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I N T R O D U O C I O N: 
La epitelizuci6n intruocular 0n 

conirncuencia de heridas penetrantes accidont~ües del globo ocu­
lar, o do procecli'"icntoa quirúreicos intraoculares vurinclon.1.a 
invusi6n epitelial en forma ele una oapa de rovostirücnt" epite­
lial es con f'rocuencia la forina m:fo destructiva y, Bin el trata­
:tiP.nto oportuno y aclecuado,auele culminar en la p~rclida del 
6reano por un glaucoma secundario refractario al tratal'liento. 
Tfo afortunadamente un padecimiento raro,pero cuamlo ne preoentn 
constituye un serio problema de difícil ~anejo (2,9 1 121 15 1 16 1 18). 

I,a. invasión epitelial puede ocu­
rrir en forma de tur.1ores 11 perl1:1.dos",quistes npitolialeo iridia­
noe o en forma de revestilliento epitelial intraocular (16). · 

Aunque la epitelizaci6n intraocu­
lar ce una complicaoi6n seria de la cirugia de cat~rata que ha 
nido reconocida desde hace mucho tieNpo y existen excelentes 
descripciones cl!nicaa y patol6gicaa en la literatura reciente, 
oe á6n1.:una condición que raramente se diagnostica anteo de la 
i:inucleuci6n1 por un cijo.'.ciego secundario a un glaucoma intrata­
ble y doloroao (4,22). 

Por otro lado,la proliferación 
fibrosa intraocular es generalmente una oomplicnci6n rvenos rrnria 
de las horidf.1a perforantee del ojo y es improb1;1ble que procluzca 
fflnucona severo o párdida del globo ocular.No obDtunte,osta ~1-
tima puede ocurrir despu~a de heridas al ojo que son lo suficien­
temente severas per se,para ocasionar la pártlida 1lel órgano (15). 

Ya en 1835,McKenzie 1 descri bi6 un 
quiate seMi-tranEJlúacido en la c~mara cmterior,dcapu~s de una he­
rida. penetranto del segmento anterior.En 1872,Hothmund public6 
un estudio clinioo do loo quistes epiteliales de lu cámuru ante-

. rior y del iris. Hoth1•und concluyó, que tales quistes Be originan 
de la il'llplantaci6n del epitelio en la cámara anterior,denpwfo do 
heridas penetrantea. (10).Neller,on 1901,fue ol prinero en entnbl~­
oer eu·1vertladora importancia1 iniontras que los aspectos do rrnto­
lof:.iá fueron cabalmente eatableoidoR por Elachnig on 1903, gn 1937 1 

Perera hir.o la diforenciaci6n en 3 tipos o varieiladoe <la invanl6n 
epitelial do la cámara anterior: 

l.) TU111oros "porlados" del iris 
2,) Quistes pout-traurnáticos del i.ria 
3,) Epitelizaoi6n de la· c&m-\ra anterior (revestimiento opitolial) 

Los tipos uno y dos se refieren a 
quistes de inplantaci6n originados por la implantaci6n íle c6l~lao 
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epiteliales de un f0liculo piloso,quizás en rel11.ci6n con una pcn­
tatía o f'raerrnnto do piel 'ir.1plcmtadoa.1n tipo o v~.rie<lacl tres, no 
refiere a ln invaf':i6n epitelial procedente del epitelio corneal 
o conjuntivul,a truv6s de una herida perí'orunte rle c6rnea y/n 
oaclcra,despu6s ele un accidente u operación (7 110,15). 

En una serie de 26,471 extrac­
ci.nnes de catarata,~;e encontr6 una incidencia de o. 091% rln ca­
sos ele epitelizau L6n intraocular (18).Pttra Theobalcl y l!aas,ln 
incirloncia fuo de 0.115'. en 8 1 062 casos de extr1.,cci6n r1e catara­
ta..TovmeA et al. tuvieron dos casos do epitelizac:i.6n ele la ct't.-
12ara anterior d0spu6s de 565 extrucciónes de catarata util:i.:;mn­
do cole;ajos conjuntivales de base limbicn. Otra serie re¡iortailn 
rmeatra una incidencia de invasi6n epitelial de ln C!ti1arn ante­
rior de o. 37% en 11001 ciruf;;fas de catarata, utilizando colr.r.,; on 
conjuntivales con 'bane en el f.'6rnix y, cuando mer.oa.1% desriu~s de 
utilizar coleujos conjuntivales de bnse limbica (12,13 1 15,lR), 
lif1 incidencia. ropo1'tf1da por Bernurdino et al. fue do o.0981i o, 
a eroso rnodo,un caso de epitelizaci6n intraocnlar por onda mil 
cirugfoe de cn:tarnta (2). 

Corno causa de enucleaci6n rlos­
pu6n de extracciones de catarata, la epitelizl:lc:i.6n de lu ci't.mnrn 
nntorior ha siclo rEiportada corno responnable del 8 nl 26~,~ ao loA 
oasoe (12,13 115 1 18). 

Por lo que toca a los canoa 
accidentalee,ou f'rocucnci11 f'ue Bayor entre nii:'los y adolnscentns, 
lo cual se explica por el hecho de que las perforaciones oculn­
rea accidentales flon 11áe frecuentes en dich~\S edados.Rn cunnto 
a los aecunciurios a cirugía intraocular1 1e. incidenciu t'ue mayor 
dn el r:;rupo de 11ayor edad, lo cual corresponde a la 1nayor frecuon­
cie. de ciruela de catarata en dicho erupo ( 10). 

Los quistes epiteliales de i~­

plantaci6n constituyen cerca del 30% de los casos de epiteliza­
oi6n ir1truooular 1rncundarios a perforaciones acciclentnles y f;6lo 
el 61- de nquelloo secundarios a c:i.rue;!a intraocular ( 10). 

l:Jeeiin reportea ¡le l1:nur.1enee y 
Shannon,la incidencia de epitelizaci6n intraocular ea Mnyor,c11n 
"'ucho,on ojos so111etir.los a extracción <.le catarata (12). 

