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INTRODUCCTION:

la epitelizucibn intruoccular on
consecuencin de heridas penetrantes accidentuales del globo ocu~
lar,o de procedimientes quirtrgicos intraoculares variados,la
invasidn epitelial en forma de una capa de revestimients epite-
lial es con frecuencia la forma mis destruetiva y,sin el trata-
alento oportuno y adecuado,sueles culminar en la pérdida del
drgano por un glaucoma secundarie refractario al tratamiento,
Es afortunadamente un padecimiento raro,pero cuandn se presenta
constituye un serio problems de diffcil manejo (2,9,12,15,16,18),

Ia invasidn epitelial puede oncu-
rrir en forma de tumores "perludos",quistes epiteliales iridia-
nos o en forma de revestimiento epitelial intraocular (18).

aunque la epitelizacién intraocu=-
lar es una complicacién seria de la cirugla de catarata que he
aido reconocida desde hace mucho tiempe y existen excelentes
desoripciones clinicas y patolégicas en la literatura reciente,
es #dnuuna condicibn que raramente se diagnostica antes de 1la
anucleacidén,por un ojo.:ciego secundario a un glaucoma intrata-
ble y doloroso (4,22),

Por otro lado,la proliferucidn
fibrosa intraocular es generalmente una complicucibn menos seria
de las heridas perforantes del ojo y es imprabable que produzea
#laucona severo o pérdida del globo ocular,No obstunte,esta l-
tima puede ocurrir despuéds de heridas al ojo que son lo suficien-
temente meveras per se,para ocusionar la pérdida del Srgano (15).

Ya en 1835,McKenzie,describid un
quiste memi~-transliscido en la cémara anterior,despuds de una he-
rida penetrunte del segmento anterior,.Bn 1872,Rothmund publicé
un estudio clinico do los quistes epifeliales de la cdmura ante-
‘rior y del iris,Hothmund concluyb,que tales quistes se originan
de la implantacién del epitelio en la cimara anterior,denpuén de
heridas penctrantes.(10).Meller,en 1901,fue el primero en estable-
cor suvverdadora importancia,mientras que los aspectos de nuto-
logda fueron cabalmente establecidos por Elschnig en 1903,En 1937,
Perera higo 1la diferenciacidn en 3 tipos o variedades de invasidn
opitelial de la cémara anterior:

1,) Tumores “perlados" del iris
2.) Quistes pout~truumdticos del iris
3.) Epitelizacibn de la. chmara anterior (revestimiento epitelial)

os tipos uno y dos se refieren a
quistes de inplantacidn originades por la implantacibdn de cédlulas
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epiteliales de un folfculo piloso,quizds en relucién con una pes-
taila o fragmento de piel lmplantados.®Bl tipo o vuriedad tres,se
refiere a la invasidn opitelial procedente del epitelin corneal

o conjuntival,a truvés de una herida perforante de cérnea y/o
osclera,despuds de un accidente u operacién (7,10,15),

En una serie de 26,471 extrac-
ciones de cutarata,se encontrd una incidencia de 0,091% deo ca-
806 de epltelizacién intraccular (18).Para Theobald y Naas,ls
incidencia fue de 0.,11% en 8,062 casos de extruccibn de catara-
ta, Townes et al. luvieron dos casos de epitelizacidn de la cf-
mara anterior dospués de 565 extraccidnes de catarata utilizan-
do colgajos conjuntivales de base limbica,Otra serie reportada
nuestra una incidencia de invasifn epitelial de la cdmara ante~
rior de 0,37% en 1,001 cirugfas de catarata,utilizando colgajon
conjuntivales cor hase en el f8rnix y,cuando meros.l® despuds de
utilizar colgnjos conjuntivales de base limbica (12,13,15,18),
La incidencia reportzada por Bernardinoe et al, fue de 0,008% o,
a grozo modo,un caso de epitelizacibén intraocular por cada mil
ciruglas de catarata (2).

Comn causa de enucleacidn des-
pués de extracciones de catarata,la epitelizacidn de lu cémara
anterier ha sidn reportada como responsable del 8 al 26% do los
oasns (12. 13,15.18).

. Por lo que toca a los canos
accidentales,su frecuencia fue mayor entre niflos y adolescentas,
lo cual se explica por el hecho de que las perforacilones oculn-
res accldentales ron més froocuentes en dichas edados,Fn cuanto

a los secundarios a cirugla intraoccular,la incidenciu fue mayor
dn el grupo de mayor edad,lo cual corresponde & la mayor frecuen-
oia de cirugia de catarata en dicho grupo (10),

Los quistes epitelianles de im-
plantacién constituyen cerca del 30% de los cacos de epiteliza-
eibn intruocular sncundarios a perferaciones accidentales y =610
el 6% de aquellos sccundarios a cirugfa intraccular (10),

Begln #eportes de haumence y
Shannon,la incidencia de epitelizacidn intraoccular es nayor,con
nucho,en ojos sometidos a extraccién de catarata (12),

En un estudio de aAllen (1),el
oxamen histolépico de los ojos reveld que la invasibn estromal
ocurre mis frocuentemente que la invasién epitelial despuds de
eirugta de catarata.la mejorfa en los métodos de cierre de las
heridas mediante microinstrumentacién,la mejoria en los naterin-
les de sutura,asi como el empleo de microscopio quirfdrgico han
hecho quelu invnsidén epitelial de la cdmara anterior indudable-
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mente disminuya(12).

