
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DSEK 

(QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL CON DENUDAMIENTO DE LA MEMBRANA DE DESCEMET)
Se me ha informado, por parte de mi médico, que soy candidato para una cirugía de trasplante de córnea.  Este formato de consentimiento tiene como propósito instruirme acerca de las distintas opciones que tengo a mi disposición.  Su propósito es informarme mejor acerca de los riesgos, beneficios y alternativas de una cirugía de trasplante de córnea tradicional (una queratoplastia penetrante) comparada con la DSEK, la Queratoplastia Endotelial con Denudamiento de la Membrana de Descemet.

INDICACIONES PARA LA CIRUGÍA DE TRASPLANTE DE CÓRNEA
La córnea humana está formada principalmente por tres capas, la capa externa o epitelial, la capa media o estromal (que comprende cerca del 90% del grosor total de la córnea) y la capa interna endotelial.  La capa endotelial se compone de una sola capa de miles de pequeñas células que bombean líquido.  Estas células de bombeo son responsables de bombear líquido fuera de la córnea para que la córnea pueda mantenerse transparente y delgada y para que el ojo tenga buena visión.  Si estas células de bombeo se vuelven disfuncionales, se dañan o se destruyen, la córnea se llena de líquido, se inflama y se vuelve opaca produciendo visión borrosa.

Las células endoteliales pueden perderse por el envejecimiento, por enfermedades hereditarias (como la Distrofia Corneal de Fuchs), por trauma o por cirugía intraocular previa.  Si se pierde un número crítico de células endoteliales y la córnea se inflama y se vuelve opaca, la terapia médica no suele ser efectiva y estará indicado un trasplante de córnea.  Las demás capas de la córnea, el estroma y el epitelio suelen mantenerse intactas.  Un alto número de pacientes que requieren trasplante de córnea tienen este tipo de problemas en los que sólo las células de la capa endotelial se han lesionado o se han perdido.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA TÉCNICA TRADICIONAL 
La cirugía estándar de trasplante de córnea ha consistido en retirar toda la córnea opaca reemplazándola por una córnea de donante de grosor completo, lo que implica el reemplazo de las tres capas de la córnea.  Esta cirugía se desarrolló hace ya cien años y la excelente tasa de éxito de 90% de éxito que se obtiene en la actualidad se basa en numerosos refinamientos de la misma técnica básica. Es un procedimiento que sin duda ha soportado la prueba del tiempo. 

Los investigadores y cirujanos oftalmológicos han reconocido desde hace mucho tiempo que, para muchos pacientes que requieren trasplante de córnea, sólo debe reemplazarse la capa endotelial que ha perdido células, puesto que la capa estromal y la capa epitelial permanecen normales desde todo punto de vista.  Recientemente ha evolucionado una nueva técnica en cirugía de trasplante de córnea, conocida como DSEK que logra el objetivo de reemplazar únicamente la capa de células endoteliales.  Un delgado botón de tejido de donante,  que consiste sólo de la capa de células endoteliales, se inserta en la superficie posterior de la córnea del paciente.  Esta nueva técnica parece ser un avance significativo al compararla con la cirugía estándar tradicional. La destreza quirúrgica y la experiencia requerida son las mismas, pero la cirugía de por sí toma menos tiempo con un cirujano experimentado, requiere una incisión quirúrgica más pequeña, requiere muchas menos suturas, cicatriza más rápido y en forma más confiable y la visión se recupera en menos tiempo.  

La ventaja de la cirugía de trasplante de cornea tradicional es el largo y exitoso récord que tenemos con ella.  La tasa de éxito es de 90%. La tasa de rechazo sólo del 8%.  Es relativamente fácil combinar otras cirugías con el trasplante de córnea, como por ejemplo, la extracción de catarata o una cirugía de glaucoma.  Las desventajas del trasplante de córnea tradicional son el tiempo que se requiere para practicar la cirugía (de 45 a 60 minutos), las dificultades de suturar la nueva córnea en su lugar y, ocasionales problemas con las suturas que pueden zafarse, producir infecciones o causar astigmatismo (una forma irregular de la córnea).  El astigmatismo después de un trasplante de córnea tradicional puede ser tan significativo que puede requerir lentes de contacto o cirugía adicional para reducirlo o eliminarlo ya que los anteojos por sí solos no ofrecen visión adecuada a los pacientes.  Debido a que la incisión es de 360 grados y las suturas que se utilizan son más delgadas que un cabello humano, la herida del trasplante de córnea es muy delicada y existe el riesgo de que se rompa o se abra por un trauma leve o incidental, aún varios años después de la cirugía.  La recuperación visual puede requerir de 6 a 12 meses.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA TÉCNICA DE DSEK