Rn un estudio de Allen ( 1), e 1 
examnn hbtol6e;ico de loa ojos revel6 que la invaai6n P.stronml 
ocurro roda frocuentorr.onte qua la invaai6n epitelial rlnFJpu6n ele 
ciruefa de catarata.1,n mc,joria en los mhodos ele cierro rle lan 
horidae me¡lianto micrr>inatrur.1cmtuci6n, la me j orla en lo~• nnteriu­
lea ele sutura,aB! corno el eupleo de microscopio quirúreico hnn 
hecho quela invasión epitelial ae la cl;nara anterior .inrltvlable·-
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~ente disminuya(l2), 

El papel pat6eeno de lon tipon ~i­
forontes do coleajos conjuntiVL(les ha 1·eci.bido particul:n· aten­
ci6npie ha dicho que la llmyor incidencia lle epiteli.~acHn df! 1.r. 
cAAuru anterior que sigue u la cirueia do catarata,ne vi6 cuundo 
f!e usó cole;ajo conjuntival con bRse en f6rnix,l\o obBtilnte,no 1:1J 

ha hocho entullio Hlf~U110 para cliferencil:'.r la incio.iencia ti" l'!pite­
li:>.aei6n con 1011 diferentes tipos ¡le coleajos conjuntiv1ües, Ta11-
pclco :·.e ha visto difer:enciu dn lu incicJencia tlenpu~s c1.i:i c~irut:ía 
oxtracap::iular compar;(n¡lola con lu ext:rncci6n intrac!Lpsular 1le 
catarata (2,12,15). 

En vista élol e;ran :)otnncinl rln r"- . 
p;eneruci6n clol cpitr:lio corne~l no os norprendente c¡v.e r;i 10s ho'l'­
des dn una horida penetrante del elobo ocular no son puest00 en 
ap~Rici6n rApidnrnento,ostas c~lulae no ne limiten a cubrir la nu­
perficie externa 1le la herida,sino quo se invaeinon pura revestir 
por comploto los l1orclos clo la riliernu,Lo pueden hacer a tLü erivlo, 
que lle¡:;an a cubrir la superficie posterior de la. c6rnea,llenm1 y 
blo4uean el ánL,ri.llo canierular y crecen uó.n nobre J.E1 superfÍ"bie un­
torior del iria,donde se ha visto que lo hacen de 111anor::1 m~ts rápi­
cla. y profusa.1'1rnden ns! mian10 invadir el cristalino en ojoB f~c1ui­
coa, ni la cápimla ha Hido previa11ente dese;az·ratla o la hialoideo 
anterior on ojos ái'acos (6 1 7).Hn nc1:1si:>nes la invaoi6n :opitelinl 
EH! extraordinariumente. rápida, habiéndose reportado cun0s de rever:­
ti?iiento total lle los bord'os do la herida hasta en 4 días {7),l~n 
otrl\s ocaeiones,le toma al epitelio varios aHos anteo de que la 
ci11~ara anterior quede reveotid~ por cor!pleto de células opi tolin­
les, 

Dentro do los factores otiopatoc;é­
nicoa que participan en lD. forraaoi6n de lne diferentes vuriP.da­
clea de invfüii6n epitelial destacan: la iniph1ntaci6n tmu1::1Hica 
llo un pedazo de piel o de un foliculo piloso en la. c~nmru anto­
rior, 111 cámara Emterior plana en el post-operatorio,lafJ hericlns 
filtrantes (oe ha encontrudo una franca fiatula en el 30 al 50~ 
de los casos en el mo~1e11to de establecer el diagn6stico); tnrabUn 
po.rticipan el hife111a,la incarceru.ci6n del iris,v!treo o restos 
capsulares en lu herida quir6.rgica o truu111ática,hipoton1a y/o 
iritis.No obotante,lu epitelizaci6n de la cámara anterior se pue­
de presentar también déspuh de una cirugía y curso post-operato­
rio sin incidentes,i\s1 mismo,se ha asociado a restos de eeponja 
de celulosa. dejudos dentro del ojo y con los trayectoo dejados 
con el ntaterictl •ie sutura profundar.tente colocado (1,2,4,7,10 113, 
15, 21), Las onfermedaclea eeneralizadas y la edad avanzada. oon 
tan1bi~n factores que f'1:1vorccen el retardo en la cica trizuc i6n 
de las heridas (10). 

Aleunon autores sueieron que axis-
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te una diferencia fundamental entre el npitelio que invudf! le. 
cámara anterior y produce un quiste epitolirtl y e.c¡uel qüe pro­
cluce rever;tbll.ento en capa de la cái:mra anterior.Por otro lrtclll, 
los trab<1j os ele l!arbin y Maumenee .. ( 8) derr.ostraron que fHl trnta 
del mismo epitelio en las <ltls condiciones y que non los factores 
11ec~nicos los que determinan lu forma de la invasi6n.E!·1 el caso 
rle los quistes e ri telialeo, el e pi talio hipotéticar~ente entrada. 
en la cámara anterior en forma ele un asa expandi.~ndose hacia 
ln cá111ara anterior en for111a de un bal6n (8),::ieg11n JJuke-fndor (7), 
si la invas i<'in epitelial se ve obstaoulizada por bar;, urau r.ec~­
nicas co~o lu cápsula cristaliniana1el vítreo o exudados oreani-
1mños,la connecuencia l6gica es la f'orr.1aci6n de quisten epitelia­
les locali~ados,quo eventualmente auNentan de dimensión por la 
acunulaci6n de c~lulas degeneradas y exfoliadas.Por otro luc1o, 
en el caso ñe ln. invasi6n epitelial en for•a de reveeti1dento,el 
epitelio penetraría a la cámara anterior por una solución de con­
tinuidad corneal y/o eucleral,revistiendo la cara posterior de la 
c6rnea y l~ superficie anterior del iris (8,13). 

