses de seguimiento.

Otro trabajo realizado por Schmidt y co-
laboradores (8) se centra en investigar la pre-
sencia de complicaciones derivadas de los 
propios materiales metálicos que conforman 
el anillo, los cuales se cree otorgan al dispo-
sitivo su capacidad para frenar el crecimien-
to vascular corneal. Los resultados de dicho 
estudio confirman que no hay evidencia de 
efectos citotóxicos por parte de los compo-
nentes metálicos del anillo sobre el injerto. A 
día de hoy no se conoce cuál de estos ma-
teriales consigue el efecto protector frente al 
rechazo, por lo que una nueva línea de inves-
tigación sobre los mismos podría ser útil para 
el perfeccionamiento de estos dispositivos.

En un estudio prospectivo con 4 años de 
seguimiento, Krumeich describe una serie de 
179 casos de pacientes operados de quera-
toplastia con implante de ISCR comparados 
con 101 pacientes sin anillo. A pesar de que 

Fig. 3: Presencia 
de neovasos que 
infiltran el botón 

corneal con pérdida 
de transparencia 

del injerto.

Fig. 2: Presencia 
de neovasos que 
infiltran el botón 

corneal con pérdida 
de transparencia 

del injerto.
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queratoplastia 
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cirugía.
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los datos de agudeza visual fueron similares 
en ambos grupos, la incidencia de reacciones 
inmunes fue significativamente menor en el 
grupo de pacientes operados con anillo.

Si bien es cierto que nuestros resultados 
coinciden con los de otras publicaciones revi-
sadas, sería interesante que se llevaran a cabo 
trabajos con un tamaño muestral superior y 
un mayor tiempo de seguimiento.
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