E1l papel patdgeno de los tipos di-
ferontes de colgrjos conjuntivueles ha recibido particular aten-
¢iényse ha dicho que lu muyor incidencia de epiteliszucidn de 12
cdrara anterior que sigue o la cirugla de cataratla,ne vié cuands
ge usé colgajo conjuntival con base en {6rnix.No obslante,no «n
ha hecho estudio alguno para diferenciur la inciludencia Ge epite-
lizacibn con los diferentes tipos de colgajos conjuntivales, Tar-~
poco e ha visto diferencia dn la incidencia desnuds de cirugia
extracapoular comparindola con la extracceidn intracupsular de
catarata (2,12,15),

En vista del gran notencial de re- .
generucibn del epitelio corneal ne es sorprendente gue si los bowe
des de una herida penetrante del globo ocular no son puestos en
apseicién rdpidamento,estas células no se limiten a cubrir la su-
perficie externa de la herida,sino que se invaginen pura revestir
por completo los bordes de la misma,lo pueden hacer a tul grado,
gque llegan a cubrir la superficie posterior de la cbdrnea,llenan y
bloyuean el Angulo camerular y orecen adn sobre la superficie un-
torior del iris,donde se ha visto que lo hacen de manera mfs rdpi-
da y profusa,Pueden nsf mismo invadir el cristalino en ojos fhAqui-
cog,ni la edpsula ha sido previamente desgarrada o la hialoides
anterior en ojos 4facos (6,7).En ocusiones la invasién epitelial
as extraordinuriamente. rdpida,habiéndose reportado cusos de revec-
tiniento total de los bordes de la heridae hasta en 4 dfas (7).kEn
otris ocasiones,le toma al epitelio varios ailos antes de gue la
edmara anterior quede revestida por completo de células epitelin=
les,

Dentrn de los factores etiopatogé-
nicos que participan en la formaeidn de las diferentes variede-
des de invasidn epitelial destacan: la implantacidn triumdtica

‘de un pedazo de piel o de un foliculo pilose en la cémara ante-
rior,la cémara anterior plana en el posi-operatorie,las heridas
filtrantes {se ha encontrudo una franca fistula en el 30 al 50%
de 1os casos en el momento de establecer el diagnéstico);también
participan el hifema,la incarceraoién del iris,vitreo o restoes
capsulares en lu herida quirdirgica o traumitica,hipotonia y/o

~iritis,No obntante,la epitelizacibn de la cdmara anterior se pue-
de presentar tumbién despuée de una cirugfa y ourso post-operate-
rio sin incidentes,as{ mismo,se ha asociado a restos de ezponja
de celulesa dejados dentro del ojo y con los trayectos dejados
con el materinl de sutura profundamente colocade (1,2,4,7,10,13,
15,21),Las enfermedades generalizadus y la edad avanzada con
también factores que fuvorecen el retarde en la cicatrizucién

de las heridas (10).

Algunos autores sugieren que exise
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te una diferencia fundamental entre el epitelie que invade la
cdmara anterior y produce un quiste epitelial y aquel que pro~
duce revestiniento en capa de la cémara anterior.Por otro ladn,
los trabajos de Harbin y Maumenea. (8) demostraron que se trata
del nismo epitelio en las dos condiciones y que son los facteres
necénicos los que determinan la forma de la invasidn.Bn el caso
de los quistes epiteliales,el epitelio hipotéticamente entrarfa
en la cédmara anterior en forma de un asa expandiéndose hacia

la cémara anterior en forma de un balén (8).Segln Duke-Elder (7),
si la invasidn epitelial se ve obstzeulizada por barieoras recéi-
nicas como la cdpsula cristaliniana,el vitreo o exudados organi-
zados,la consecuencia 1l8gica es la formacién de quistes epitelia-
les localiradoes,que eventualmente aunentan de dimensién por la
acunulacidn de cdlulas degeneradas y exfoliadas,Por otro ladoe,

en el cuso de la invasién epitelial en forma de revestimiento,el
epitelio penetraria a la cémara anterior por una solucién de con=-
tinuidad corneal y/o escleral,revistiendo la cara posterior de la
cérnea y lg superficie anterior del iris (8,13).