Segi1n Bernardiao et al. (2),existen 
estudios que sugieren que el endotelio coraeal podria inhibir el 
oreciaiento del epitelio sobre la superficie posterior de la c6r­
nea,actuando as! como una barrera Mecáaica a la epitelizaci6n.No 
obstante,elloe han visto epitelio cubriendo las º'lulas endote­
liales en varios cortes histol6gicos.De ah! ee desprende que pro­
bable•ente ·se requiere un endotelio corneal sano e integro para 
actuar coao factor inhibidor del crecimiento epitelial.(2).Los 
casos de epitelizaci6a de la cámara anterior seoundarioe n quera­
toplaetia penetrante reporta.dos por algunos autores (18),han he­
cho que se piense que el epitelio corneal del bot6n d~nador podria 
proliferar al ser conservado en n1edio de McCarey-Kauf11an. No obstan­
te,bto es improbable pueeto1,que el bot6n corneal se al11acena a 
temperaturas bajas con el objeto de perMitir la integridad tisu­
lar más que favorecer la proliferaci6n celula.r.Además,dichu even­
tualidad no ha ocurrido en verdaderos cultivos de tejidos de c6r­
neas hUllanas.ror otro lado 1 cuando se cultivan las c6rneas de cone­
jo en medios u.propiados, habidndoles re111ovido previamente la t ota­
lidad de su endotelio 1el epitelio crece de inmediuto sobro la 
l'lenbrana de llosce11et,presur.dble1uinte debido a la p~rdida do inhi­
bici8n por contacto (18).Quizls el dallo o la p~rdida del endote­
lio corneal pudieran contribuir a la ntigruci6n epi tolial, durante 
el almacenn1Aiento de c6rnefls hu11anas en medio de n1cCa.roy-KaufMan 
(18). 

Es un hecho de observaci6n cl1ni­
oa e histopatol6Bica que el epitelio crece más rápifüi y profusa-
11onte sobre el iris,donde existe un buen suplemento de san6re, 
rtientrns que tiende a crecer más lentamente y en forma do una 
oapa celular únioa,sobre la SU[Jeri'icie poaterior avusculur de 
la c6rnea ( 21). 
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Desde ol punto de vista fisiopatol6ei­
Ce>1ce ha. vil:3to que la invaili6n epiteli""l de la drnrm:i. antr.rior. 
auele complicarrie con un elaucoma y que lo haco,soeó.n J.on dife­
rentes reportes, rleFJde un 50~ hasta un 100% de los casos on esta­
(lios finales (2,6,15,22).su presentaci6n e11neralrnentc es al aí!o 
cie la cirugifl,pero puede oscilar entre dos senmnus y 6 aí:\os ( 5), 
La probúble causa del elaucorna lm sido motivo de eran ocpeculn­
ci6n: frecuentemente He explica por el epitelio que reviste un 
droa Buficiente de la red trabecular; no obstante ,alc;unos m1toreo 
han observado que el úneulo camerular se encuentra totulmcnte 
cerrado por r.dnequio.s periNricas anteriores cuando el glaucor.m 
se presenta. Bn va.ríos casos ha sido pooible demo1>trar un {nt,-ulo 
totalr1ente cerratlo por riinequias anteriores densas y al epi talio 
cubriendo el falso áne;ulo ca1!\erular creado por dichas adheoioneo. 
ERto ne explica fdcil11ente si se piensa que una de las causas 
principales que predisnone al desarrollo de invasi6n epitelial 
·le la cáaara anterior,ea el retardo en la for11aci6n de la cánmru 
en el nout-operutorio inraodiato y la cámara plana.Otros nutoren, 
por otro lado,sugieren la posibilidad de que el áneulo ne encon­
trara inicialmente recubierto por epitelio,el cuo.l seria expulsa­
do del án{.rulo por la contracci6n del tejido fibroso con cierre 
uHerior del ángulo.Otras posibles explicaciones pura el deoarro­
llo do e;l<LUconia han sido el bloqueo pupilar y el blot1ueo clel !fo­
¡¡ulo ¡¡or epitelio exfoliado en foma de materia particulnda ( 2151 
6,7,9,11,15,22). 

Puede,sin embargo,el ojo con enHoli­
!'.aci6n intraocular tener.la presi6n intraocular normal o baja 
cuundll se hu ofltablecido un tracto fistuloso perflistente. Ouanrlo 
clicho tracto i'iotulooo oe oblitera suele deoarrollars11 un elnu­
como. refractario al tratmliento que obliea. a la enucleaci6n o 
evince~uoi6n (6 115). 

1100 tumores perlados llel irio y loB 
t¡uiatee epitclialesc:tle implant¡.¡ci6n s6lo excepcionulNente lleean 
a producir glaucornu Becundario¡ cuando lo hacen es por e;ran aumen­
to en aus di1~enoiones llenando la ci11mr11 anterior o por uno:t ir.ldo­
oiclitia cr6nica(i3). 

. Hiotcl6gicumente l~ que se 0bnnrva 110 
un epitelio encnmorrn entratif'icado de tipo conjuntival o cornea¡., 
e:xtendUndoae oobre la cara nosterior de ln c6rnea y r;uhr;tituyentlo 
al ondotelio.laL capa enitelial puede constar desdo una hnste variao 
cUulua de espnaor, pero en el margen de la lesi6n e;nneru.l"wnte 
exiate un anilnnliento de c~lulas,que explica la linett e;riB ollf:ler­
vacla. a la bi0Micro1Jcopia. sobre la superficie pooterior rln la c6r­
noa. J,n 1Asi6n oe extiende con las rnismEis oaractcrfoticas sobre 
el trul1t1culo y sobro lu auperi'icie unterior del irin 1 dont1n debiclo 
al auplel'tlento vaGOulnr, su crecimiento suele ser n<b ri'tpirJo y pro-
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funo (l,2,13,15),I,os quintar. cpitolinles eotán const.ltuiclon ltinto­
patol6eic1.1!'1ente por pL>rerlos tleleadaf: revestidas de opitrli0 ¡il:·mo 
estratificado y l1enon de tm liquido rnmrillento.Pu•JriPn variar nn 
tHrtHíío clcode monos do 1 ¡.u;¡ de di<~1r.o-tro hrlsta llflnar por conploto 
la c{marü. a.ntnri.or (15),l'or nu pa:rto,los tur.1oreD ¡in1·l11dos non 
encapsulados y conRieten en varias capas de epitelio cuboide en­
tratificado; el núcleo central est<i formarlo ele cáluhn r¡uerntini­
za<las exfoliados o do una masa necr6ticn amorfa (13). 

