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INTRODUCCION

La extraccibn de catarata es la cirugla mas frecuente
después de la sexta década de la vida en algunosrpalses, entre
ellos en NOrte América. La técnica de extraccibn que imperd
hasta finales de la década del 70 fue la: intracapasular 13
desde entonces para ach la técnica extracapsular ha venido
en continuo aumento hasta alcanzar en los Estados Unidcs de

Norteamérica insidencias superiores al 95%.

En la cirugla de catarata es esencial dar una adecua-
da proteccibn al endotelio corneal, importante ademhs el cui-
dado de la chpsula cristalinjana y de la hialoides anterior
como también 1la expansibn camerular. Todo ello facilitado

por-el uso de material viscoellstico.

Un objetivo fundamental: en el presente trabajo fue

reconocer 8i realmente el material viscoelhstico (healon)

- protegia el endotello cornecal durante la cirugla, nos valimes

para ello de la microscopfa especular, la cual ayuda a estimar
entre otras caracteristicas, la densidad celular del interior

de la cornea.

El interior .de la cbrnea estS recubierto por una

sola capa de pequeiias células conectadas una luego de otra



para formar el endotelle corneal, estas células son fr&giles
¥y necesitan una proteceibn bptima durante la cirugla ocular.
Las cé&lulas endoteliales sirven especislmente para deshidratar

a8 la cbrnea y mantener su transperencia. (1,2,3)

La capa endotelial de l1la <cbrnea puede dafarse en
el transcurso de una cirugfa de catarata con todas sus varian-
tes., Se ha indicado experimentalmente que la cobertura por
sustancias derivadas del hcido hialurbnico la protege de meca-
nismos traumbticos directos. (4) El Acido hialurbnico del
que derivan los diferentes tipos de materiales viscoellsticos
utilizados &n la cirugfa ocular es un componente fundamental
de la matriz extracelular del tejido conectivo y esth presente
en el tejido celular subcutlneo, cartilage, cordbn umbilical,

liquido sinovial y vitreo. (5)

El healon es un preparado de htaluronatoc .de sodio
al 1%, obtenido de la cresca‘de gallo y con un contenido mini-
mo de proteinas, lo que ha hecho que no se reporten casos
de sensibilizacibn; el healon no selo es viscoso (300.000)
vecea mhs que 21 huzcr acusso,s inv Lambién que es eléstico,
pudiendo pasar facilmente por el calibre de una aguja nlmero
27; sus caracteristicas lo han tornado en un importamnte comple-—

mento en la cirugfa del segmento anterior del ojo. (5,7)

El hialuronato de sodio es metabollzado en el higado



(8.9) y ha demostrado su papel impertante en el control del
crecimiento, morfogknesis de los tejidos, diferenciacibn,
-interaccibn celular y proteccidn enttre otras., (10,11,12,13,14,

15,16)

Et hialuronato de sodio esth presente en el humor
acuoso de mamiferos, en el hombre la concentracibén ha sido

determinada en uu microgramo por centimetro clibico. (17)

La inyeccibdbn de healon en 18 chmara anterior mantiene
ei espacio camerular y produce una cobertura de la capa endote-
1ial la cual puede durar horas o dlas después de la cicugls
esta sustancia actlia como barrera protectora frente a traumatis
mos, implantes, material de lentes, tejide iridiano y posible-

mente frente a células tpflamatorias, (4,18,19,20,21)

El uso actual del hialuronato de sodie ha creado
el téraino de viscocirugia fundamentalmente por sus caracte=-

risticas fisicas. (22)