Segin Bernardino et al, (2),existen
estudios que suglieren que ¢l endotelio cormeal pedria inhibir el
crecimiento del epitelie sebre lu superficie posterior de la cér-
nea,actuanio as{ como una barrera mecdnica a la epitelizacién.No
obstante,ellos han visto epitelio cubriendo las ¢élulas endete-
liales en varios cortes histolégices,De ahf se desprende que pro-
bablemente se requiere un endoetelio corneal sano e integre para
actuar como facter inhibidor del crecimiento epiteliaml.(2),los
casos de epitelizaciém de la cédmara anterior secundaries a quera-
toplastia penetrante reportados por algunos autores (18),han he-
cho que se piense que el epitelio corneal del botsn denador podria
proliferar al ser conservado en nedie de McCarey-Kaufman,No obstan-
te,4st0 es improbable puestoque el botén corneal se almacena a
temperaturas bajas con el objeto de permitir la integridud tisu-
lar mds que favorecer la proliferacién celular,idemds,dicha evon-
tualidad no ha ocurrido en verdaderos cultivos de tejidoes de cér-
neas humanas,lor otro lado,cuando se cultivan las cérneas de cone=-
jo en medios apropiados,habiéndoles removido previumente la totu-
1lidad de su endotelio,el epitelio crece de inmediute sobre la
nenbrana de lescemet,presuniblemente debido a la pérdida de inhi-
bicifn por contacte (18).Quizds el dalio o la pérdida del endote-
1in corneal pudieran contribuir a la migruecidn epitelial,durante
el almacenamiento de cérneas humanas en medio de McCarey-Kaufman
(18).

Es un hecho de observiicibn clfini-
ea o histopatolégica que el cepitelio c¢rece mds rdpidan y profusa-
mente sobre el iris,donde existe un buen suplemento de sangre,
nientras que tiende a crecer mds lentamente y en forma de una
oapd celular \niea,sobre la superficie posterior avasculur de
la cérnea (21).
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Desde el punto de vistu fisiopatolédgi-
co,ce ha visto que la invasién epitelial de la cdmara anterior
suele complicarse con un glaucoema y que lo hace,segin los dife~
rentes reportes,desde un 50% hasta un 100% de los casos en esta-
Afos finales (2,6,15,22).5u presentucibn generalmente es al ufio
de la cirugfa,pero pusde oscilar entre dos semanas y 6 aiios (5).
La probable causa del glaucoma ha sido motivo de grun ospecula-
cibn: frecuentemente se explica por el epitelio que reviste un
drea suficiente de la red trabecularjno obstunto,algunos autores
han obhservudo que el dngulo cameruler se encuenira totulmente
corrudo por minequias periféricas anteriores cuande el glaucomn
se presenta,kn varios cusos ha sido posible demostrar un dngule
totalmente cerrado por sinequias anteriores densas y al epitelion
oubriendo el falso dnpgulo camerular creado por dichas adhesiones,
Esto ne explica fdecilmente si se piensa que una de las causas
principales que predispone al desarrollo de invasifn epitelial
e la cémara anterior,es el retardo en la formacidn de la cémarn
en el post=operstorio inmediate y la cémara plana.Otros nutores,
por otro lado,sugleren la posibilidad de que el dngulo se encon-
trara inicimlmente recubierto por epitelio,el cual serfa expulsa-
do del 4ngulo por 1lu contruceibn del tejido fibroso con clerre
ulterior del dngulo,Otras posibles explicaciones para el desarro-
1lo de glaucoma hun side el bloqueo pupilar y el blogueo del &n-
gulo por epitelio extoliado en Torma de materia particulada (2,5,
6,7,9,11,15,22).

Puede,sin embargo,el ojo con epiteli-
7aci&n intraocular tener la presién intraocular normal o baja
cuands ge ho establecido un tracto fistuleso persistente,Cuando
dicho tracto fistuloso ge oblitera suele desarrollarse un glau-
coma refractario al tratamiento que obliga a la enucleacidn o
evisceracibn (6,15).

Los tumores perlados del iris y los
. quintes eplteclizlescde implantucibn s8lo excepcionalmente llegan
a producir gluucoma secundariojcuando 1o hacen es por gran aumen-
to en nus dimensilones llenando la cdmara anterior o por una irido-
cielitis crénica(l’).

. Histoldgicamente 1o que se nbrerva as
un epitelie escamoso estratificade de tipo conjuntival o corneal,
extendiéndose sobre la cara posterior de la cbdrnes y substituyendo
al endotelio,lit capa epitelial puede constar desde una hasta varias
odlulus de espesor,pero en el margen de la lesibn generultente
existe un apilamiento de células,que explica la linew gris obmer-
vada a la biomicroscopia sobre la superficie posterior de la chr-
nea,In legién se extiende ocon las mismas caracteristicas sobre
al trabdeulo y sobre la superficie anterior del iris,donde debido
al suplemento vascular, su crecimiento suele sor nis rdpido y pro-
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fuse (1,2,13,15),%0s quistes epiteliales ectdn constituldos hintow
patoldgicanente por paredes delgaudas revestidas de opitelin nlano
estratificado y 1llenos de un liguido amarillento.Punden variar en
tanafio desde menos de 1 mm de didmetro husta llanar por conmpleto
la cdnara anterior (15).Por su parte,los tumores perlados son
encapsulados y consisten en varias capns de epitelio cuboide en-
tratificado;el nicleo central estd formado de células queratini-
zadas exfoliadas o de una masa necrética amorfa (13).