Mediante el microscopio clectr6nico 
:.lf:l compruebH que lnfl c61ulao epiteliales se encuentran ¡¡urcial.­
r.iente interrl iei tarla.D, con un <\1:iplio oGpaeio intorcolulnr, ::)e: hun 
tlcrnootraclo abundantes tonofilar~onton en ol citoplarm:·i rlr lat=: c6-
lulun opitelialcrn invasoras y lao uniones tipo closi~or,rmns rion !lo_ 
IlUnen,principal1-.1ente tloncle lu capa epitelial tiene vuri~w c~l11lun 
do ospesor,Ordinarim'1ente 110 ne obsorv~:n c~lulas endotrJliaJ.er; 1le­

·bnjo clol epitelio invanor y 6fltc llencansn rlirecta:n0¡1te :rnbre J.a 
1~embrnna de Der-:cer.rnt o sol1ro unn cnpn. fibrilar ele osper,or varin­
ble, 11 nivel trahor.ulnr exinte un:.1 mayor rlnsorei-mi:>aci6n rlrl tra­
bt'iculo uve al y c1ichn el e soreaniznci6n os 1uenor en ln rnecl idH que 
nos ac13rca~1os nl r.omlucto de Gchlc111ri.La zona ele uni6n r->ntre nl 
epitelio invasor y 11w superficies intraoculares,ar-1nr.iojn a nqun­
llft nor111alrnent:e prenente entre lflS flU¡JCrficien Gpital.ialPn y nu 
0Rtro11m eubyacente (9), 

Calhoun en su articulo nohre fl11itn­
liv.11<!i6n intru.oculnr clnspu6s de c iruein ele catarata sor.tfono c¡un, 
con ol objoto no flfoctuar el dingn6ntico clinico de reventirnion­
to epitelinl do la cámara a.nterfor,nc debe tenc;r pr.ü1ero q11n. nnfü1 
en 1nente dicha posibilidad,1w:f. mismo,sostione que una hr:rida len­
ta111ento fil tranto y la f'or1.1ac i6n turd 1a de la c<.'imara al) te rior oon 
los principal.os procuraoroa pot0nciales (3),Ui adem4o ~e 6nto,nn 
descubre un cleleado VGlO o membrana aol1re ltl auperficio corne:.\l 
pÓsterior,quo nnce a nivel do la herida y se extiendo haci.a abajo 
terminando on una fina lineti eria,ve¡scularizaoi6n dal eotromn cor­
neo.l profundo y/ o una fina meml.irana pupilo.r, la posibilidad de 01ii­
telii-nci6n ele la. cármra anterior HS prácticamente secura (2,3,6, 
13, 15, 20). 

El estrol'.la subyacente a dicha iiei:ihra:.. 
na rotrooorneal oc;,(Jionallllente se puede encontrar edematoso ( 13), 
Uno. discreta iridocicli tiil puede ucorapatiar a esta entiñad, Mi 
rAifll10,oe ha vfoto que el opitolio crece más r~pidamonte sohro ln 
ouperficio anterior clel iris que sobre li.1. superficie posterior de 
la c6rnea,de Rhí que ul erado de ataque corneal no puecl.a r.ier to­
uuclo co1110 índice de la detención o rétardo rlel crecimianto epite­
lial (13), 

Una fistula ae constata rr.ediante la 
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prueba de Seidol usi co~o hipoton!a ocular en un 30 a 50~ de los 
caaoe,en el momento de establecerse el diagn6stico (13,15),Rl in­
tervalo tr¡:mscurrido entre la herida penotrantá, sea qtüri1re;ica o 
<tccidental y él diaen6stico de esta cor.iplicaci6n,es variable ne­
elin los autores desde un rnes liasta 52 afioa (2 1 51 10), 

Ln extensión de la invnoi6n epitelidl 
sobre J.a superficie iridiana puede detect1:1rse medianto disparos de 
laser,que producen áreas ele blunquoá1lliento cl•rnde existe epitelio 
de revestiiuiento :üentras que ,en oond iciones norr.taleo, produce una 
quell'uciura en el iris de color oaf'6 obscuro. ( 6, 11 1 15). Otros proce­
dimientos diaen6sticos incluyen el curotaje directo de la super­
ficie posterior ele la c6rnea con exu.mon citol6gico ulter.for (15); 
tambi6n ha nielo titil la paracentesis de la cámara anterior con 
exaAen citol6eico (20) y la microscopía especular que 1si bien es 
un prodedi1üonto no invasor, ro quiero h.. existencia do nnu c6rr.ca 
tre1nsparente ( 13 115). 

Bl d.1.a¡~n·Sstico clínico de epitolir.a­
oi6n de la cármra anted;or: se ha efoctuado en porcontajes varia­
ble1J segl1n 11.is aerie2 ropor.taclas, Lu de nernardino et al. ( 2) 1 en la 
ouul rio encontruron 24 casos de invu.1Ji6n epitelial en nn totul 
clo 26, 471 extracciones de catarata realbadus en el lnfirm~lry du­
rante un periodo comprendido dn·tre 1947 y 1966,el diagn6stico 
cl!nico se sospech6 cuando nenom ~n 17 de los oasos,lo cuul re­
prer¡enta una de los náe altos porcentajes de diaen6stico (71%). 

In diaen6stico dií'erenci!\l ele epite­
liv.nc i6n intrHocular en forn1¡¡ de revestintiento epi te linl clo borA 
hacerae con otroo pudocilüentos con los que f'reouontcwm-te as 
oonfllndido: a) una incisi6n demasiado corueal para la 9xtracéHn 
do catarata., b) v!treo en º"ntacto con la superficie posterior de 
la c6rnea desputfe de una iridectomfo amplia,c) iiwasi6n de la 
cáPmra anterior por tejido conactiv() 1 d) desprer1diillie11to sunerinr 
de la neNbrana de Descomet,e) meMbrunas vítreas poat-inflaMato­
riao eobre la superficie posterior de lu c6rnea y anterior del 
iris,en ojos con iridociclitis antie;uas,etc.(13). 

En cuanto al aspech olinico do J.ns 
otran !los variedades de invasi.S:n ep).telial del e;lobo ocular· tone­
llOB que, loa tumores perlados del iria son aaeas e6lidus do Ewpec­
to perlndo sobre la superficie del iris ein conexi6n aleuna cnn 
heridas de entrada a ln cáMara anterior, :>u crec?!nüento os lento 
y con frecuencia no rebasan los 2 o 3 lill!t de diá111etro.J'ueden ncola­
paflarso de una l'linirm. o fl!Oderada iridociolitis y su diHf'.n6sticn 
no nuele reprerientar probler.1a (13 115). 

