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INTRODUCCIÓN: 

El uso de la membrana amniótica humana conservada ha sido uno de los grandes 

avances en la cirugía de la superficie ocular, debido a sus características: baja 

antigenecidad1,  capacidad para frenar la destrucción tisular2 y favorecer la 

epitelización a partir de las células sanas próximas conservando su fenotipo3, disminuir 

la inflamación y la neovascularización4, así como la formación de tejido cicatricial5,6, 

potencial antimicrobiano7 y fácil conservación a escaso coste. 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS: 

A pesar de que su uso en la reparación quirúrgica de defectos cutáneos, data de 

comienzos del siglo XX, (Davis8 1910), no se describe su uso en oftalmología hasta 

1940, cuando Roth9 la utiliza para reparar defectos conjuntivales, pero la tasa de éxitos 

era baja, probablemente debido a la inclusión de corión. Sorsby10  en 1946 la utilizó 

químicamente procesada “amnioplastina”, como parche temporal para tratar las 

quemaduras oculares agudas, mostrando que cuanto más temprana era la 

intervención, más corta  era la hospitalización. A pesar de su gran potencial 

terapéutico (agente inmunoregulador y tectónico biocompatible) debido a problemas 

con su conservación adecuada, su utilización no se generalizo hasta finales de los 90, 

cuando Kim, Tseng y Tsubota, Prabhasawat11-14 extienden su uso y en España Gris15. 

HISTOLOGÍA: 

La membrana amniótica es la capa más interna de la placenta de 0.2-0.5mm de 

espesor, es una membrana fuerte, pero muy flexible, y avascular, está formada por 

tres capas de dentro a fuera. 

 

El epitelio contiene factores de crecimiento y citoquinas que favorecen un 

microambiente para la proliferación de células germinales. 

La membrana basal de la córnea,  la conjuntiva y la membrana amniótica contiene 

colágeno tipo IV, V y VII, fibronectina y laminina16. Esta estructura favorece la adhesión 

de las células epiteliales. El colágeno tipo V ayuda al anclaje de las células epiteliales al 

estroma17. 
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La matriz estromal sería la responsable del poder antifibrótico, así como del 

atrapamiento de las células inflamatorias y su rápida apoptosis. También contiene 

proteínas antiinflamatorias y antiangiogénicas y sustancias inhibidoras de proteasas. 

INMUNOLOGIA: 

1. Baja antigenicidad (baja expresión de antígenos de histocompatibilidad A, B, C y 

DR). Explicaría  que la membrana amniótica no produzca respuestas 

inmunitarias significativas en el lugar del implante, ni anticuerpos HLA en el 

suero del receptor1.  

2. Expresión de ARMm de un gran número de factores de crecimiento: EGF, KGF, 

HGF y bFGF 3 en su cara epitelial. 

3. Potente efecto antiinflamatorio mediado por la interleukina 10 (IL10), la cual 

suprime a citoquinas proinflamatorias como la IL6, TNF-α, e IL818-20. 

4. Es un potente inhibidor de la IL1, mediante el bloqueo del receptor de la 

IL121,22. 

5. Aumento del índice de apoptosis de células inflamatorias23-27. 

6. Inhibición de proteinasas28,29.  

7. Disminución de factores de diferenciación de miofibroblastos5,6,30-32. 

8. Inhibidores tisulares de metaloproteinasas33. 

EFECTOS CLÍNICOS: 

1. Efecto tectónico en defectos estructurales extensos34-39. 

2. Efecto promotor de epitelización (migración y adhesión)3,11,40-42. 

3. Aporte e integración de sustrato estromal. 

4. Disminución de inflamación18-27  y neovascularización4,43,44. 

5. Disminución de tejido cicatricial5,6,30-32. 

6. Efecto neuroprotector45,46. 

7. Barrera antimicrobiana7,47. 

8. Efecto antiálgico. 

9. Medio para cultivo celular in vivo e in vitro (células epiteliales y limbares)48-54. 
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En resumen, en general la membrana amniótica tiene un efecto “tranquilizador” en 

situaciones  catastróficas. 

INDICACIONES: 

A nivel conjuntival: 

1. Lesiones conjuntivales neoplásicas extensas con muy buen resultado estético34-

39. 

2. Pterigiom de gran tamaño, o pacientes suceptibles de cirugía de glaucoma, ya 

que sus resultados son peores que el autotransplante conjuntival55-59 (Fig.1). 

A B  
Fig.1: A. Pterigiom de gran tamaño. B. Imagen final sin recidiva, habiendo utilizado membrana amniótica para cubrir la esclera.  
 

3. Conjuntivochalasia60-62. 

4. Simblefarón u otro tipo de cicatrices conjuntivales63-67. 

5. En casos de seidel de la ampolla de filtración en la trabeculectomía, asociada a 

injerto escleral, si es necesario, recordar que sobre lechos isquémicos 

(mitomicina) sus resultados no son buenos68-70. 

A nivel corneal. 

