REVISTA OFTALMOLOGICA VENEZOLANA

Articulo de Revision

TECNICA QUIRURGICA DE DALK CON LASER
DE FEMTOSEGUNDO

Dalk Surgical Technique with Femtosecond Laser

José Antonio Geguindez Fernandez, Mayte Arifio Gutiérrez, Pilar Pérez Garcia, Barbara Burgos
Blasco, David Diaz Valle

Unidad de Cérnea, Superficie e Inflamacion Ocular. Servicio de Oftalmologia. Hospital Clinico San Carlos. Universidad Complutense.
Madrid. Espaiia

Recibido: 12/11/2025 Autor de Correspondencia: José A. Gegtindez Ferndndez. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.
Aceptado: 04/01/2026 Instituto Oftalmolégico Ferndndez-Vega. Oviedo-Madrid. doctorgegundez@gmail.com

Este articulo esta bajo una Licencia Creative Commons @@@
Atribucion 4.0 Internacional (https://creativecommons.org/

RESUMEN

El uso del laser de femtosegundo (LFS) en la queratoplastia laminar anterior profunda (DALK) mejora la precision quirdrgica,
facilitando la obtencién de la “big bubble” y minimizando el lecho estromal residual. Permite disehar patrones de corte
personalizados, como “mushroom” y “anvil”’, que optimizan la coaptacion injerto-receptor y reducen el astigmatismo y el
nuimero de suturas. La técnica “IntraBubble” crea un tinel estromal para mejorar la obtencion de la burbuja. Se describen
variantes como “Clear cornea Femto DALK” y “Double-docking Femto DALK?”, que buscan prevenir la microperforacion de
la membrana de Descemet. El LFS aporta ventajas en seguridad, resultados visuales y reduccion de complicaciones, aunque
requiere una planificacion precisa de los cortes y la selecciéon del patrén mas adecuado segln el caso.
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ABSTRACT

The use of femtosecond laser (FSL) in deep anterior lamellar keratoplasty (DALK) enhances surgical precision, facilitating
“big bubble” formation and minimizing residual stromal bed. It allows for customized cutting patterns, such as “mushroom”
and “anvil,” optimizing graft-host interface and reducing astigmatism and suture count. The “IntraBubble” technique creates
a stromal tunnel to improve bubble formation. Variants like “Clear cornea Femto DALK” and “Double-docking Femto
DALK” aim to prevent Descemet’s membrane microperforation. FSL offers advantages in safety, visual outcomes, and
complication reduction, but requires careful planning of cuts and selection of the most suitable pattern for each case.
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INTRODUCCION

El empleo del laser de femtosegundo (LFS) en
la queratoplastia laminar anterior profunda (DALK)
ofrece multiples ventajas sobre la técnica manual.
() Entre ellas, destaca su mayor precision en la
identificacion de la profundidad del tejido, que facilita
la obtencion de la “big bubble”, y la minimizacién de
lecho estromal residual. ®® (Figura 1)

i

Figura |.
OCT del segmento anterior y biomicroscopia de DALK asistida
por LFS con patron mushroom, con 8 puntos de sutura
y minimo lecho estromal residual

Asimismo, permite disenar diversos patrones
de corte que mejoran la coaptacidon en la interfase
donante-receptor minimizando el astigmatismo
postoperatorio, el nimero de suturas y la retirada mas
temprana de las mismas.®

PATRONES MORFOLOGICOS DEL INJERTO

El diametro y la profundidad del injerto vendran
determinados por el tamano de la opacidad corneal
y el punto de minimo grosor corneal del receptor.
La evaluacién de la cérnea del receptor mediante
tomografia de coherencia optica del segmento anterior
(OCT-SA) es una herramienta muy util para determinar
las dimensiones necesarias del injerto.