Por uu parte,loa quistes epiteliales 
iridiants son ,..~a frecuentes que el revestimiento epi tolial y ge­
nernlr1aftte son f<'.cil1~onte cliagnosticados,pues aparecen como qnis­
tes ¡:¡risáceoe transl6scidos que er.tán conectados,nl manos en al-
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,gtm ;>unto 1 con im ffrea do pe:ri'or;.ic i6n do . la cr'lr.mra nnteri.or, JU 
nrocirüento ele 1rnto1J quistt:lf.l es r.uy v1:1.riuble pn<licndo pcrnr.ir.n­
ner quiescnnt~D por attoe antes de hacer nu apurici6n 0n lu c4-
rtF.ll'H anterior, 11lf:;unos cuusnn iridocicli tis cr.Snice. 1 nientrHr-' c¡un 
otrou puednn :Jer t11n grandoo que ocupan todn. la c'harn ••.n teri.or 
y producen un glHuco:1l\ 13ecu11d;.,rio i!'l"tratuble,Jleber;'.n t:1ii'nrr:nci.nr­
oe de los quietes neurocpitelinles del epitelio pie,nntnrio dol 
iris 1A::itoa últinon 1::eneralt10nte contienen conr•id0rable111ento r,•(.ri 
pip,r.iento en r111s parfldoa; tar~bi~n llelien'rn dií'erenciar::<o de; los 
quintes parnHitarioo en la Chl.lara anterior (13,15), 

F:l tr;~ta;liento dn lu f!pitelizaci,~n 
intraocular ha Hufri.do mHtiples 111odif'ic1Lcionos a trnv6s clr. los 
anos con el nhjnto do hacerlo cada voi rnde eficaz nn l~ orradi­
naci1~n do lnr: c~lu::trrn epi·l;oliales inv•~soras,-La r<i1liotorapfa n 
dou,is varia.bleo propu"ota .en 1956 por h:aw1tenee y ::ihannon (12) ,or-; 
probnblel!lente pooo efectiva y ya prác·ticati1ente no se en1plot1 (15). 
Mios despt1~1J 1J;,aur.1ennP. et al, ( 13) reportaron series rlo 40 oason 
trntaclos con fo·tocoue;ulrwi6n cliaen6sticn del iris 1e:xcini6n qui­
ri1re;j.ca dol ir:ln involucrado y dei>trucci6n del epitelio retrocor­
nonl ya sea 110<!.ümte cav.tcrizacit'in qufoica con alcohol (curetaje 
posterior clo la c6rnea con ellponjn hur~edecida en alcohol al 70¡&) 
O J'lOdinnte aplÜli.Ci.tin clo crioterapin directa0 tie connider6 CQl'lO 

un é:d.to el tratarünnto en 27/~ ue loB casos y los oritnrios fue­
ron c¡uo los pacientes tuvieran una AV de 20/50 o ~1ejor en ol 
post-operatorio,ausencia de recurrenciHs clinicf.11<.tente cletectablea 
y preoi6n intraocular dentro de lii:ti tes norr!alea o f<~cilraente 
controlable con r.10dic11ci6n t6pica antielauoorAatoea (12115), 

La t~cnioa de hlau~eneo nodificRda por 
Stark et al. consifite en delinear con lasor la extenr::i6n iridiann 
del prooeso¡uplicur !'luoresoe!na s6clicu al saco conjuntival parH 
iclP.ntificar y obliterar cualquier tructo fistuloso.Poi:terior.'lente 
se oxtrae y reneca el tejido involucrado en iris y vítreo nedian­
te un vitre6faco,aplicando posteriomente airo den·tro dt'l ojo 
parn luego hacer aplicaciones directas ele criocoueulaci6n Mbrc 
la lluperficie unterior de la c6rnea,con el objeto de dccLruir 
nl te.1 ido epi tolial rotrocorneal, Tn aire actúa coMo aislante t~r­
"'ico y aumenta la ncci6n congelunte del crioconeulndor,J,a hoja 
opi telial retrocornoal se torna iniciallllente bl~mquocina y nuele 
<llrnaparecer hncia el quinto día del post-operrdorio,Los resultarlos 
exitosos lleearon al 80% de los casos,siguiendo los minRoB crite­
, rios ya llencionados por Mauntenee (4,5 1 61111 15). 

Por lo que toca a los quistes epitelia­
lon clol iris,aaber~os que pueden pori:mnecer quiescentefJ por Eüíon 
por lo que no ut~ doborá considerar nineún tipo de tratar.1i1"nto has­
ta que so demuer,tre cláramente proeresi6n del 1:1isno,l'nr otro lamo, 
un quiete poquefio es mán fácil de tratar y erradicrir que uno eran-
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s/JJA a TES/$ NO DEot 
f LA llBUOlfc, 

de,de 111odo que la terapéuticR deberá iniciarse tan pronto c01rn 
se detecte su crecimiento (8).Los quistes epiteliules de la cd­
mara anterior son susceptibles c1A excisi6n quirú:rgica o ilo ohli­
temci6n con agentes c¡u1micos 1 diaternia,f'otocoueubci6n y/o crio­
ooagulaci611. r,a excisi6n incor•tpleta c1e un quisto epitelial con 
ruptura del i11ifimo puede eventual111cnte conducir a opiteli:;mci6n 
de la cámara anterior en forNa de hojas epiteliales de revnsti­
mientG, con mtcho peor pronóstico (5 18).Tambit'in se han sueerido 
lao puncionaa repetidas del quiste 1 la evacuaci6n del quiste ror 
punci6n e irrieaoi6n con substancias corrosivas o ré!cliois6topos, 
r11dioterapia,eto. (13 115,17).Sugar (17) ha propuesto una Mcnicn 
de reseooi6n lumelar posterior de la c6rnea para el tratamiento 
do quistes epiteliales de implantaci6n,destacando le 1u1senoiR 
de quoratopatiu bulofla en el área ele rosecci6n hrnelar,nin f'J.Ue 
la causa de ésto os té clara. Dicho procedbiiento no so rÍA. acon­
sejable, por Aupuesto,en aquellos casos en los· que la c6rnea cen­
tral ha qt.Jclaclo involucrada. 

