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Implante de anillo de Krumeich en
queratoplastias penetrantes de alto
riesgo de rechazo, actualizacion 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 nlimero de queratoplastias
previas a las que fue sometido cada paciente, el diagndstico, 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-
rizacion.

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

Conclusiones: A pesar de no encontrar una mejoria en la agudeza visual, no se registraron
casos de rechazo del injerto ni complicaciones postoperatorias derivadas de la implan-
tacion del dispositivo, por lo que consideramos que el uso de anillo de Krumeich en
queratoplastias de algo riesgo puede constituir una herramienta util. Sin embargo, seria
conveniente la realizacion de trabajos con mayor tamafio muestral y tiempo de segui-
miento.
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ABSTRACT

Objective: To describe the results obtained in our series of Krumeich ring implantation cases

in high-risk penetrating keratoplasties

Methods: A retrospective and descriptive study has been carried out, of the case series type, of
the patients who underwent the aforementioned procedure between January 1 and Decem-
ber 31, 2019 in our center. The variables studied were the number of previous keratoplasties
performed in each subject, the diagnosis, visual acuity (AV) before and after transplantation,
the degree of graft transparency during follow-up, the need or not for Avastin® eye drops
(Bevacizumab) in the postoperative period, and the presence of absence of neovasculariza-

tion.

Results: AV values presented a mean of 1.26 + 0.11 (LogMar) prior to surgery and improved
slightly after surgery with a mean of 1.1 + 0.26. The transparency of the graft remained
stable in 43% of the cases, and one case of severe corneal opacity was documented. Corneal
neovascularization was recorded in 2 cases (29%), and 4 patients (57%) required Bevacizu-

mab eye drops postoperatively.

Conclusions: Despite not finding a great improvement in visual acuity, there were no cases of
graft rejection or postoperative complications derived from the implantation of the device,
so we consider that the use of Krumeich ring in high-risk keratoplasties can be a useful tool.
However, it would be convenient to carry out a study with a larger sample size and follow-

up time.

Key words: Keratoplasty, ejection, ring, Krumeich.

INTRODUCCION

La queratoplastia es la cirugia de trasplan-
te de organos 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 vascularizacion corneal.

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

A dia de hoy disponemos de varias herra-
mientas para tratar de evitar la invasion 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) disefiado y descrito por
Jorg H. Krumeich en 1999.

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

El anillo se coloca en la interfase entre el
botén donante y la cornea receptora durante
la queratoplastia. Krumeich inicialmente lo
presentd como una herramienta 1til en la dis-
minucion del astigmatismo corneal y estabili-
zacion de la refraccion, 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. Mas adelante, en cambio, se descu-
brid 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 utilizacion de ani-
llos de Krumeich en cirugias de queratoplas-
tias penetrantes de alto riesgo de rechazo.

MATERIAL Y METODOS

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

Las variables estudiadas fueron el nimero
de queratoplastias previas al que fue some-
tido cada paciente, el diagndstico e indica-
cion de la cirugia, la agudeza visual previa
y posterior al trasplante, y el grado de trans-
parencia del injerto durante el seguimiento.
Ademas, también se documento la necesidad
o0 no de colirio Avastin® (Bevacizumab) en el
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postoperatorio (siendo necesario en caso de
existir neovascularizacion en el botén donan-
te en mas de dos husos horarios, o presencia
de neovasos de calibre grueso), asi como la
presencia de neovascularizacion en el injer-
to (aparicion de neovasos en uno o mas cua-
drantes).

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

Los datos fueron obtenidos de la historia
clinica electronica de Atencion Especializada.

Técnica quirtrgica: El procedimiento se
realizd con anestesia general. En primer lugar
se realiza la trepanacion 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 ultimo, 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 afios.

Los diagndsticos estan recogidos en la Ta-
bla 1, asi como el nimero de queratoplastias
realizadas en cada paciente, incluyendo tanto
las previas como la cirugia en la que se im-
plant6 el anillo.