Medlante el microscopio electrdnico
38 compruebu que las cédlulas epitelinles se encuentran purcial-
nente interdigitadas,con un anmplio espicio intorcelular,de hun
demostrado abundantes tonofilamontos en el citoplasma de las cd-
lulas epitelinles invasoras y las uniones tipo desmosonas son co_
nunes,principalrente donde la capa epitelial tiene varins eélulus
de espesor,Ordinariamente no se obscrvan células endotnliales de-

‘bajo del epitolio invamor y ésie descansa directamente mobre la

nenbrana de Descemet o sobre una capa fibrilar de aspesor viria-
ble.a nivel trabecular existe unu mayor desorganirzacibn del trae
béculo uveal y dicha desorganizacién os menor en la medida que
nos acercemnos Al conducto de Schlemn,Lu zona de unién entre ol
opitelio invasor y lus superficies intraoculares,arenejn a aguo-
1la normalmente prersente entre las superficies epiteliales y nu
estroma subyacente (9),

. Calhoun en su artfculo sobre epite-
lizac¢ién intraoccular despuds de cirugila de catarata sostieno que,
eon el objoto de efectuar el diapgnbstico clinico de reventimion-
to epitelial de la clmara snterior,se debe tener primero aue nadn
en mente dicha posibilidad,asi mismo,sostiens que una herida len-
tamente filtrante y la formacidén turdfa de la cdmara anterior son
108 principales procursorss potenciales (3).5i ademio de &nto,nn
descubre un delgado veloe o membrana sobre lg superficie corneal
pbsterior,que niace o nlvel de la herida y se extiende haciu abajoe
terminando en una fina lineu gris,vgsculurizacién dal estroma cor-
neal profundo y/o una fina membrana pupilar,la posibilidad de epi-
teliracibn de la cdmara anterior #s pricticamente sepura (2,3,6,
13,15,20).

Bl estiroma subyacente a dicha nmenbra-
na retrocorneal ociasionalmente se puede encontrar edematoso (13).
Una discreta iridociclitis puede acompaliar a esta entidad,as{
nismo,5e ha visto que el epitelio crece més rédpidamente sohre la
superficie anterior del iris que sobre la superficie posterior de
la cérnea,de ahfi que al grado de ataque corneal no pueda ser to-
nado como indice de la detencidbn o retardo del crecimiento epite-
1ial (13).

Una tistula se constata mediante la

.
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prueba de Seidel asi como hipotonia oculaer en un 30 a 50% de los
casos,en el momento de establecerse el diagnbstico (13,15).R1 in-
tervale transcurrido entre la herida penetranta,sea quirdrgica o

accidental y el diagnéstico de esta complicacidén,es variable se-
gln los autores desde un mes hasta 52 ables (2,5,10).

La extensién de la invasién epitelidl
gobre la superficie iridiana puede detectarse mediunte disparos de
laser,que producen dreas de blunquoamientoe donde existe epitelio
de revestimients mientras que,en oondiciones normales,produce una
quemadura en el iris de color café obséuro (6,11,15).0troc proce-
dimientos diagnésticos incluyen el curetaje dirccto de la super-
ficie postorior de la cérnea con exiisen citolégico ulterior (15);
también ha sido dtil la paracentesis de la edmara anterior con
exaren citolégico (20) y la microscopfa especular gque,si bien es
un prodedimiente ne invasor,requiere lu existencia de una cbrrea
trunsparente (13,15).

Bl diugndstico olinico de epitelina-
cién de la cémara anteriodr:se ha efectuado en porcentajes varia=-
bles sesin lus series reportadas.lu de Bernardine ot al.{2),en la
cual se encontraren 24 casos de invasidn epitelial en un total
de 26,471 extracciones de catarata realizadas en el InfTirmary du~
rante un perfodo comprendide dnire 1947 y 1966,el diagn8stico
clinico se sospechd cuundo menos en 17 de los casos,lo cuul re-
presenta una de los mds altes porcentajes de diagndstico {71%).

El diagnbstico diferencial de epite-
ligacién intruocular en forms de revestimiento epitelial deberd
hacerse con otros padocimientos con 103 que frecuontensnte es
oonfundide: a) una incisibén demasiado corueal para la éxtracéifn
de catarata,b) vitreo en contacto con la superficie nosterior de
1a c8rnea despuds de una iridectom{n amplia,c¢) invasidn de la
cémara anterior por tejido consetive,d) desprerndimiento superior
de la membrana de Descemet,e) membrunas vitreas pest-inflamato-
rias sobre la superfiecie posterior de la cérnea y anterior del
iris,en ojos con irideciclitis antiguas,ete, (13),