Hay varias ventajas significativas con la DSEK en comparación con el trasplante de córnea estándar.  Una vez que el cirujano tiene experiencia en la técnica, la operación es más rápida.  La herida es más pequeña y más cercana al tamaño y la ubicación de una incisión para cirugía de catarata.  La herida más pequeña es más estable y tiene menos probabilidad de abrirse o lesionarse por un trauma inadvertido.  Debido a que la herida es más pequeña y requiere menos suturas, hay muy poco astigmatismo postoperatorio que retarde la recuperación de la visión.  La visión se recupera en apenas 3 o 4 meses después de la DSEK.  Puesto que sólo se reemplaza la capa interna de la córnea, más del 90% de la córnea del paciente se preserva lo que contribuye a una mayor integridad estructural y una disminución de incidencia de rechazo.  

La DSEK no es para todos los pacientes.  Algunos casos que presentan cicatrices corneales u otras afecciones, no son candidatos para una DSEK.  La DSEK tiene algunos riesgos.  Dado que los especialistas de córnea han venido practicando la DSEK durante apenas 2 a 3 años,  aún no contamos con un seguimiento lo suficientemente prolongado.   Hay riesgo de que el delgado botón de endotelio se desplace durante los primeros días o las primeras semanas después de la cirugía y que sea necesario volver al quirófano para reubicarlo.  Si la DSEK falla, puede repetirse la operación con otro botón epitelial de donante.  Si la DSEK falla, ya sea después de uno o múltiples intentos, se puede practicar un trasplante de córnea tradicional.

RIESGOS Y COMPLICACIONES DEL TRASPLANTE DE CÓRNEA DSEK  
Los riesgos generales de la DSEK son similares a los del trasplante de córnea tradicional e incluyen el riesgo de hemorragia en el ojo, infección, inflamación de la retina, lo que causa emborronamiento transitorio o permanente de la visión, desprendimiento de retina, glaucoma o elevación de la presión intraocular, rechazo del tejido trasplantado, inflamación crónica, doble visión, párpado caído, pérdida de trasparencia de la córnea, mala visión, pérdida total de la visión o inclusive pérdida del ojo.  En casos excepcionales, se puede producir trasmisión de enfermedades infecciosas como hepatitis, SIDA y sífilis, aunque rutinariamente los donantes de córnea se someten a pruebas de detección de estas enfermedades antes de que el tejido sea aprobado y liberado para trasplante. 

También hay complicaciones de la anestesia local, incluyendo perforación del globo ocular, daño del nervio óptico, párpado caído, interferencia con la circulación de los vasos sanguíneos de la retina, depresión respiratoria e hipotensión.  En raras ocasiones, puede perderse permanentemente la visión útil.

Entiendo que puede haber muchos otros riesgos o complicaciones no previstos que pueden presentarse y que no están enumerados en este formato de consentimiento informado ni han sido analizados con el médico.  Comprendo también que durante el curso de la cirugía propuesta pueden aparecer situaciones que requieran la práctica de procedimientos adicionales y autorizo que se practiquen dichos procedimientos.  También reconozco que no se me han dado garantías ni se me han hecho promesas en cuanto a los resultados de cualquier procedimiento o tratamiento.

CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE

He tenido amplia oportunidad de leer este escrito de consentimiento informado y de hacer preguntas a mi cirujano y se me ha entregado una copia del mismo para que la lleve conmigo.  Voluntariamente acepto y autorizo que se me practique(n) el(los) procedimiento(s) arriba descritos por mi médico y/o sus asociados, con la asistencia de personal de atención hospitalaria o del centro de cirugía y otras personas capacitadas.

Al firmar este consentimiento informado para cirugía de trasplante de córnea DSEK, declaro que se me ha entregado una copia de este consentimiento,  que entiendo plenamente los posibles riesgos, beneficios y complicaciones de una cirugía de trasplante de córnea DSEK, y que
· He leído este consentimiento informado _________ (iniciales del paciente)
· El consentimiento informado me fue leído por _______________________________ (nombre)
Deseo que se me practique el procedimiento de trasplante de córnea DSEK en mi  
 ____Ojo derecho ____Ojo izquierdo
_____________________________________________________________________________________

Firma del Paciente (o de la Persona Autorizada para Firmar a Nombre del Paciente)

Fecha 
_____________________________________________________________________________________

Firma del Médico









Fecha 

_____________________________________________________________________________________

Firma del Testigo









Fecha 

PONGA AQUÍ EL MEMBRETE Y ELIMINE LA NOTA 





Nota: Este formato es sólo una muestra de la información que usted, como cirujano, debe analizar personalmente con el paciente. Por favor revísela y modifíquela para adaptarla a su práctica actual. Entréguele una copia al paciente y envíe este formato al hospital o al centro de cirugía como confirmación de que ha obtenido el consentimiento informado.
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