No existo aó.n la prevención abuoluta 
no esta conplicaci6n do lae· heridas penetrantes de Blobo ocular 
(?.O).El factor más importante en el pron6stico,parece ser el diag­
nóstico y tratamiento oportunos del proceso.Si el diagnóstico en 
ofecMn cuando sólo está afectada una pequei'Ja ároa de l!t ad.ara 
anterior se pueden elllplear. 111átodoe 1~ás conservadores coMo la 
orioterapia s6la con ~xit~.Si el proceso está muy avanzado,con 
el iris y el ángulo camentlar to•ados,probable•ente sea mejor 
evitar procedimientos radicales si el ojo contralateral conserva 
buena visi6a.La presi6ft intraocular elevada en casos extensos pue­
de ser exi toea111ente controlada con orhoeagula.c16a de los precuos 
oiliares,ei la terap4utica •ádica no lo ha podido hacer (15). 

El pron6stico para la visi6n es pobre 
y la mayoria de los ojos afectados ter~ina en ojos doloresos y 
oiegoe por un glaucoma secundario que obli~a a la enucleaci6n o 
evieceraoi6n (4,5,8). 

O B J E T I V O S E H I P O T E S I S: 

l.) Uno de los objetivos primordiales de esta revisi6n es el co­
nocer la frecuer1oia e incidencia con las que este padeoil'lien­
to so presenta en nuestra consulta clinica hospitalaria coti~ 
diaaa.Para tal objetive,y a fin de ser 11ás der11ostrativos,se 
dividirán en aquellos casos secundurios a heridas penetrantea 
accidentales del globo ocular y on aquellos secundarios a 
preoediilionto11 quirúrgieos intraoculares variad11e. 
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2.) l'reci11ar los caracteres olinicos clistil'ltivlls de esta entidad 
a fin de facilitar su dia.e;n6stico clinioo y trata!lientQ tem­
pranes,haciendo especial hincapi6 en que,para llegar al diag­
n6stico de invasi6n epitelial de la 'cáFsara anterior,cleberá 
tenerse siempre dicha posibilidad en mente. 

3.) Hacer del conocilliento del liládico Oftal1116logo las diversas 
modalidades terapóuticas que existon,asi co~o la eficacia 
real de cada una de ellas,tratando de individualizar u~ tipo 
especifico do tratamiento para cada variedad clínica de epi­
telir.aci6n intraocular. 

4.) Hacer conciencia en el fiMdico OftalM6logo de la necesidad de 
Nejornr las t6cnicas quirúrc;icas,loEl 11ateriales de sutura que 
deberán ser cada vez más finos y fuertes y la 1dcreinstrunian­
taoi6n,a fin <le rAini11izar los conocidos riesgos potenciales 
pilra la producoi6n de la i1wasi6n epitelial de la cámara al'l­
terior. 

M A T E R I A L Y R E S U L T A ll O S: 

Se revine.ron 18 oaeoe do epiteliza­
oi6n intraocular estudiadGS en el Departnrtento de l'atolor,fa Ocu­
lar de la Unidad de Oftal11ologia d.al Hospital General do Mhioo 
tle la s.s. ,desde enero de 1957 hasta novie11bre da :':.986.En todos 
los casee se conM oon el es.tudio flnato11opatol6eico y oon la in­
forr.mci6n clinioa resumida qua siel'lpre se aoo111paña a la solicitud 
del Aetudie histopato16gico. 

No f'\1e posible realizar una inves­
tiBt10i6n ooiapleta de los antecedentes clinicoe de tales puciente!'.l 
debido a que F.10 onreoo de los expedientes clinicos correeponclion­
tes. 

lia epi tolizac i6n de la oármra anta­
rior aeoundaria n perforaciones accidentales y las oeoundarias a 
oirugia intraocular sorfrn analizadas separadan1ente. 

I. Epi teÜzaoi6n ele la cá~L\ra anterior secundaria a perfora.dones 

accidentales: De los 18 casos recopilados en total, 
12 caeos correspondieron a este grupo de perforaciones.De cotos 
12 casos, en 8 la herida porí'orunte fue lillbica; en 2 casos fue 
cornoal (11);en 1 caso fue oorneo-esoleral y l cuso no aclaraclo 
que oorrospon<li6 a un vur6n con ruptura lii.el segmento anterior 
secundaria a retinoblastoraa exofitico. 

(•) un var6n con perforaoi6n corneal por úlcera post-sara11piol'loca. 
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No. casos - 11 -

heridas accidenta- c=-~J varones 
les perf'orantes, !»~~~ 

le:<~:~ mujeres 

[ffifTiíl un var6n co~ ruptura d~ sog­
ruento anterior por ret1no­
blastoma y otro con úlcera 
cornoal post-sara~pionosa 
perforada 

,..1_0-f-2_0_,.._3_0_._4_0-h"'5"'"0~6""'0+-7-0_._8_o Jiil~d en años 

Prooeclimientos quirúrgicos 
intraoculares. 

No, casos 

Rl diagn6stico de epitelizaci6n do la cámara anterior fue esta­
blecido olinicamente s6lo en 1 caso de los 12 secundarios a 
perforaciones accidentales (aprox. 8%),Dicho caso fue diagnos­
ticado 00111·0 quiste epitelial del iris secundario a herida pe_ 
netranto del globo ocular, 

Tie~po transcurrido entre la herida penetrante accidental y el 
estableci~ionto del diagnóstico clinico o hiatopatol6gico (cnu­
cleaci6n o biopsia) do epiteliraci6n intraocular. 

o - 6 meses 5 
6 -12 meses 1 
l - 3 ailoe 4 
3 - 6 aflos l (t) 
no aclarado 1 

Total 12 

(•) Perforaci6n del segmento anterior secundaria a retinoblantoma, 

El intervalo más corto fuo de 10 
diae antes de establecer el diaen6atico,mientras que el más p~­
lnneado f'ue de 6 años. 

LoE diagn6stioos clínicos establecidos ,por 6rden de frecuoncin. 1 

en loe 12 caeoa de epitolhaci6n de c~mara. anterior secundaria 



- 12 -
a perforaciones accidentales. 

Secuelas de horidu penetrante do elobo ocular 6 

sin cuerpo extraíto intraocular ( 5) 
COñ cuerpo extraño i.ntrrt0cular ( l) 

Atrofia bulbi l 

Iridociclitis cr6nioa l 

Quisto epitelial de iris l 

(¿uiste seroso c1e iris l 

Retinobla.stom.\ l 

Ulcera cornonl post-sarantpionosa l 
perforada. 

Total 12 

Linite posterior o oxtensi6n do la invaai6n epitelial en los caeos 
eocundarios. a perforaciones nccilleútalea del elobo ocular. 