Suele emplearse un diametro externo de 7,02 9,0
mm, respetando al menos una diferencia de 0,1 mm
entre la cérnea donante, de mayor diametro,y el lecho
receptor, que permita el solapamiento y aposicion de
los bordes. ®

En funcién de la morfologia deseada para el
injerto - cilindrica, decagonal, champifén o “mushroom”,
yunque o “anvil”’, sombrero de copa o “top-hat”, en zig-
zag, o en arbol de Navidad, entre otras - se deberan
configurar la profundidad y angulacion de cada uno de
los cortes a realizar, tanto en la cérnea donante como
en el receptor.®”) (Figura 2)

Para la obtencién de injertos con estas morfologias,
se debe seleccionar el modo de queratoplastia laminar
con cortes laterales verticales en la configuracion del
LFS y programar la secuencia de cortes a realizar.

En el momento de determinar las dimensiones
del injerto y lecho receptor, se debe tener en cuenta
que la cérnea donante se encuentra engrosada como
consecuencia del edema postmortem. Esto conllevara
que durante el postoperatorio el injerto se deshidratara
Y, por tanto, para obtener un diametro similar al lecho
tallado en el receptor, se deberan sobredimensionar
aproximadamente 0,2 mm.

En la configuracion “mushroom” habitualmente se
realizan dos anillos en la cornea donante: uno interno
de 6 mm de didmetro y otro externo de 8,6 mm. El
grosor del anillo externo oscila entre 250 y 225 pm.En
el receptor, se talla un anillo externo algo menor,de 8,4
mm, ¥ uno interno algo mayor que en el donante, de
6,2 mm, para que el injerto pueda encajar con holgura
(Figura 3). El grosor del anillo externo en el receptor
sera algo menor, 225-200 pym, para que la coaptacién
con la cornea donante sea homogénea, una vez que
ésta pierda aproximadamente el 10-15% de su volumen.

Finalmente, los bordes verticales del anillo
externo (“side-cut” externo) tendran en este tipo
de patron una angulacion de 90° con respecto a la
curvatura corneal en la circunferencia de corte. Sin
embargo, actualmente se han disenado modificaciones
como el patrén yunque o “anvil”, con angulaciones de
120° o superiores (Figura 4), de forma que el anillo
externo donante queda remetido (“tuck-in”’) en el lecho
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Figura 2.
Patrones morfoldgicos de DALK asistida mediante LFS. A. Cilindrica. B.“Mushroom™ o champifién.
C.“Anvil” o yunque. D. Top-hat o sombrero de copa. E. Zig-zag. F. Arbol de Navidad

DONANTE RECEPTOR describiendo una espiral que comienza a nivel de la

interfase y termina ligeramente por delante del epitelio
corneal.!"V (Figura 5). De esta manera, se consiguen
obtener los planos de corte verticales, horizontales u
oblicuos que requiera la morfologia seleccionada.
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Figura 3.
Medidas de corte habituales en DALK de patron “Mushroom”
asistida por LFS. A la izquierda, medidas de corte en la
cornea donante; a la derecha, en el receptor

receptor, proporcionando segun algunos estudios una
mayor resistencia biomecanica y otras ventajas que el
patrén “mushroom” o zig-zag. ¢'9

OBTENCION DEL INJERTO:
El LFS realizara a continuacidon una trepanacion

postero-anterior completa del espesor corneal, tras . , .Flgura 4. , ‘
determinar una profundidad de corte de 950-1.000 Programacion del patron “anvil” con LFS en cornea donante (superior)

TR '
um, siguiendo un patrén circular de puntos contiguos y receptora (inferior). Notese los bordes angulados 120

que se desplazan secuencialmente hacia adelante, de los cortes verticales externos
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Figura 5.
Obtencion de un injerto con configuracion “Mushroom” mediante
LFS sobre camara anterior artificial (superior y centro). El mismo
patrn sobre la cdrnea receptora, con “bed-cut” desactivado (inferior)
al tratarse de un queratocono irregular mas adelgazado en el centro

El ajuste de energia para los cortes de trepanacion
dependerd del modelo de LFS empleado, siendo
aproximadamente entre 2,20 - 40 £ 0,1 pJ. @

A continuacion, se retiran el cono de aplanacion,
rodete y camara artificial, y la cornea se reserva para
extraer el endotelio inmediatamente antes de su
fijacion al receptor.