En cuunte al aspecte ¢linico de las
otras dos variedades de invasién epitelial del globo ocular tene-
mos que,los tumores perlados del iris son masas sélidas de aspec-
to perlado sobre 1la superficie del iris sin conexién alguna cen
heridas de entrada a la cédmara anterior.Su creé¢imiento es lente
Y oon frecuencia no rebasan los 2 o 3 mm de didmetro.Pueden acoh-
paflarse de una minima o moderada iridoecielitis y su diagnéstico
no nuele representar problema (13,15),

Por su parte,les quisies epiteliales
iridianes son m&s frecuentes que 28l revestimiento epitelial y pge=
neralmente son fdcilmente diagnosticados,pues aparecen como quig~
tes grisdceos transliscidos que estdn conectados,nl menos en al-
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glin punto,con wn drea de perforacidn de la cémara anterior,Rl
crociniento de estos quistes es ruy variuble pudiendo permare-
cer quiescenbes por ulios antes de hacer su aparicién en la céd-
narn anterior,algunroes causan iridocielitis crénica,nientras que
otros pueden ser tun grandes que ocupan toda la cdmara anterior
y producen un glaucong secundurlo intratuable,Deberdn diferonciar-
se de los quistes neuroepiteliales del epitelio pig-entario del
iris,entos Gltiros generalmente contienen considerablemerite wis
pipnento en ous purqdes;tambiﬁn deberédn diferenciarse de los
quintes purasitarios en la cémard anterior (13,15),

£l trataniento de la epitelizacidén
intraocular ha sufrido miltiples modificnciones a través de los
afios con el obhjeto de hacerlo cada verz mds eficaz en lu erradi-
cucidn de lar células epiteliales invisoras,Ja rudiloterapia a
dosis variables propuesta en 1956 por Maumenee y Shannon (12),es
probablements poeo efectiva y ya prdoticamente no se emplow (15).
Ahos después,launence et al., (13) reporbaron series de 40 casgos
tratados con Iotocoupulacidn diagndstien del iris,excisidn qui-
rirgica del iris involuerado y destruccidn del epitelin retrocor-
neal ya sea modiante cawterizecidn quinica con aleohol (curetaje
posterior de lu c¢8rnea ¢on esponja husedecida en aleohol al 70/%)
o nodiante aplicacifn do crioterapia directa,be considerd como
un éxito el trataniento en 27% de los casos y los eriterios fue-
ron gque los pacientes tuvieran una AV de 20/50 o mejor en ol
post-operatorio,ausencia de recurrencias clinicamente detectables
¥y presidn intraocculur dentre de lfimites normales o ffcilmente
controlable con medicucidn tépica antiglaucomatosa (12,15),

la téenica de Maunenee modificada porxr
Stark et als consiste en delincar con laser la extensidn iridiana
del procesojaplicar fluoresceina sédica al saco conjuntival para
identificar y obliterar cualguier tracto fistulose.Porterior:aente
gse oxtrae y reseca el tejido involucrado en iris y vitreo nedian-
te un vitredfago,aplicande posteriormente aire dentro del ojo
pard luego hacer aplicaciones directas de criocougulacién sodre
la superficie unterior de la cdrnea,con el objeto de destruir
al tejide opiteliel rotrocorneal,Rl aire actia como aislante tér—
nico y aunenta la accibén congelunte del criocoagulador,li hoja
opitelial retrocorncal se torna inicialmente blanguecina y nuele
denaparecer hacia el quinto dfa del post-operatorio,Los resultades
exitosos llegaron al 80% de los casos,siguiendo los mismos crite-
‘rlos ya mencionados por laumenee (4,5,6,11,15),

Por lo gue toca a los quistes epitelia-
les del iris,sabemos que pueden permanecer quiescentes por ajion
por lo que no se deberi considerar ningln tipo de tratamiento has-
ta que se domuestre cldramente progresidn del mismo,Por otro lade,
un quiste pequetio es mds fdcil de tratar y erradicar que uno gran-
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de,de modo que 1la terapéutic’ deberd iniciarse tan pronto como
se detecte su crecimiento (8).Los quistes epiteliules de 1a cd-
mara anterior son susceptibles de excisidn quirdrgica 0 de obli-
terncibn con agentes quimicos,diaternia,fotocougulacibn y/o erio-
cougulacién,lia excisidn incompleta de un quiste epitelial con
ruptura del mismo puede eventualwente conducir a epiteliszacién
de la cédmara anterior en forma de hojas epiteliales de revesti-
miento,con rucho peor prondstico (5,8),También se han sugerido
las punciones repetidas del quiste,la evacuacibn del quiste por
puncidn e irripgacibén con substancias corrosivas o radiolsétopos,
radioterapia,ete, (13,15,17).Sugar (17) ha propuesto una téenien
de reseccidn lamelur posterior de la cédrnea para el tratamiento
de quistes apiteliales de implantacidén,destacando la ausencia

de queratopatia bulosa en ¢l Area de reseccidn lamelar,sin que
la causa de ésto esté clara.Dicho procedimiento no scrfa acon=
sejable,por supuesto,en aquellos casoe en los que la cdrnea cen-
tral ha qu:dado involucrada,

