
TRASPLANTE DE CÓRNEA

Existen dos tipos:
1. Trasplante corneal de espesor total o penetrantes.
2. Trasplante corneal de espesor parcial o lamelares.

PENETRANTES:

Es la única alternativa en los casos en los que el paciente tenga todas las 
capas de la córnea afectadas. Desventaja: el endotelio trasplantado es el 
principal estímulo para el rechazo.

El periodo de recuperación es bastante lento, puede llegar a durar hasta 12 
meses. No obstante, la mayoría de las personas empiezan a notar mejoría 
en los primeros días tras la cirugía.
El resultado definitivo de la visión no se conocerá hasta que las suturas se 
hayan retirado en su totalidad. Las primeras se retiran pasadas 1 año y se 
hacen un mínimo de 10 visitas tras la cirugía.
Aproximadamente un 15% de los pacientes necesitan uso de lentillas y un 
10% necesitarán una corrección del astigmatismo residual.

*Cuidados tras el trasplante:

LAMELAR:

En caso de operaciones de la córnea debes seguir estrictamente las 
precauciones y medicamentos que te indique el médico para evitar 
complicaciones.
Dentro de este procedimiento podemos encontrar dos tipos de cirugías:
- Anterior profunda: se utiliza para enfermedades corneales que cursan 

con endotelio normal. Ejemplo: queratocono y cicatrices corneales. 
(cornea afectada endotelio sano)

- Trasplante endotelial: en este caso se sustituye la parte posterior de la 
córnea que está dañada por un tejido corneal sano de un donante. Para 
llevarlo a cabo, se emplea una incisión mucho más pequeña. No 
requiere sutura.

RECOMENDACIONES:

1. No debes tocar ni frotarte el ojo.
2. Mantente alejado de polvo y suciedad.
3. No conduzcas, operes maquinas, consumas alcohol ni tomes cualquier 

decisión importante al menos 24 horas después de la operación.
4. Debes limitar las actividades que pueden provocar una caída o un 

aumento de la presión del ojo (evitar actividades de contacto físico)
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