Hilcr. y Stegman ‘demnsatraron durante el transcurso
de une cirugla experimental de catarata y de implante de lente
intraocular en conejos, los ojos tratados con healon presenta-
ron cbrneas mhs transparentes y tambifn menores complicaciones
que agquellos ojos no tratados conehalon. (6) Observaron ademas

que los ojos tratados con healon en momeatos de la extraccibn



de catarata y de inscrcibdbn de lente intra ocular mostraban
menor pérdida de células endoteliales que cusndo no se usaba.
(7) Hallazgos similares fueroni{gualmente reportados por Pape

y Perrit. (23)

de material viscoelhstico se reduce la pérdida de células
endoteliales en 50%, lo cual merece una consideracibn especial
en los casos de cbrneas con recuentos bajos de células endote-
liales. El recuento de células endoteliales se utiliza como
uno de los parémetros para estimar el dado al endotelio durante

la cirugia ocular. (21)

Para valorar no sclo la densidad sino también otras
caracteristicas de las células endoteliales, disponemos de
1s microscopln es
de la refleccibn especular postuladoe por Vogt ecn el afo de.
1920 el cual dice que la luz reflejada por un biomicroscopio
de 1a Llhmpara de tendidura, podia visualizarse el mosaico
del endotelio corneal. (24) Esta técnica fue dilucidada poste-
rinrmente y demoscruda‘ en sus atlas de microscopin‘ con 1la
lémpara de bendidura. (25) El principio de evaluacibn endo-
telial corneal fue adaptado por Muarice en 1968 para la microsg-
opia especular, término que el eligibé porque 1la mxcroscépla
por reflecciébn era aplicada a una técnica diferente que ya

estaba en uso. (26)



La base de esta microscopla era una lente objetivo
dividida de forma tal de separar a luz de iluminacibn 'y de

observacibén en un &ngulo fijo.

Hoy existen dos tipos de microscopio especular, 1los

que hacen contacto ¢con la cbrnea y los que no lo hacen.

El método mls frecuente pare determinar la densidad
de las células endoteliales se Llama anflisis de encuadre
fijo, existiendo entonces tambifén el encuadre variable que
es. menos utilizado por la mayorfa de 1los investigadores,
En el encuadre fijo Bourne y Kaufman hacen el recuento del
afimerc de células dentro de un Area definida (habitualmente
un recthngulo) de la fotografla, calculando luego la densidad
celular por milf{metro cuadrado. (27) En este método se cuentan
todas las células que contactan dos lados (uno horizontal
y otro ‘vertical) del recthngulo de Area de tamaiio convencional,
omitiendo las cé&lulas que contactan loa otros dos lados (anl-
logo al uso de la céqara cuenta glbbulos). Para determinar
el gamaﬁo del rectfngulo se usa unf otografia calibrada median-

te una grille ¢ un micrdieiro de dimensiones conocidas. (24)

Dado de que no existene videncias que las cé&lulas
endoteliales se dividan, se sospecha que la densidad de 1las
células se reduce con la edad. (29) Su valor promedio en
pacientes. con catarata-senil es de dos mil quinientas células

por milimetro cuadrado.



DISE"0 DEL TRABAJO

A) MATERIAL. EL trabajo se llevé a cabo en el servi-
cio de Oltelmolosgia dcl Hospitel General Centro Medice. la
Raza, IMSS y en elperiodo comprendido entre ‘el 1 de junio

al 30 de noviembre de 1991.
CRITERIOS DE INCLUSION

1, Pacientes de cualquier. edad y sin distincibn
de sexo que cursen con diagnbstico de catarata metabdlica
o senil y que tengan recuento prequirlirgico y postquirlGrgico

de células endoteliales.

2. Pacientes a los que solo se les realice extraccida

extracapsular de catarata.

3. Pacientes que ademfs de reunir los anteriores

criterios, se les implante o no lente intra ocular.
CRITERIOS DE NO INCLUSION

1. Pacientes con antecedentes de traumatismo ocular,



2. Pacientes que adewmas del . tratamiento quirlrgico
indicado, sean sometidos en el mismo acto quirlrgice a otro

procedimiento sobreagregado.

3. Pacientes con antecedeates de cirugia ocular

previa y complicada,
CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que cursen con complicaclanes en el transo-
peratorio y, o sin recuento pre y postquirlGrgico de células
endoteliales.