No existe aidn la prevencidn abhsoluta
de esta conplicacibn do las heridas penetrantes de globo ocular
(20).E1 factor mds importante en el pronbstico,parsce ser el diag-
néstico y tratamiento oportunos del procese,Si el diagnbstico se
efectiia cuando s88lo estd afectada una pequefa 4rea de la cémara
anterior se pueden emplear métodos méde conservadores como la
erioterapila sbla con éxite.S5i el proceso estd muy avanzade,conr
el iris y el dngulo camerular tomados,probablemente sea mejor
evitar precedinientos radicales si el ojo contralateral conserva
buena visidn.la presién intraocular elevada en casos extenses pue-
de ser exitosamente controlada com crioeceagulaciém de les precesos
oilinres,si la terapéutica médica ne lo ha podide hacer (15).

El pronéstice para la visién es pobre
¥ la mayoria de los ojos afectados termina en ojos doloresos y
clegos por un glaucoma secundario que obliga a la enucleacidn o
evisceracibn (4,5,8),

OBJETIVOS E HIPOTESTIS:

1,) Uno de los objetivos primordiales de esta revisién es el co-
nocer la frecuencia e incidencia con las que este padecimien-
to se presenta en nuestra consulta clinica hospitalaria cotis
diama.Para tal objetive,y a fin de ser nds demostratives,se
dividirdn en aquelles casos secunrdarios a heridas penetrantes
accidentales del glebe ocular y en aquelles secundarios a
precediniontos quirirgieos intraoculares variasdes,
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2.) Precisar los caracteres clfnicos distintives de esta entidad
a fin de facilitar su diagnéstice clfnicoe y tratamiento tem-
pranes,haciendo especial hincapié en que,para llegar al diage
néstico de invasién epitelial de la cémara anterior,deherd
tenerse siempre diche posibilidad en nente.

3.) Hacer del conocimiento del Médico Oftalmdloge las diversas
modelidades terapduticas que existon,asi como la eficacia
real de cada una de ellas,tratando de individualizar unr tipo
especifico de tratamientc para cada veariedad c¢linica de epi-
telizacidén intraocular,

4.) Hacer conciencia en el Médico Oftalméloge de la necesidad de
mejorar las téenicas quirdrgicas,los materiales de sutura que
deberdn ser cada vez mis finos y fuertes y la micreinstrumen-
tacién,a fin de minimizar los conocidos riesgos potenciales
para la produceién de la invasién epitelial de la ecdmara an-
terior,

MATERIAL Y RESULTADOS:

Se reviseron 18 cases do epiteliza-
e¢ibn intradeular estudiades en el Departamente de Patolopfa Ocu-
lar de la Unidad de Oftalmologia del Hospital General de México
de la 8,S,,desde enaro de 1957 hasta noviembre da 1986.En todos
los cuses se contéd con el estudin anatomopatolbgice y con la in-
formacidn clinica resumida que siempre se acompafla a la solicitud
del estudie histopatolégico,

No fue posible realizar una inves-
tigucidn completa de los antecedentes clinicos de tales pacientes
debido a que se carsce de los expedientes clinices correspondien-
tes,

la epltelizacibn de la cémara ante-
‘rior secundaria a perforaciones accidentales y las secundarias a
oirugia intraocular serfn analizedas separadamente,

I, Epitelizacidn do la cdmara anterior sceundaria a perforaciones
accidentales:

Ds los 18 casos recopilados en total,
12 casas correspondieron a este grupo de perforacionas,le antes
12 casos,en 8 la herida perforante fue limbicaj;en 2 casos fue
corneal (%)sen 1 case fus corneoc-esecleral y 1 caso no aclarade
que eorrospondié a un varén con ruptura fel segmento anterior
secundaria a retinoblastona exoff{tice,

(») un varén con perforacién corneal por Ulcera post-saranpionosa,
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5 Procedimientos quirdirgicos

6 intraoculares,

7

8 ! No, casos

Bl diagnbstico de epitelizacidn de la cdmara anterior fue esta-
blecido clinicamente 881lo en 1 camo de los 12 secundarios a
perforaciones accidentalen (aprox, 8%).Dicho caso fue diagnes-
ticado como quiste epiteliaml del iris secundario a herida pe-
netrante del globo ocular,

Tiempo transcurrido entre la herida penetrante accidental y el
establecimionte del diagnéstico clinico o histopatolbgice (cnu-
cleacibn o biopsia) de epiteliracidn intraocular,

0 = 6 meses
6 -12 meses
1l - 3 afios
3 =« 6 aflos
no aclarade

(«)

B PS>y,

Total 12
(#) Perforacién del segmento anterior secundaria a retinoblantoma,

El intervalo mds corto fuo de 10
- dfas antee de mstablecer el dlagnfatico,mientras que el mds pm -
longado fue de 6 afios,

Los diagnésticos elinicos establecidos,por érden de frecuencia,
en los 12 casos de epitelizacibn de cémara anterior sccundaria
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a perforaciones accidentales.

