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INTRODUCCION 

La extracci6n de catarata es la cirugla mas frecuente 

despu6s de la sexta década de la vida en algunos paises, entre 

ellos en NOrte América. La técnica de extracci6n que imper6 

hasta finales de la década del 70 fue la intracapasular y 

desde entonces para acá la técnica extracapsular ha venido 

en c.ontinuo aumento hasta alcanzar en los Estados Unidos de 

Norteamérica insidencias superiores al 95~. 

En la cirug1a de catarata es esencial dar una adecua

da protecclbn al endotelio corneal, importante además el cui

dado de la cápsula cristaliniana y de la hialoides anterior 

como tambi6n la expansi6n camerular. Todo ello facilitado 

por el uso de material viscoelástico. 

Un objetivo fundamental en el presente trabajo fue 

reconocer si realmente el material viscoelástlco (healon) 

prot.egio t!l ~ndULt!llo corncal dur<lntc 1'1 clru¡;!.:i, ne:: v:ilicos 

paro ello de la microscopia especular, la cual ayuda a estimar 

entre otras carocter1sticas, la densidad celular del interior 

de la cornea. 

El interior de la c6rnca estfl recubierto por una 

sola capa de pequeñas células conectadas una luego de otro 
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para formQ.r el endotelio curneal 1 estas células son fr6.gilee 

y necesitan una protección bptimo durante lo cirugla ocular. 

Las chlulas endoteliales sirven especialmente para deshidratar 

a la c6rnea y mantener su tranApnrencia. (1,2,3) 

La capa endotelial de lo c6rnea puede dañarse en 

el transcurso de una cirugla de catarata con todas sus varian

tes. Se ha indicado experimentalmente que la cobertura por 

sustancias derivadas del ácido hialur6nico la protege de meca

nismos traumáticos directos. (4) El ácido hialur6nico del 

que derivan los diferentes tipos de materiales viscoelásticos 

utilizados e'n ld cirugl a ocular es un componente fundamental 

de lo matriz extracelular del tejido contctivo y está presente 

en el tejido celular subcutáneo, cartllago, cord6n umbilical, 

liquido sinovial y vitreo. (5) 

El hcalon es un preparado de hlaluronato de sodio 

al l~, obtenido de la cresta de gallo y con un contenido mlni-

110 de protelnas, lo que ha hecho que no se reporten casos 

de sensibillzaci6n: el healon no solo es viscoso (50().000) 

vAr.Piq mlt~ i::ue el hu::c: acuosc.,s lnv Lambién que es elitstico, 

pudiendo pasar facllmente por el calibre de una aguja número 

27; sus caracterlsticas lo han tornado en un importante comple

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

El hialuronato de sodio es metabollzado en el hlgado 
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(8,9) y ha demosc.rado su papel importante en el control del 

crecimiento, morfogénesis de los tejido&, dlferenciaci6n, 

Lnteracci6n celular y proteccibn entre otras. (10,11,12,1'3,14, 

15, 16) 

El hla luronato de sodio está presente en el humor 

acuoso de mamlferos, en el hombre la concentracibn ha sido 

determinada en u11 mlcrogrnmo por centlmetro c6bico. (17) 

La inyecci6n de healon en la cámara anterior mantiene 

el espacio camerular y produce una cobertura de la capa endote

lial la cual puede durar hor01s o d!.as después d~ la ci rugla 

esta sustancia act6a como barrera protectora frente a traumati~ 

mos, implantes, material de le11tc9, tejido iridiano y posible

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

El uso actual del hlaluronato de sodio na creado 

el thr;nino de viscocirug!a fundamentalmente por sus caracte

rtscicas ftsicas. (22) 

Milcr Stecr.?en d~mni:it:raron durante el transcurso 

de una cir11gta experimental de catarata y de implante de lente 

intraocular en conejos, los ojos tratados con healon presenta

ron c6rneas más transparentes y también menores complicaciones 

que aquellos ojos no tratados conehalon. (6) Observaron ademas 

que los ojos tratados con healon en momentos de la extracci6n 



de catarata y de insercibn de lente intra ocular mostraban 

menor pérdida de cl!lulas endoteliales que cuando no se usaba. 