1. Defecto epitelial persistente con o sin ulceración estromal, desmatocele y 

perforación corneal71-80 (Fig. 2). 

  A B C  
Fig. 2: A. Perforación corneal herpética. B. Cámara anterior formada, pérdida del parche de membrana amniótica. C. 
Integración de las capas en el estroma corneal.  
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2. Lisis corneal generalizada: la utilizaríamos con el fin de frenar la lisis corneal, 

rellenar mediante trasplante multicapa la zona destruida y favorecer la 

regeneración corneal 81-85 (Fig. 3). 

   
 

   
Fig. 3: Dos casos de lisis corneal generalizad por AINEs tópicos, controlados con cirugía de implante multicapa y parche de 
membrana amniótica. El caso inferior precisó dos intervenciones para controlar la lisis corneal.  

 
3. Queratopatía en banda: tras la eliminación de los depósitos de calcio con 

raspado corneal con EDTA, la utilización de membrana amniótica como 

recubrimiento, favorece la epitelización corneal, disminuye la inflamación y la 

fibrosis corneal86-88 (Fig. 4). 

     
Fig. 4: Queratopatía en banda eliminada mediante raspado mecánico con EDTA, y utilización de membrana amniótica, para 
favorecer la epitelización corneal, disminuyendo la inflamación y la fibrosis. 
 

4. Queratopatía bullosa, con el implante monocapa de membrana amniótica el 

resultado a largo plazo no es bueno, o no mejor que si realizamos solamente 

micropunciones estromales corneales. Mejor que la técnica clásica monocapa, 

es realizar una queratectomía corneal lamelar e injerto multicapa de 

membrana amniótica, o asociarla a micropunciones estromales corneales89-

92(Fig. 5). 
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Fig. 5: Extracción de lente de cámara anterior en ojo en escaso potencial visual y colocación de implante monocapa y parche 
de membrana amniótica. 
 

5. Insuficiencia limbar parcial93-97(Fig. 6). 

A B C D  
Fig. 6: A,B. Insuficiencia limbar de 180º con conjuntivilización corneal, C. Implante de membrana amniótica en limbo, 
eliminación de epitelio conjuntival sobre cornea. D. A los 3 meses de la cirugía. 

 

 Otras indicaciones: 

1. En la fase aguda de agresiones oculares para disminuir las complicaciones 

agudas y tardías: 

a. Quemaduras químicas o térmicas98-104. 

b. Necrolisis epidérmica y síndrome de Stevens- Johnson105-109. 

c. Láser Excimer110-111.  

2. Trasplante de cornea: prevención, especialmente cuando sospechemos 

problemas de epitelización o alto riesgo de rechazo así como tratamiento del 

mismo112-113 (Fig. 7). 

A   B  
Fig. 7: A. Paciente con insuficiencia limbar por uso crónico de lentes de contacto. B. Se le realiza queratoplastia e injerto 
limbar de 180º, con recubrimiento de membrana amniótica. 

 
3. Queratoconjuntivitis vernal114.  

4. Medio para cultivo celular in vitro (células epiteliales y limbares)48-54 
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TÉCNICA QUIRÚRGICA: 

Se han descrito dos formas de implantarla, como injerto: con el estroma hacia abajo. O 
como recubrimiento: con el estroma hacía arriba. La cara estromal podemos 
diferenciarla de la epitelial, porque al tocarla con la hemosteta se queda adherida a la 
misma “efecto vítreo”. 
 
UTILIZACIÓN COMO INJERTO. 
 
El objetivo es el efecto físico de la propia membrana y el microambiente de los 
diferentes factores que aporta, para que se produzca el crecimiento del tejido epitelial 
por encima de la membrana amniótica restableciendo la superficie ocular. Además, 
proporciona una reducción de la inflamación, de la vascularización y de la formación de 
cicatrices. Limpiamos con hemostetas el lecho receptor y eliminamos el tejido epitelial 
próximo en mal estado y procedemos a suturar el  fragmento de membrana amniótica, 
previamente recortado según el tamaño del defecto, al borde del tejido sano 
adyacente, sin sobrepasar los márgenes del defecto epitelial, con el fin de que este lo 
cubra y quede englobado en la superficie ocular. Con el uso de pegamentos biológicos, 
como el Tissucol, es más fácil y más rápido conseguir ajustar el tamaño de la 
membrana amniótica al borde del defecto, que usando suturas. 
 
Basándose en estos efectos terapéuticos el injerto de membrana amniótica puede 
usarse en la reconstrucción de la superficie conjuntival. Los resultados demuestran 
que el área a reconstruir puede ser extensa siempre que el lecho no esté isquémico y 
el epitelio de los márgenes sea normal, así como el estroma subconjuntival, el 
resultado además al inhibir la formación de cicatrices es estéticamente muy bueno. 
 