Bordes de la herida 

Cara pontorior de o6rnea 

Cámara anterior 

CáMara posterior 

Cuerpo cilia1• 

Flpiteliznoi6n sobre ntál!las de 
tinoblaetoma (no definida) 

Total 

3 
1 

5 

1 

1 

ro- l 

12 

II. Epitelizaci6n de la oániara anterior secundaria a procodirAien.:. 
tos guirl'tre;icos intraoculares. 

Eote erupo 1que sin duda es más il1tc-
. 1 ( 
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rcHJnnte, co1~¡ir1rnde aquellos casos que fueron f3Qi1wLi<lnn a nir•t1-
clu intraocular por enf'errneclad clP.l ojo y r.11rnfü1 1ü owtucUo his­
topatol6gico riwe16 epiteli:mciiSn clr. la c~nara ¡,nteri0r,Jlol 
total ele 113 canon reco¡iilaclos 1 6 corrof;ponnioron tt en to c;rtlpo 
qufrúreico, La distribuci6n por aundes y sexofl fuo 1r.•mcionacla 
en la eráfica inicial. 

],a sie;uion-te tabla 1~\lOFJtra el tip.o 
y nt'r.lero ele o¡ie:c<1Ciones realizadan, 

Operaciones intraoculares, 

r:xtracci6n (le catarata: 

Intrncnpsular 
Extract<psular 

Queratop1aAtfo. penetrunto 

Cirugia de nlaucoma 

3 
l 

l 

1 

6 

Rl diugn6stic~ de epitPli~nci6n de 
la cA111ara nnterior no fue eetahlocido olinicamcnte en loo 6 ca­
AOll sonetidos n cirligia intraocular ( 0%) • 

'.cier..pti transcurrido entre la c:Lrugia y el es·tnbleciri.i.ento del 
üingn6E1tico histopatol6gioo (enucleaoi6n o biopoiR) rle epito-
11,.aoi6n intraocular. 

o 6 l'lesea o 
6 12 11aaes o 
1 3 afina o 
3 6 aflns l 

16 18 años 1 

) 18 af\oR o 
No Rclarnc1o (it.) 4 
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Total 6 

{•) Es ciH'icil ñar un intervalo entre la operaci6n y ol eBtt,.ble­
Cillliento c1ol diagn6stico c1e epitclizaci6n intra.oculnr,d.:i.do 
que en varios ca.sos un ~1iB1~0 ojo fue sometido a n:i.'i.r. do uno. 
intervenci6n qnir6rgica intraocular y no puode cletorrllin::i.r­
se qu~ o¡iernoi6n renult6 en epiteli?.aci6n,No obntante, otroe 
casos do enta serie sir~ple¡.:ente no aclaran el la.peo com­
prendido en·tre la opernci6n y el dincn6otico, 

J,oe diar,n6st icos e linio os establecidos por 6rtlen de frecuencia 
en los 6 casos do epitelizaci6n de cámara anterior r.ccundaria 
a cirue1a intraocular. 

GlaucoMa secundario (pont-afaquia) 4 

Atrofia bulbi l 

Iridoclclitis cr6nica l 

'rotal 6 

L:trdte posterior o extenni6n de la invnsi6n epitelial en loB 
casos secundarios a oirugia intraocular. 

Bordes de la herida o 
Oara pooterior de la o6rnea o 
<Jd11ara anterior 2 

Cáraara posterior 2 

Cuerpo ciliar l 

Hialoides anterior (a.fa.quia) l 

Total 6 
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Periodos en los quo se eotableoi6 el diagn6stico de epi teliza­
ci6n intraoculnr en los casos secundarios a cirueia intraocu­
lar, 

1955 1960 3 

1961 1965 2 

1966 1970 o 
1971 1975 o 
1976 1980 o 
1981 1985 l 

Total 6 

lle las tablas anteriores nn dell­
prende r¡ue el tipo de oir1.1gia intraocular que rnás frecuente­
r~ente conclujo a epiteliz¡1ci6n c1e lH cárAara anterior fue ln 
extracci6n rle catarnta,Tarnbián Be deduce ,que no podonos hacer 
inferonoillo ele valor estaclístico en nuestra serie¡ cor.1parando 
la cirugía intracnpsular contra la extracaprmlar co~o cimso.11-
tos potenciales dr ~pitolizaci6n intraocular. 

•ranbi6n se clesprendo tln lnn tuhlns 
anteriores que. el· diae;n6stico clínico esta'bleciclo con 1"nyor fre­
cuencia y qüe ricitivara la. enucleaci6n en los caeos B'!cundarina 
a. cirugía f'ne el elmtc1>111a eecunclt"l.rio refractario nl tratard.ento. 

l!'inal111ente 1 observando la. 111 tin1a 
tabla podemoo deducir que la incidencia de opitelizaci6n clo la 
o<tmara anterior secund<i1•ia a cirugía in1iraocular hu fiUfrido tm 
notable clecre11ento ele la d~cada de los 50s, a la actunlidad., cl'I 
la que s6lo se re¡iort6 un caso aislado, · 

D I S O U S l O N: 
A fin de tener una iMprosi6n de 

la frecuencia con la que la epitolizaci6n de la cámara nntorior 
co11plica luo heridas ponetran'bcs,accidentales y qu:lrúrg:Lcas del 
elobo ooular,neceeitariaraos conocer el nlir~ero total clP. eloboFJ 
oculares recibidos en el Dopnrtar.1onto clo Pntoloe;fo. Ocular r1o 
la Unidad do Oftaboloeia del HGM,SS,Desafortuna.füwente,cn 
nuestr" serio el diagn6stico no fl lc:l\lpre se bEis6 en Pl er,:tudio 
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de c;lobos ocu1.aref! coNploton,r::inl'l que en tros cl8 lor. casos ol 
c1iaen6atico ee hi~o en bar.a R biopnias toMRdnn ~" lon njnP 
afectadoe,Beto dificulta a6n M~D ~1 posibilidRü rln conocer ln 
incidoncia real de e&ta comp1iraci6n, 

l'or lo que toca n J.Mi c11sos 11,; e> pi­
telizacifm intr<tocuJ.Hr l."Jctmr1arir~ a pí:lrf.'or:1cionns acci1lentnlen, 
nuestra flcrie pone en evidencia que fu'Jron r<1ucho 1;~~r. f'recv.cntas 
entre la priNera y eo~unda a•cndas de la viíla 1 P~ dncir,entro 
niño;; y aa.olr.Rccntes, lo cual nr:i nxplica f.'{1cil11vmto por el híl­
cho ele que lRR [lflrfon~cione.R ocurran con nayor frecuencia en 
oo-te r,rupo rlo ndnrlos (10),I'or el contr<trio,lns r.rcunr1;n•iar. :1 

ciruefa intr11."cul.1.1r f'unrnn :"'"' frr.cunnton nn 1ü r.;rnro 11n f\IR:;·llr 
odad 111) qllc ;;n Cl)rrci1p"ndc crin ln mny"r i'rllcuend.a dí! ci.n\f!,Ífl 
rlA catarntn en dicho ~rupo,Rsto nHtá ele acuerAn c0n l0 renl)rtA-
110 por otros 11ut1,res co:•o .J¡ireensen (10) on t\Nl revirü6n •11".l 
1uaterinl danés, 

