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Editorial

En octubre de 2001 se celebró el congreso de la Sociedad Ame-
ricana de Oftalmología, en Nueva Orleans. Aquel congreso fue 
algo extraño. Por la proximidad al 11 de septiembre  hubo un 
gran número de cancelaciones, muchos menos asistentes de lo 
habitual, y con importantes medidas de seguridad.

Los monitores del congreso continuamente emitían imágenes 
de la CNN, y los asistentes siempre estaban atentos a las noticias. 
Un día, uno de los monitores mostró un vídeo quirúrgico de un 
trasplante de córnea. El autor, un egipcio llamado Mohammed 
Anwar, inyectaba aire intraestromal y conseguía separar el estro-
ma de la membrana de Descemet (MD). El video ganó “the best 
video award”, y poco después Anwar describía sus hallazgos en 
un artículo1 que, a día de hoy, sigue siendo referencia obligada.

Para muchos aquel vídeo representó un punto de inflexión en 
la cirugía corneal lamelar anterior profunda (DALK). Hasta hace 
muy poco se creía que mediante esta técnica se conseguía el 
plano de clivaje entre la MD y el endotelio. Pero Anwar describió 
más tarde lo que ya se intuía al realizar esta técnica: la burbuja 
de aire, cuando se obtenía, no siempre se comportaba igual y en 
ocasiones se formaban otro tipo de burbujas intradesceméticas 
por un “split” de la Descemet2.

Un estudio in vivo3 demostró que la disección que se conseguía 
era realmente intraestromal. Posteriormente estudios ex vivo4-6 
han confirmado que el plano de clivaje ocurre realmente entre 
el estoma y una capa “predescemética” de estroma, y no entre el 

estroma y la membrana de Descemet, como se creía hasta hace 
poco. Estos hallazgos fueron descritos en primer lugar por Mc Kee 
y Carley, del grupo de Manchester. Sin embargo, las aportaciones 
de Harminder Dua fueron más relevantes5 lo que generó mucha 
polémica.

Esta capa predescemética “pre Descemet layer” o membrana 
predescemética (MPD) es también conocida como la capa de 
Dua, “Dua’s layer”, en referencia al profesor Harminder Dua. Algu-
nos autores la interpretan como un plano artificial en el estroma 
posterior que se obtiene al realizar la pneumo disección forzada3  
Por el contrario, Dua defiende que se trata de una capa estromal 
distinta, poseedora de características histológicas únicas (fibras 
de colágeno muy compactas y de menor diámetro, mayor pro-
porción de colágeno tipo VI y ausencia de queratocitos). 

La autoría del descubrimiento y la controversia de la misma causó 
una avalancha de cartas al editor y réplicas durante un tiempo. 
A día de hoy la “capa” todavía no ha sido aceptada por la FCAT 
(Federative Committee on Anatomical Terminology)7. 

Lo cierto es que la cirugía corneal ha avanzado mucho en los 
últimos años. Aparte de la DALK, vivimos grandes avances en 
queratoplastia endotelial como la DSAEK y la DMEK, y un paso 
gigante en el control de la progresión del queratocono con el 
uso de las técnicas de crosslinking.

Son buenos tiempos para la córnea.
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