No se objetivaron complicaciones posto-
peratorias asociadas al dispositivo.

Tabla 2: Resultados de las variables estudiadas

Tabla 1: Distribucion de diagnoésticos y nimero de
cirugias realizadas

Paciente Diagnéstico N.° queratoplastias
1 Queratocono 5
2 PUK 3
3 Distrofia de Fuchs 2
4 Leucoma - Triquiasis 3
5 Queratitis herpética 5
6 Causticacion 2
7 Queratitis herpética 4

PUK: Queratitis ulcerativa periférica.

Los valores de agudeza visual, mostrados
en escala logMar, eran bajos antes de la ciru-
gia (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 estadisticamente 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 boton transparente, opacidad leve (se
visualizan detalles iridianos), moderada (se
visualiza iris, sin detalle) o severa (no se vi-
sualiza iris). Por itimo, se documento la pre-
sencia de neovascularizacion corneal en 2 de
los 7 casos (28,6%) asi como la necesidad de
colirio Avastin® (Bevacizumab) en el posto-
peratorio en 4 pacientes.

DISCUSION

La cirugia de queratoplastia penetrante es
una de las cirugias de trasplante de 6rganos
que mas se realiza a dia de hoy en el mundo,
y la que cuenta con mayor tasa de éxito (1). El
fracaso de la misma viene condicionado por
distintas caracteristicas consideradas de alto
riesgo, entre las que se encuentra fundamen-

Paciente AV PRE AV POST Transparencia Neovascularizacion Avastin®
1 1,3 1,3 Opacidad moderada Si No
2 1,3 1,3 Transparente No No
3 1,0 0,7 Transparente No Si
4 1,3 1,3 Opacidad leve No No
5 1,3 0,8 Opacidad severa No Si
6 1,3 1,0 Opacidad leve Si Si
7 1,3 1,3 Transparente No Si
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Fig. 1: Evaluacion
de paciente
intervenido de
queratoplastia
penetrante con
implante de anillo
de Krumeich a

los 4 meses de la
cirugia.

Fig. 2: Presencia
de neovasos que
infiltran el boton

corneal con pérdida
de transparencia
del injerto.

Fig. 3: Presencia
de neovasos que
infiltran el boton

corneal con pérdida
de transparencia
del injerto.
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plante de ISCR con el objetivo de disminuir
el astigmatismo corneal postoperatorio. Los
resultados fueron satisfactorios en una discre-
ta mejoria del mismo. Sin embargo, la tasa de
rechazo del injerto y la presencia de reaccio-
nes inmunologicas 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 realizd 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 cirugia. 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 aflos tras
el trasplante. En nuestro caso, se documentd
la presencia de neovascularizacion en 2 de
los 7 casos (29%), asi 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 mas amplias en Espaiia con un
grupo de 27 ojos de 26 pacientes. En dicho
estudio se describe una mejoria de la agude-
za visual con una diferencia estadisticamente
significativa tras un periodo de seguimiento
de 16 meses. La transparencia del injerto per-
manecio 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. Ademas, se documentaron complica-
ciones postoperatorias como descompensa-
cion del tejido (2 casos), infeccion (2 casos),
y una extrusion del anillo.

Xanthopoulou (7) describe otras com-
plicaciones postoperatorias como despla-
zamiento anterior del anillo y protusion del
injerto, motivos por los cuales se procedio a
la explantacion del anillo, concluyendo la no
recomendacion de la utilizacion 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 metalicos 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 citotoxicos por parte de los compo-
nentes metéalicos del anillo sobre el injerto. A
dia de hoy no se conoce cual de estos ma-
teriales consigue el efecto protector frente al
rechazo, por lo que una nueva linea de inves-
tigacidn sobre los mismos podria ser util para
el perfeccionamiento de estos dispositivos.

En un estudio prospectivo con 4 afios 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
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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, seria interesante que se llevaran a cabo
trabajos con un tamafio muestral superior y
un mayor tiempo de seguimiento.
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