TREPANACION DE LA CORNEA DEL RECEPTOR:

Debe marcarse el centro de la corneay centrar el
cono de aplanacion del laser sobre el anillo de succién
para obtener una interfase de acoplamiento o “docking”
adecuada. Una vez activada y confirmada la succion, el

LFS realiza el corte del anillo externo de la cérnea
como muestra la Figura 5 inferior. La profundidad
debera ser 100 pm menor que la paquimetria minima
del receptor en el plano de corte ©.

Se puede optar por realizar Unicamente la
trepanacion, para posteriormente continuar con las
técnicas habituales de diseccion manual con espatulas,
o bien asociar a los cortes verticales un corte laminar
estromal profundo de toda el area del trasplante,
al menos a 100 ym de la membrana de Descemet.
Basandonos en estudios de Farid,'? que no demuestran
dano celular endotelial comparando cortes efectuados
a 50 y 80 ym, se puede utilizar una técnica original
(datos no publicados) que simule una paquimetria
sobredimensionada alrededor de 60 pm, de forma que
se amplie la profundidad del corte laminar profundo a
unas 50 pm del endotelio. El fundamento seria que el
LFS no permite hacer cortes a menos de 100-120 pm
del endotelio y para conseguir uno mas profundo debe
ampliarse artificialmente la paquimetria. Para llevar a
cabo esta técnica con seguridad y precisién, la cornea
debera tener un grosor uniforme y el acoplamiento
realizarse mediante una interfase curva con la minima
presion que evite la formacion de pliegues en el
endotelio. Este corte no precisa la diseccion manual
hacia planos mas posteriores, y posibilita interponer
tan solo 6-8 puntos, lo que redundara en un menor
astigmatismo y mejor agudeza visual. De esta manera
podremos obtener en el receptor un lecho estromal
residual mas fino y proximo al plano descemético.
(Figura 6)

Mientras que la energia para los cortes de
trepanacién se mantendra entre 2,20 - 4,0 + 0,1 pyJ, para
la realizacion del corte laminar se reducira a 0,9 - 3,3
1 0,1 yJ dada su proximidad al endotelio corneal. ('3

Hace unos anos, se describié la técnica
“IntraBubble”, en la que ademas de los cortes
descritos previamente, mediante LFS se crea un canal
que alcanza el nivel del estroma posterior, a unas 50
pum del endotelio, por el que se introduce la canula de
aire para la obtencion de la “big-bubble”. *! Para la
creacion de este tunel, el procedimiento de trepanacion
mediante LFS se divide en tres etapas, que seguiran el
siguiente orden: la primera, en la cual se crea el tlnel
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Figura 6.
Imagen de la cornea donante mediante LFS. EI sobredimensionamiento
de la paquimetria central (centro) permite alcanzar planos de corte
laminar mas profundos, sin repercusion en el endotelio corneal

estromal mencionado; la segunda, opcional, en la cual
se realiza el corte laminar profundo; y la tercera, en la que
se llevan a cabo los restantes cortes postero-anteriores
verticales con la morfologia indicada. (*'9 Esta técnica ha
demostrado superioridad en la obtencion de la “big-bubble”
tipo | en estudios comparativos, por lo que los autores
recomiendan su realizacion. (729 (Figura 7)
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Cabe senalar que, a diferencia del trayecto descrito
en la literatura para la realizacion del mencionado tunel
estromal, recto y con una inclinacion de 30° con respecto a
la cara posterior (¥, puede resultar de ayuda la realizacion
de una entrada mas periférica, por fuera del anillo externo
y en dos planos angulados 40° entre si, con una longitud de
3 — 3,5 mm, una entrada externa de 0,5 mm y un extremo
interno de 0,4 mm, como se aprecia en la Figura 8. Por otro
lado, para evitar el entrecruzamiento de ambos cortes, se
puede prescindir del corte laminar profundo.

TECNICA QUIRURGICA

La diseccion hasta la capa de Dua se puede
realizar de forma manual o mediante la técnica de
la gran burbuja o “big-bubble” de Anwar,(21) una vez
trepanada la cornea receptora mediante LFS. Este
procedimiento es el que mejor expone las capas de
Dua-Descemet obteniéndose una interfase homogénea
y de alta calidad optica. También se puede emplear la
técnica predescemética a 50 pm, descrita mas arriba,
sobredimensionando la paquimetria central 50-60 pm
sobre su valor real como muestra la Figura 6.