A nivel de la córnea se usa en el tratamiento de defectos epiteliales persistentes que 
no responden al tratamiento médico, cuando existe afectación estromal la utilizamos 
como injerto multilaminado, varias capas de membrana amniótica, para rellenar el 
defecto y conseguir una cicatrización estable (Fig. 9). También se usa en el tratamiento 
del desmatocele y perforaciones cornéales, en estos casos realizo sutura intraestromal 
continua y puntos sueltos si son necesarios, en tejido corneal sano, para sellar la 
perforación y recuperar el tono ocular115 (Fig. 8). 
 

A B C D  
Fig. 8: A. Perforación corneal gigante herpética. B. Implante multicapas de membrana amniótica, las suturas continuas 

intraestromales y los puntos sueltos nos permiten conseguir el  sellado de la perforación corneal (“huevo frito”).C. Recuperación 

del tono ocular por sellado de la perforación corneal. D. Integración de la membrana amniótica en el estroma corneal. 

En la córnea, que normalmente es avascular, el injerto puede permanecer meses 
limitando la transparencia en mayor o menor grado. Razón por la que no es un 
procedimiento indicado en  los casos en qué únicamente existe un defecto epitelial 
con afectación del eje visual, ya que su integración en la cornea disminuiría la visión.  
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UTILIZACIÓN COMO RECUBRIMIENTO 
 
A nivel de la cornea el fragmento de la membrana amniótica sobrepasaría los 
márgenes del defecto epitelial, de manera que el objetivo es conseguir reducir el 
proceso inflamatorio, favorecer la epitelización y disminuir el proceso de cicatrización 
y vascularización bajo la membrana. Buscaríamos su utilidad como microambiente más 
que como sustrato. Como muestra la figura 9 sobrepasamos los bordes del defecto 
estromal y la fijamos con una sutura continua de nylon 10-0. Podemos usarla 
cubriendo toda la cornea  comportándose como una lentilla terapéutica biológica. Se 
fija mediante una sutura continua con nylon 10-0  a epiesclera perilimbica (Fig. 9). 
Suele durar entre 7 o 15 días, después  se desprende en su totalidad sin que queden 
restos en la superficie ocular que pudiesen comprometer la transparencia.  
 
Utilizo al final de la cirugía cornea una lente de contacto terapéutica, el éxito de la 
cirugía esta en íntima relación con el centrado de la lente, ya que si esta queda 
descentrada con el parpadeó las membranas se caerán por cizallamiento, en 2 o 3 días. 
Existen lentes de contacto de gran diámetro para evitar este problema, pero su preció 
es mucho mayor que las convencionales. 
 

    
Fig. 9: A. Úlcera corneal crónica. B. injerto multicapa sobre el lecho de la úlcera, y recubrimiento de membrana amniótica 

suturado a epiesclera con nylon de 10-0. 

 
QUEMADURAS, SÍNDROME DE STEVEN JOHNSON Y NECROLISIS EPIDÉRMICA TOXICA 
 
En agresiones oculares agudas muy severas (quemaduras químicas, térmicas, síndrome 
de Steven Johnson y necrolisis epidérmica tóxica), se utilizaría membrana amniótica en 
la fase aguda cubriendo toda la superficie ocular y de esta manera disminuir las 
secuelas, siendo necesario en cuadros muy severos repetir varias veces el uso de 
membrana amniótica para controlar la inflamación ocular. En los casos en que 
podamos dudar en utilizar membrana amniótica pensar que el periodo para prevenir 
secuelas muy graves es de 2-3 semanas desde el comienzo de la agresión.  
 
Descripción de la técnica: la superficie ocular se cubre con membrana amniótica con el 
estroma hacia abajo, utilizamos 3 fragmentos de membrana amniótica, ya que las 
piezas que disponemos son de 4x4cm. Primero recubrimos la conjuntiva tarsal y el 
borde palpebral sobrepasando las pestañas 2 mm, las cuales previamente hemos 
cortado, se elimina todo el material necrótico y adherencias presentes, se fija en el 
borde palpebral con nylon 8-0, y desde los fondos de saco con prolene de 6-0 de doble 
aguja atravesamos todo el espesor palpebral y anudamos en piel interponiendo 
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catéteres intravenosos de 1 cm de anchura, de esta forma con 2 puntos en cada 
párpado fijaríamos las piezas de membrana amniótica. La tercera pieza se colocaría 
cubriendo cornea y conjuntiva bulbar, se fija a 2 mm de limbo con una sutura continua 
de nylon 10-0 y con  puntos sueltos en cada cuadrante de la conjuntiva bulbar. Valorar 
el uso de anillos de simbléfaron según el tamaño ocular. Es conveniente usar suturas 
no absorbibles porque producen menor inflamación107 (Fig. 10-11). 
                  

         
 
Fig. 10: A. Dibujo de técnica quirúrgica. B. Fotografía de la técnica quirúrgica para la fijación de la membrana amniótica a la 

superficie ocular y borde palpebral ante lesiones agudas muy graves: Quemaduras químicas y térmicas, síndrome de Steven 

Johnson y necrolisis epidérmica tóxica. 
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