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O B J E T I V O S 

A) Objetivo General: Determinar las condiciones 

endotelio-corneales en pacientes áfacos y fá­

quicos, sometidos a vitrectomía vía pars plana, 

en el Hospital General Centro Médico La Raza. 

B) Objetivo Específico: Evaluar los cambios nu­

méricos y morfológicos en el endotelio cornea! 

mediante microscopía eapecular,en pacientes -­

áfacos y fáquicos,sometidos a vitrectomia vla­

pars plana,en el Hospital General Centro Médi­

co La Raza. 
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A N T E C E O E N T E S 

Una de las estructuras más importantes del globo ocu-­

lar es la córnea,la cual tiene entre sus funciones principales­

el poder de refracción,su transparencia y el manejo del humor -

acuoso por el endotelio. 

Esta capa,la más interna reviste la membrana de Descemet y la -

aísla del humor acuoso,lo cual se traduce en transparencia cor­

nea! (1,2) • 

El endotelio cornea! está formado por una sola capa de células­

con forma hexagonal,que miden 5 por 18 micras y en número de --

500 a 4000 células por mm cuadrado (3) al nacimiento del indi-­

viduo,con un decremento gradual de las mismas en cuanto a den-­

sidad relacionado a la edad ( 4,5) 

El primer método de evaluación del endotelio cornea! data désde 

1920 cuando Vogt (6},reporta el método para examinar el mosaico 

endotelial por reflejo especular,utilizando una lámpara biomi-­

croscópica. En 1968 Maurice (3) reporta el método específica-­

mente para observación del endotelio,con un microscopio de 

400X de magnif icación;acuñando el término de microscopía espe-­

cular. 

En 1975 Laing (7),demostró el uso clínico del método,utilizando 

un microscopio con 200X,con el cual era factible fotografiar el 

endotelio,la imagen puede grabarse mediante una cámara fotográ­

fica adaptada al microscopio o por medio de una cámara de video 
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La forma de las células puede describirse por el nú-

mero de ápices,las que pueden tener 3,4 a 6 lados de un polígo-

no. 

Estas células pueden cubrir un plano con un perímetro circunfe­

rencial individual para cada célula (8). 

Un patrón hexagonal regular es la configuración geométrica más­

estable (9,lO)r así como termodinámicamente (11) manteniendo la 

tensión superficial de un plano. 

La variación en el área celular se denomina *poligmetismo* y la 

cuantificación de la variación en la forma se denomina *pleo 

morfismo*. El primero se determina por un coeficiente de va 

riación del área celular ya calculado,dividido por una desvia-­

ción estándar del área celular,por área de células claras (12 , 

13). 

El segundo se determina calculando la frecuencia de célu­

las hexagonales (13). 

Se ha encontrado que posterior a haberse realizado vitrectomía 

vía pars plana existen cambios corneales,lo cual se ha confir-­

mado en estudios previos (14). 

La vitrectomía es un procedimiento quirúrgico realizado para 

extraer de manera parcial el gel vítreo,cuando ha perdido su 

transparencia u ocasiona alguna tracción sobre la retina. 

Se encontró la presencia de edema estroma! posterior a la c1ru­

g ía, por disfunción endotelial,ocasionado por daño del mismo --­

endotelio durante el procedimiento (15),sobre todo en pacientes 

diabéticos,quienes presentan alteración del metabolismo de la -

córnea. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La vitrectomía vía pars plana lesiona las células 

endoteliales.se investigaron estos cambios en 20-

pacientes áfacos y 20 pacientes fáquicosJya que -

no existe registro de dichas alteraciones en el -

servicio de oftalmología del Hospital General 

Centro Médico La Raza. 

¿ En que grado se genera esta lesión endotelial?. 
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IDENTIFICACION DE VARIABLES 

I.- VARIABLE INDEPENDIENTE: 

VITRECTOMIA VIA PARS PLANA 

Indicador En pacientes áf acos 

En pacientes fáquicos 

Medición de la varible :Nominal 

Descripción de la variable:~onsiste en extraer parcialmente 

el gel vítreo,a nivel de la pars plana,mediante un aparato­

especial llamado vitrector;procedimiento que se realiza ba­

jo control oftalmoscópico indirecto. 

Dicho procedimiento está indicado en los casos en que el -­

gel vítreo pierde su transparencia,con la finalidad de me-­

jorar la visión o disminuir tracciones sobre la retina. 

II.- VARIABLES DEPENDIENTES: 

l.- DISMINUCION DEL NUMERO DE CELULAS 

ENDOTELIALES. 

2.- CAMBIOS EN LA FORMA DE LAS CELULAS 

ENDOTELIALES. 

1.-0efinición de la variable dependiente (1) 

Cuantificación normal (2500 a 4000 células X nuu2 ) 

Indicador: 

Cuantificación disminuida (< 2500 cels X 

mm2 

Medición de la variable: Escalar 
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2.- Definición de la variable dependiente (2) 

Sin cambios morfológicos 

Indicador: 

Con cambios morfológicos 

Medición de la varible Nominal 
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H P O T E S s 

HIPOTESIS GENERAL: La vitrectomía vía pars plana ocasiona dis-­

minución en el número de células endotelia-­

les, así como alteración en la fo~ma de las-­

células,en los pacientes áfacos y fáquicos •. 