Se deben identificar los limites de corte de la
cornea del receptor mediante el empleo de un gancho
de Sinskey, con el que se comprobara la ausencia de
puentes estromales o defectos de corte. ('® En este
punto, la técnica diferira en funcion de si se ha podido
realizar el corte laminar profundo (“bed-cut”) con el
LFS. En caso afirmativo, la lamela de estroma anterior
se retirara mediante traccion y diseccion con espatulas

Cortes verticales ===, '“_‘I ~ ANILLO INTERNO ':-——--—T-_',
o de trepanacion i 1 )
Corte lamelar estromal profundo m;v“f'“lt e
{ Badecut) " wﬁu"l‘l‘ i
Bl ; ¥ v
ENDOTELID Y
Punto mis fino de
la comea
Figura 7.

Diagrama de los pasos quirirgicos en Femto-DALK “mushroom” con tinel estromal para obtencion de la
“big-bubble”. |. Realizacion de tinel estromal a 50 pm del endotelio. 2. Corte laminar estromal profundo,
opcional (a una distancia minima de 100 pm del punto de minimo grosor corneal). 3. Realizacion de cortes
de trepanacion verticales y anillo laminar externo. Obsérvese que no se produce entrecruzamiento entre el
tinel estromal y los cortes restantes, para evitar fugas de aire que dificulten la obtencion de la “big-bubble”
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Figura 8.
Trepanacién mediante LFS de una cdrnea con queratocono avanzado.
La creacion del tinel para la “big bubble” en dos planos, como
se aprecia en la imagen superior y central, permite una mejor
identificacion del plano descemético. A continuacion, el LFS efectia
los cortes verticales y horizontal entre ellos, pero no el laminar
profundo al no tener la cornea un grosor homogéneo (inferior)

para posteriormente llevar a cabo la inyeccion de aire
entre el estroma residual y el endotelio mediante una
aguja de 27 o 30 G con el bisel hacia abajo, o bien con
canulas especificas.

En el supuesto de haber creado mediante
el LFS un tanel estromal a 50 ym del endotelio
(técnica “intraBubble”), la identificacion del plano y
la consecucion de la gran burbuja sera mas probable.
(1518 A medida que se inyecta aire en el estroma, éste
se torna blanquecino a consecuencia del enfisema
provocado, aunque en algunas ocasiones se puede
observar una verdadera burbuja semitransparente
(Figura 9).

Finalmente, la lamela estromal anterior a la
burbuja se incidira en direccion superior mediante un
cuchillete de 15°,se inyectara viscoelastico a nivel de la
interfase para asegurar la separacion de ambas lamelas
y proteger la capa de Dua-Descemet, y se dividira en
cuatro cuadrantes desde el punto central de corte
con la ayuda de unas tijeras de rama derecha-izquierda
evitando microperforaciones. En este momento, se
podra apreciar la transparencia de la lamela posterior
residual.('¥

Es importante, una vez obtenida la “big-bubble”
y antes de seccionar la lamela anterior, crear una
paracentesis para evitar la hiperpresurizacién que
podria conducir a la perforacion de la lamela posterior,
asi como inyectar una pequena burbuja de aire en
camara anterior que garantice su integridad.

Una variante de la técnica de Anwar, si efectuamos
el tunel junto a los cortes verticales del patrén
“mushroom” o “anvil”, es que la burbuja quedaria
confinada a los 6 mm centrales del anillo interno, con
lo que podriamos hablar de “small-bubble” *?,como se
observa en la Figura 9.