Secuelas de heorida penetrante de globo ocular 6

sin cuerpo extratio intraocular (5)
con cuerpoe extrafio intraocular (1)

Atrofia bulbi 1
Iridoeiclitis crénica 1
Quiste apitelial de iris 1
Quiste seroso de iris 1l
Retinoblastonsa 1
Ulecera cornenl post-saranpionosa 1
perforada, :

Totel ' 12

Linite posterior o extensidén de la invesibén epitelial en los casos
secundarios. a perforaciones accidentalea del globo ocular,

Bordes de la horida 3
Cara postcrior de cérnea 1
Odmara anterior 5
Cédmara posterior 1
Cuerpo ciliar 1
Fpitelizacibn sovre mdsas de re- 1
tinoblastoma (no definida)

Total 12

1I. Bpitelizacibn de la odmara anterior secundaria a procedimiens
tos quirdrgicos intraocularss.

Este grupo,que sin duda es w48 intc-
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resante,conprende aquellos casos que fueron sonetidos a ciru-
gla intraocular por enfermedad del ojo y donde el estudio his-
topatolégico reveld epitelizacidn de la cénara anterioer,bel
total de 18 caron recopiladoes,6 correspondieron u este grapo
quirirgico,la distribucibn por cdades y sexos fue mencionada
en la gréfica inicial,

la siguionte tabla muestra el tipe
y nlmere de opernciones realizadan,

Operaciones intraoculares,

kxtraceibn de catarata:

Intracapsular ‘ 3
Extracupsular 1
Queratoplastia penetrante 1
Cirugfe de (ilaucona ' 1
Potal . 6

Rl diugnéstice de epitelizacibn de

" la cAmara anterior no fue establecido olinicamente en los 6 ca-

son sometidos o cirugfa intraccular (0%).

Tiempd transcurrido ontre la cirugfa y el establaciniente del
" dingnéstico histopatolbégico (enucleacién o biapnia) de epite-
. ligaoibn intraooular,

0 - & neses
6 -« 12  meses
1l -« 3 afies
3 = 6 afies
16 - 18 afios
7 18 aflos

> 0O = B 0O 0O O

No aclarado (m)
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Total 6

(#) Es diffcil dar un intervalo entre lu operacibn y ol estible-
cimiento del diagnéstico de epitelizacidn intraocular,dade
que en varios casos un mismo ojo fue sometido a mis de una
interveneifn quirdrgica intraoccular y no puede determinar-
se qué opernaién resultd en epitelizacibn,No obstante,otros
casons de enta serie sinplemente no aclaran el lapso com-
prendido entre la operacidn y el diugnéstico,

Los diagnbésticos clinicos establecidos por Srden de frecuencia
en los 6 casos de eplitelizacién de cdmara anterior sccundaria
a cirugla intraccular,

Glaucoma secundario (post-afaquia) 4
atrofia bulbi

Iridecielitis crénica

Total 6

_Limite postorior o extennién de la invasibn epitelial en los
casos secundarios a c¢irugia intraocular,

Bordes de la herida

Cara posterior de la cérnea
Cdmara anterior

Cémara posterior

Cverpo ciliar

= D OO

Hialeides anterior (afaquia)

Total ' 6
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Periodos en los que se establecié el diagndstico de epiteliza-
eibn intraocular en les casos secundarios a cirugla intraoccu-
lar.

1955 -~ 1960 3
1961 - 1965 2
1966 =~ 1970 0
971 - 1975 0
1976 -~ 1980 0
1981 - 1985 1
Total 6

. De las tablas anteriores se des-
prende que el tipo de cirugla intraocular que mis frecuente-
mente condujo a epitelizicifn de la cdmara anterior fue la
extraceibén de catarata.También se deduce,que no podemos hacer
inferencing de vulor estadistico en nuestra serie,comparando
la cirugia intracapsular contra la extracapsular como causan-
tes potencinles de epitelizacién intraccular.

Tanbién se desprends de las tablas
anteriores que:el diagndstico ¢linico estabvlecide con rayor fre-
cuencia y que motivara la enucleacibn en los cases sacundarins
a cirugfa fue el gluucoma secundario refractario al tratamiento,

Finalmente,observando la filtima
tabla podemos deducir due la incidencia de epitelizacién de 1a
edmara anterior secundaria a cirugia intraocular ha sufride un
notable decremente de la década de los 50s, a la actualidad,en
la que s6lo se reportd un caso alrlado.