(7) Hallazgos similares fucronigualmente reportados por Pape 

y Pcrrit. (23) 

de material visc<:>elltstico se reduce la pérdida de células 

endoteliales en 50~, lo cual merece una consideracibn especial 

en los casos de c6rneas con recuentos bajos de células endotc

liales. El recuento de células endoteliales se utiliza ca.no 

uno de los parámetros para estimar el dado al endotelio durante 

la cirugia ocular. (21) 

Para valorar no solo la densidad sino también otras 

caracterlsticas de las células endotcllalcs, disponemos de 

de la reflección especular postulado por Yogt en el año de 

1920 el cual dice que la luz reflejada por un biomicroscopio 

de la lámpara de bcndidura, podio visualizarse el mosaico 

del endotelio corncal. (24) Esta técnico fue dilucidada poste

riormente y demostrada en sus atlas de microscopla con la 

lflmpara de hendidura. (25) El principio de evaluaci6n endo

telio! corneal fue adaptndo por Muaricc en 1968 para la micros

op1a especular, término que el eligib porque la microscopla 

por refleccibn era a.plicoda a uno técn.i.ca dift!rente que ya 

estaba en uso. (26) 
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La base de f'sta microncop1a era una lente objetivo 

dividida de formo tal de separar a luz de ilumlnacibn y de 

observaci6n en un ángulo fijo. 

Hoy existen dos tipos de microscopio especular, los 

que hacen contacto con la c6rnea y los que no lo hacen. 

El método mb.s frecuente para determinar la densidad 

de las células endotcliales se llama análisis de encuadre 

fijo, existiendo entonces también el encuadr-e variable que 

es menos utilizado por la mayorla de los investigadores. 

En el encu:idre fijo Bourne y Kauf.nan hacen el recuento del 

número de células dentro de un área definida (habitualmente 

un rcct6.ngulo) de la fotograf1a, calculando luego la densidad 

celular por milímetro cuadrado. (27) En este método se cuentan 

todas las cl!lulas que contactan des lados (uno horizontal 

y otro vertical) del recthngulo de lrca de tamafio convencional, 

omitiendo las células que contactan los otros dos lados (aná

logo al uso de la chmara cuenta gl6bulos). Para determinar 

el tamafio del recthngulo se usa unf otogrnfla calibradn median

te 11nn grilla e un ~icr6~~Lro de dimensiones conocidas. (24) 

Dado de que no existene videncias que las células 

endoteliales se dividan, se sospecha que la densidad de las 

células se reduce con la edad. (2~) 5u valor promedio en 

pacientes con catarata sen.il es de dos mil quinientas células 

por millmetro cuadrado. 
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DISEºO DEL TRABAJO 

A) MATERIAL. EL trabajo se llev6 a cabo en el servi-

Raza, IHSS y en elperiodo comprendido entre el 1 de junio 

al 30 de noviembre de 1991. 

CRITCRIOS DE INCLUSION 

l. Pacientes de cualquier edad sin distinci6n 

de sexo que cursen con diagnbstico de catarata metab6lica 

o senil y que tengan recuento prequirúrgico y postquirCirgico 

de células cndoteliales. 

2. Pacientes a los que solo se les realice extracci6n 

extracapsular de catarata. 

3. Pacientes que además de reunir los anteriores 

criterios, se les implante o no lente intra ocular. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

l. Pacientes con antecedentes de traumatismo ocular. 



2. Pacientes que ademas del tratamiento quirCirgico 

indicado, sean sometidos en el mismo acto quirCirgico a otro 

procedimiento sobreagregado. 

3. Pacientes con antecedentes de cirugia ocular 

previa y complicada. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes que cursen con complicacianes en el transo

peratorio y, o sin recuento pre y postquirCirgico de c~lulas 

endoteliales. 

B) METODO. A todos los pacientes aptados en el 

servicio de Oftalmologla del H.G.C.H.R. admitidos en el 

estudio se les efectuaron los s1gui~1lL~b ~&t~d~:=: 

b.1) Recuento preoperatorio de cclulas endoteliales. 

b .. 2) Recuento postoperatorio de celulas endotelio-

les. 