B) METODO. A todos los pacientes aptados en el
servicio de Oftalmologla del H.G.C.M.R. y admitidos en el

- 'estudio se les efectuaron 1os siguientes sstudlicse

b.1) Recuento preoperatorio de celulas endoteliales.

T
™~
i

Recuento postoperatorio de celulas endotelia-

les.

Ademls de 1los anteriores estudios, se consignaron

otros datos como el tipo de catarata, usc de waterial viscoelas
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tico, complicaciones en el transoperatorio, implante de lente

intra ocular e identificacibn correcta del paciente.




RESULTADOS

1. Se examinaron un total de 125 ojos de 125 pacien-

tes, formbndose tres grupos asi:

Grupo A, formado por 40 pacientes en los cuales se

realizbd E.E.C.C. y se usd material viscoel@istico {(healon}.

Grupo B, formado por 57 pacientes en los cuales 3ze
realizbé E.E.C.C. y no se usb material viscoellstico: constitu-

yb el grupo control,

Grupo C, formado por 25 pacientes en los cuales se
realizé E.E.C.C., ademhs se implantd L.1.0. y se uso material

viscoelBstico (healon).

2. En el grupo A, la pérdida de células endoteliales
fue entre 6% como valor wminimo y 33% como valor mﬁx;mo; el
valor de la media fue de 14,25% y la desviacibn estandar de

6.74 (grhfico 1).

3. En el grupo B (control), 1a pérdida células endo-
teliales fue entre 36% como valor minimo y 71% como valor

mbximo; el valor de la media fue de 55.48% y la desviacibn

bovs TEHS @B LR
spi LA M&E&fﬁa

estandar de 11 (grafico 2).
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4, En el grupo €, la pérdida de células endoteliales
fue entre 21T como 1limite mi{nimo y S50% como . limite méximo;
el -valor de la media fue de 29.60% y con una desviacibn estan-

dar de 7.92 (grafico 3).

5. Habiendo aplicado el wmétodo estadistico, 1leos

valores matemfticos encontrados fueron:

a. Valor de Zeta (Z) para diferencia de medias entre
el grupo A y el grupo control (B) fue de -20.73 y con una
P menor de Q.0001.

b. Valor de Zeta (Z) para diferencia de medias entre
el grupo C y el grupe control (B) fue de -10.35 y con una

P menor de 0.001

6. £l valor de Zetaicrltico para un valor alfa de

0.01 es de 2.58.

7. ng grificos -4, 5 y ‘6 .rapresentan -en su orden
el porcentaje acumulado de pérdida de células endoteliales

en los grupso A, B y C.
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ANALISIS

- El  modelo matemltico donde se realizan las pruebas
de hipbtesis es el de la curva normal, cada curva tiene su

media y su desviacibn estandar.

En el presente trabajo se realiza unaprueba de hipbte-
8is con el parfwetro zeta (Z) para diferencia de medias, ya
que sSe trabaja c¢on una variable escalar (Perdida de cé&lulas
endoteliales en porcentaje) y adem&s por ser el tamaifio de

-.la muestra superior a 30.

El criterio de rechazo de la hipbtesis de nulidad

(Ho) se da si el valer del Zeta experimental es mayor que

el walor 4

"0
~
o
I5s
3
3]
1
-
)
)
3

o cgicic S, g§uc pard ©n vValolr aila de §.01 es -
de 2.58. lLos valores encontrados para 2eta experimental (20.73
y 10.35) fueron en eatos casos muy superiores al Zetsa critico

{(2.58), lo {que nos corrobora el rechazo de 1la hipbétesis de

nulidad (HD) aceptando la hipbtesis alternativa (Hl)'



CONCLUSIONES

El uso de material viscoelhstico (healon) en la extrac
cibn excrécapsular de catarata (E.E.C.C.) nos ofrece un menor
porcentaje de pérdida de células endoteliales que cuando no

lo usamos.

La pérdida de células endoteliamles cuandos e impianta
un Lente intra ocular (L.I1.0.) de chmara posterior con uso
de material viscoellstico (healon) es menor gque cuando no

o utilizamos.
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