DISCUSION

A Tin de tener una impresifén de
la frecuencia con la que la epitelizacidn de lan cémara anterior
conplica: lus heridas ponetrantes,accidentales y quirdrgicas del
globo eocular,necesitarfamos conocer el nlmero total de globos
oculares recibidos en el Departamento de Patologia Ocular de
la Unidad de Oftalmologin del HGM,5S,Desafortunadanente,en
nuestra serie ol diagnbstico no siempre se busb en el estudio
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de globos oculares completos,sine que en tres de los cagos ol
dimgnbetico se hirzo en base a biopsias tomadas dn los ajns
4

afectados,Bsto dificulta atn mis la noegibilidad de conocer 1n
ineidoncins real dc estn complicacidn,

Por lo quetoca o las easns do epi-
teligacifn intreoccular secundaria a nerforaciones accidentales,
nuestra serie pone en evidencia gue fusron mucho mis frecuentas
entre la primera y sepunda ddcadas de la vida,es decir,entre
nitios y adolescentes,lo cual ae explica fdcilmente por el hea-
cho de gue las perforaciones ocurren con mayor irecuencia en
este grupo de ndades (10).Por el contrario,las secundariasn i
clrugia intrasculur fueron s frecuentes en el grupo de mayar
edad,lo que se corresponde con la muyor freeuencia de cirugia
de cataratn en dicho grupe,listo estd de acuerdo econ 1o renoria-
do por otroe autores como Jprgensen (10) en ura revisifén del
moterial danés,

En cuanto al intervale de tienpo
transcurrido entre le herida neneotrante y el eatablecinientoe
del diagnhstico,que para la gran mayorfin de nuestros casas
fue histepatoldpico,se vid que fue mucho sds breve en log
capos accidentules que en laa quiridrgicoes,Fsto podenmos ex-
plicario por el hecho de que en gran nidmero de veces,ecl tran-
natismo per se es de tal magnitud come para obligar A4 la remo-
¢ibn temprana del gloho ocular, '

¥l diagnditico clinico de apite-
lizacibn intraccular en nuestra seris fue efectuadn sSlo en
un easo de 18,6nt0 es,el 5,5% aproximadanente.lsto contrastn
con otras series como la de Bernardino et al, (2) lan enal re-
porta un 71% de diagnbsticos clinices preoperatorios.lo cahe
duda que 1o incldencia cada vegz wmenor de esta complicacidn,do-
hido a 1la mejoria de las técnicas quirlirgicas,ha lhecho que el
oftalublogo deje de pensar on ella con frecuencia,Debomns re-
cordar pues,que lu epitelizacién intraocular siempre es un
riesgo potencial on toda olrugia iutraocular complicada,prin-
cipnlnente si ha habido pérdida de vitreo o atrapaniente tisu-
lar en le herida,o bien si hua cursade un pogl-nperatorio con
cdmara anterior plana y retardo en la formacién de la misrmn,
con tracto fistuloso y ojo blando.

Podenos deducir también,que la gpe=
racidn intraocular gue mds frecuentenente es euusa de epiteli-
zacifn de la cénara anterior es la exiraccidn de cutarata,No
abstanté,nuestron casos son insuficientes como pars hacer in-
ferencias de tipo estadistico en cuante a la comparacifn de
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riasgo de la téenica intracupsular vs, ls extracapsular.Uaba-
mos hacer énfunis tanbién,en que osta complicacidn puede pro-~
sontarse sin embargo,en cualquier tipo de clrugfa intruocular
sobre todo si hwi tenido un curse trans— o nost~oncrutorio
complicadosn.(12).

Los resultados e nuestri serie con~
firman lo sostenido-por otros autores (10} de que la causa
prineipal que motiva la enuclescidn on los casos de epitelina=
cifn secundaria a cirugie,es el glauwcoma secundario refracta-~
rio al trataniento,

Minulmente, podenrns decir que la mejn~
rin de las téenican quirdrgicus con nicroinstrumentncidn,mejo~
res y méo Tinos materinles do sutura y el empleo del microsco-
plo quirdrgico,han hecho que lu ineldencia de estu complicacidn
pen cada vez mis baja an los Qltimos lustros como claranento
lo demuestra nusstra serie.(12).

CONCLUNSIONES:

1,) la invasién epitelial dal interior del globo ocular es un
riengo potoncial de toda herida penetrante accidental o
procedimiento quirdirgico intraocular,principalmente cuinne
do este Yltimo se’'ha visto ensombrecide por um curso trans-
operatorio complicado o una ovolueibdn nest-operateria
térpida,

2,) Para hacer ol diugnbstico clinico de invasidn epiteliml
del glabe occular,lo primero que se requiere es toner dicha
posibilidad on mente,Posteriormente,se requiere conacer
los signns clinices caracterfsticos de cada unu de sus vn-
riedades de presentacidn,

3,) Bl prondatico para la funcidn visuxl de un ojo afectado,
asd cono su integridad anatbémica estd en funcién de un
diggndstico y trataniento oportunes,

.fe) 51 bien no existe una prevencibn absoluta de esta compliw

cacibn, el mejoraniento de 1ds mftodos dé.clerré de-las he~
ridas poraicroinstrumentacidn,materieales de sutura cada
ver nis finos y reeistentes y ¢l empleo del microscepin
quirdrgico,hardn que ou incidencis sea cada vesz mAs re-
rota,
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