Adem~s de los anteriores estudios, se consignaron 

otros datos como el tipo de catarata, uso de material viscoela~ 
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tico, complicaciones en el transopcratorio, implante de lente 

intra ocular e identif icacibn correcta del paciente. 



RESULTADOS 

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

tes, form6ndose tres grupos asi: 

Gt'upo A, formado por 40 pacientes en los cuales se 

realiz6 E.E.e.e. y se usó material viscoelástico (healon). 

Grupo B, formado por 50 pacientes en los cuales se 

realizb E.E.e.e. y no se us6 material viscoelástico: constitu-

yb el grupo control. 

Grupo C, formado por 25 pacientes en los cuales se 

realizó E.E.e.e., además se implantó L.I.O. y se uso material 

viscoelástico (healon). 

2. En el grupo A, la pérdida de cl!lulas- endoteliales 

fue entre 6':!:. como valor m1nimo y 33"1. como valor m&ximo; el 

valor de la media fue de 14 .25~ y la desviaci6n estandar de 

3. En el grupo B (control). la pérdida células endo-

teliales fue entre 36". como valor mlnimo y 71 "i'.. como velar 

mflximo; el valor de la media fue de 55.4e~ 

estandar de 11 (gráfico 2). 

u:s1~ 
~!lit 

w_;r.g . ~ la desvio.ct6n 

ff t:·mr 
R~Uf.~ 
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4. En el grupo C, la pérdida de células endoteliales 

fue entre 21'.t como llmitc mlnimo 50"- como limite m6.ximo; 

el valor de la media fue de 29.60~ y con una dcsviaci6n e9tan

dar de 7.92 (grafico 3). 

5. Habiendo aplicado el método estadistico. los 

valores matemáticos 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 0,0001. 

b. Valor de Zeta (Z) para diferencia de medias entre 

el grupo C y el grupo control (8) fue de -10 .35 y con una 

P menor de 0.001 

6. El valor de Zeta critico para un valor alfa de 

O.O! es de 2.58. 

7. Los ~ráficos ¿, 5 y 6 t"epres~ntttn en su orden 

el porcentaje acumulado de pérdida de células endoteliales 

en los grupso A, B y C. 
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EFECTOS DEL MATERIAL VISCOELASTICO (HEALON) 
SOBRE EL ENDOTELIO CO/INEAL EN LA E.E.e.e. 
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El'ECTOS DEL MATERIAL VISCOELASTICO {HEALOH) 
SOBRE EL ENDOTELIO CORHEAL EH LA E.E.e.e. 
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E!'ECTOS DEL MATERIAL VISCOELASTICO (HEALON) 
SOBRE EL ENDOTELIO CORNEAL EN LA E.E.e.e. 
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ANALISIS 

El modelo matemático donde se realizan las pi:-uebas 

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 hip6te

sis con el parámet1·0 zeta (Z) para diferencia de medias, ya 

que se trabaja con una variable escalar (Perdida de células 

endoteliales en porcentaje) y además por ser el tamaño de 

la muestra superior a 30. 

El criterio de rechazo de la hip6tesis de nulidad 

(H
0

) se da si el valor del Zeta experimental es mayor que 

de 2.58. Los valores encontrados para Zeta cxperimentnl (20.73 

y 10.35) fueron en estos casos muy superiores al Zeta critico 

(2.58), lo que nos corrobora el rechazo de la hipbtesis de 

nulidad (H
0

) aceptando la hip6tesis alternativa (H
1
), 
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CONCLUSIONES 

El uso de material viscoelóstlco (healon) en ln extra~ 

ci6n extracapsular de catarata (E.E.C.C.) nos ofrece un menor 

porcentaje de pérdida de c~lulas endoteliales que cuando no 

lo usamos. 

La pérdida de chlulas endoteliales cuando~ e imp¡anta 

un lente intraocular (L.I.O.) de cámara posterior con uso 

de material viscoellistico (healon) ea menor que cuando no 

o utilizamos. 
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