Por ultimo, se retira el endotelio del injerto y se
procede a suturar con Nylon 10.0 en el lecho receptor.
El empleo de LFS permite reducir el nimero de
suturas corneales, siendo en muchos casos suficiente
con ocho puntos, e incluso solo seis, de no tratarse
de queratoconos u otras ectasias corneales. Esto
es especialmente aplicable en patrones de DALK
no cilindricos, en los cuales la sutura atraviesa el
anillo laminar anterior, y en los que hay una mejor
concordancia de bordes injerto-receptor,asi como una
superficie de contacto mayor. (Figura 10)

En pacientes en los que el corte laminar profundo
no se pueda realizar (cérneas finas irregulares,
descematoceles centrales, etc.) y tampoco se haya
practicado una “big-bubble” o ésta resultara fallida,
se seguiran los pasos de la DALK convencional,
efectuando la diseccién con “crescent”, diferentes
espatulas especificas y tijeras de punta roma hasta
alcanzar un plano predescemético aceptable,que podra
visualizarse mejor si disponemos de un microscopio
con i-OCT (Figura I 1).

Para finalizar, algunos autores recomiendan dejar
aire en camara anterior, especialmente en casos de
formacion de “big-bubble” tipo 2 y para favorecer la
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Figura 9.
“Small-bubble” confinada a los 6 mm centrales del anillo interno, obtenida a través del tinel estromal
con LFS. La OCT muestra los limites de la membrana de Dua-Descemet (flechas rojas). Notese la burbuja
de aire en camara anterior desplazada a la periferia (izquierda) por la “small-bubble”

Figura 10.
DALK con configuracion “anvil” ocho y seis puntos de sutura. La
optima concordancia de bordes y mayor superficie de contacto
injerto-receptor facilita la reduccion de suturas y del astigmatismo

aposicion del endotelio y Descemet al injerto.® La
profilaxis con antibiotico intracamerular y el empleo
de corticoides subtenonianos son recomendables.

TECNICAS ALTERNATIVAS DESCRITAS EN LA LITERATURA

Recientemente, se ha publicado una técnica de
DALK asistida por LFS, denominada “Clear cornea
Femto DALK?”, en la cual previo a la realizacion de la
trepanacion con LFS, se realiza la diseccion de la lamela
anterior y posterior mediante inyeccion de suero o
viscoelastico. La técnica consiste en introducir una
burbuja de aire en camara anterior a través de una
paracentesis, y a continuacion realizar una incision
periférica en cornea clara de trayecto inicialmente
vertical, que seguidamente se prolonga paralela a
la membrana de Descemet mediante una espatula
especialmente disenada hasta alcanzar el centro de la
cornea, para inyectar viscoelastico o suero. Gracias
a esta técnica crean una camara artificial liquida, que
permite la trepanacion mediante LFS con menor riesgo
de perforacion. ® (Figura 12)

Una alternativa a esta técnica, pero basada
en el mismo principio de separar la membrana de
Descemet del resto del estroma antes de emplear
el LFS, es la denominada “Double-docking Femto
DALK”. Esta técnica, guiada mediante i-OCT, se debe
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Figura 11.
DDALK predescemética con patron “anvil” tras retirada de la lamela estromal anterior. La OCT intraoperatoria
permite comprobar el grosor del lecho estromal posterior
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Figura 12.
DALK predescemética con patron “anvil” tras retirada de la
lamela estromal anterior. La OCT intraoperatoria permite comprobar
el grosor del lecho estromal posterior

realizar en dos tiempos: en primer lugar, se fijan los
parametros del corte laminar estromal anterior en
funcion del grosor corneal medido por OCT. Se
efectian dichos cortes con el LFS y se retira el “flap”
originado. A continuacion, se realiza neumodiseccion
de la membrana de Descemet y el estroma anterior
mediante una aguja de 30 G, formando una “big-bubble”.
El LFS se acopla de nuevo y, guiado por i-OCT, se talla
un corte vertical postero-anterior (Figura |3).En este
momento, tras proteger la membrana de Descemet
inyectando viscoelastico, se retira el estroma anterior,

Figura 13.
Diagrama de la técnica quirirgica de “Double-docking Femto DALK”

bien mediante traccion simple o con la ayuda de tijeras
en caso de puentes residuales. ¥

Segun publican los autores, ambas técnicas
persiguen prevenir con éxito la aparicion de la
complicacion mas frecuente en la cirugia de DALK, la
microperforacion de la membrana de Descemet.
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