En cuanto Hl intervalo <lo tic . .,no 
trnnscurrirlo errbre lu hflrida ¡ionotrani;e y el <H•tal1loci:'1i.ento 
11el dittenf>stico, que para J.a gran mayoría de nucntroo cai:;ns 
fue hintllpo.tol6r_1,ico,oe vi& que fne Mncho riáa breve en lar; 
oaaoa accidontales que en los quirt'ireicoa. l·:sto po11or.\Of; l)X­

plicarlo por el hecho cln que en e;ran m11'1ero de veces,ol trr.11-
1Mi.tismo pcr se efl de tfi.l r~aeni.tucl como para ohlienr r-1 la rol'1o­
ci6n ter.1prana del e;lobo ocular. 

Ml dia~n6Ltico clínico lll) ~pite­
li?,ac i6n intraocular en• nuestra serie f'tte efectuado s.SJo on 
un caso de lll,1foto ea,ol 5. 5% apriilxi1ftadmrnnte.1;;l:lto contrnr:ta 
con otra1; s<~rics co1tto la ele Bernartlino et al. (2) ln. cnal ro­
porta un '71% <le diagn6oticos cl!nioori preoperntorior,,JJ" cn110 
auda que ln i.ncidencia cada voz Ronor de esta compltcaci6n,do­
hido a ln ~·ejorfa de lao técnicaa quirt'1reicas,lm lli:icho que el 
oftnlr46logo tloje de pensar on ella con frecuencia.Deboml)s ro­
cordar puos, que lu epi telizaci6n intraocular sie111pre eo un 
rieslJo potenciHl on toda cir·uefo intraoculHr complica<la, p1·in­
cipftln1ente si ha habiclo p~rdida de vítreo o atmpnniento tinu­
:tar en la nericla, o bien si hu cursUtlo un post-oporntorio con 
ciir.1ara t\nte'rior plana y retaruo en la f'omaci6n 110 ln 111iam1, 
con tra9to f'ü,tuloso y ojo ble.ndo. 

Poucrnos deducir ta:iibién, que la 1;1j10-
raci6n intraocular qtto r.1~s f'recuenter11e11te OB cmwa cln epi toli­
?:aci6n <le la c~.r,ara anterior es lH extracc i.Sn de cHtnra ta, !1 o 
ol1stantil,'.lluestroo callos son :Lrn;uficientef.l Cl)llO para hncer in­
ferencit1s do tipo estacHstico en cuunto a la co;'pflraci6n rle 
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riosgo de la t6()nica intracapsula r vs. la. extracapsular. IJelrn­
rnos hacer énf'ar.:Ln tar~bién, en qlll.l Offtift corAplicac :i.6n puoéio pro-
1;nntarso 14 .i.n e1>1hargo, en cucllq_uiGr tipo do e irueín intr:,ocuJ.a r 
sobre todo si ha tenido un curr,o trans- o ¡¡ont-o•wrütorio 
complicadoo.(12). 

),oo re:mltados de nuP.lltr:.l sr:ric con­
fir111an lo fJooton.ldo ·poi· otroB mitores ( 10) ele que la cau2a 
principal quA 1•otivH la cnuclo¡wl6n on los casos <le r>pitelü:a­
ci6n secundarla a cirueía,ea el i::;laucoinu socu.nd•1.rio rcfrncta­
rio al trüta1üento. 

Jli.nall\'.ente 1 pot1ori.oo decir que h; :·H.> ,j 1)­

r!a de lr:rn tf:cnícfifl quil'úreictis con rd.croinstrumontnc i6n, ,,1e j n­
rea y 11táo fínoc materiales do sutura y el e~ploo tlol r•i.crorioi,­
pfo quir6.reico,han hecho q_ue ln incidencin do esta CQmr1 i.caci6n 
oea cut1a vef. n&H baja ·nn los últü10H lustros como clara11ento 
lo c1MuestrH nurntra serio. ( 12) • 

a o N e L u ~ I o N E S: 

l.) La i.nvanHn epitelial dol irrtorior del elol10 ocuh1r ea un 
rieago potoncinl da toda herida 11enétrante accidental o 
proood ir&iento quirúreico i.ntraoculrir, pri11cipalr:1ente cuan­
do este t'i.ltfao se: ha visto onsor.1brecido por un curso trans­
o·peratorio complicado o una. ovoluoi6n riost-operatoria 
tórpida. 

2.) Para ha.car ol llil•gn6stico clínico de inva.sHín epiteliiü 
del elobo ocnlar,lo primero ci.ue se requiere er.; toner dicha 
posibilifülll on 1conte. l'oste:d.ormente, se requiere conocer 
los sie;n1>B clíni.OOS curac·ceristiCOS de cada Ufü! de SUS VU­
riedadOO de presontuci6n. 

.3.) in pron6ntico para la funci'6n visu1.tl de un oj•) afoctHdo 1 

nai cor.10 su intogridr:td 11.nat6rüoa está on funci6n de un 
di~gn6stico y tratartíento oportunos, 

. '1.) :a Men no existe umi. pr·evenoi6n absoluta de esta e ol1tpli­
<mc i6n, el l\le,iorarüento de los m~todos de·.oierré de· las he­
ridas pornticroinstrumentaci6n,Materiales de sutura. cA.cla 
vez ~4a finos y resistentes y el empleo del Microncepio 
quir6reico 1 hnrL~n qua ou incidencia Frna Cfü1n ve?. mifo re­
r.1ota.. 
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