HIPOTESIS NULA En la vitrectomia via pars plana,el endote-­

lio corneal permanece sin cambios·en cuanto­

al número y forma de las células,en pacien -

tes ifacos y fáquicos. 

HIPOTESIS ALTERNA: La vitrectomía via para plana pcasiona gran­

disminución en el número y alteración en la 

forma de las células endoteliales en pacien­

tes áfacos y fáquicos. 
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DISEGO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO 

BIVARIABLE 

RETROSPECTIVO 

TRANSVERSAL 

OBSERVACIONAL 

CLINICO 

COMPARATIVO 
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MATERIAL Y METODOS 

I.- Se estudiaron de manera comparativa dos -­

grupos de pacientes,20 pacientes fáquicos y 20 pacientes áfacos­

sometidos. a vitrectomía vía pars plana en el año de 1993,en el 

servicio de Oftalmología del Hospital General Centro Médico La -

Raza. Tomando en cuenta la edad entre 20 y 60 años,de ambos se -

xos,con anestesia local o general,que cumplan con los siguientes 

criterios: 

CRITERIOS DE INCLUSION 

- Con indicación de vitrectomia via pare plana 

- Pacientes áfacos y fáquicos 

- Pacientes con reporte de conteo endotelial en el 

expediente. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

- Pacientes con patología sistémica agregada 

- Pacientes con riesgo quirúrgico alto 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

- Pacientes que ameriten,por las condicones oculares, 

vitrectomía anterior. 

- Pacientes con opacidad corneal que impida 

la realización del procedimiento 
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M E T O O O L O G I A 

Se analizaron 40 expedientes del servicio de 

Oftalmología de Hospital General Centro Médico La Raza. 

De pacientes áfacos,20 expedientes y 20 expedientes de pacientes 

fáquicos,que contaron con recuento endotelial posterior a la ci­

rugía de vitrectomía vía pars plana. 

Tomando en cuenta la edad ( entre 20 y 60 años ), hombres y mu -

jeres,asI como número de células endoteliales por mm2 y número -

de ápices de las células. 

El periodo contemplado fué el año de 1993. 

El conteo endotelial se realizó por un técnico especializado 

en un microscopio especular ALCON SURGICAL HR - 750. 

( ANBXOS l Y 2 ) 
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ANALISIS ESTADISTICO 

l.- La variable dpendiente se presenta en cuadros y gráficas. 

2.-Para la variable independiente I (disminución en el número de­

células endoeteliales ), se utiliza (t) • 

Criterio de Rechazo : 

* t exp > t e , se rechaza Ho 

t = 0.166 t exp l 

t exp < t e por lo tanto se acepta Ho 

Para la variable independiente II < cambios en la forma de las 

células endoteliales se utiliza ( x 2 ). 

Criterio de Rechazo 

• x2 exp ) x2, se rechaza Ho 

x2 exp 29.44 
x2 exp > x2 e por lo tanto se rechaza Ho 

Para saber la correlación estadística se realizó lo siguiente. 

Con un nivel de significancia (alfa l = O.OS 

p < que alfa, habrá significancia estadistica. 

p 0.0125 

p < o.os 
o.o.12s ( o.os 
Por lo tanto es estadísticamente significativo. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

Este proyecto no viola las declaraciones de 

HELSlNKY de 1964,ní las modificaciones he -

chas en 1989.ajustándose a la ley general -

de salud y a las normas del Instituto Mexi­

cano del Seguro Social. 

Previo a la realización del estudió se le -

se le explicó a cada paciente en que con 

sistía dicho estudio.sin ser requisito au -

torización por escrito. 

Se revisaron expedientes cuyos datos serán­

de interés únicamente para este estudio. 
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD 

Recursos Humanos: 

Se requirió del personal de instituto involucrado en­

el estudio,como el técnico capacitado para la reali-­

zación de microscopía especular, y personal de archivo 

Así como del investigador responsable y los colabora­

dores para la realizaci6n de la investigación. 

Recursos Técnicos ; 

Se utilizó el microscopio especular del servicio de­

Oftalmología, marca Alcen Surgical HR - 750. 

Se requirió también de 40 expedientes del archivo del 

hospital que contaran con el reporte de microscopía -

especular. 

Recursos Financieros: 

El estudio se realizó por personal del instituto y la 

revisión de expedientes la realizaron el investigador 

principal y colaboradores y no implicó recursos adi-­

cionales por parte del instituto para su desarrollo -

no habiendo necesidad de aporte financiero alguno. 
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El destino de la investigación será para examen,para la obten-­

ción de título de Cirujano Oftalmólogo y para publicación en la 

Revista Mexicana de Oftalmología. 
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ANEXO 1 

HOJA DE RECDPILCACION DE DATOS 

EDAD 20 30 40 50 60 

H M H M H M H M H M 
SEXO 

AFACOS 

FAQUICOS 

1 
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AJIEXO 2 

FORMA PARA RECOPILACION DEL CONTEO ENDOTELIAL 

-2500 2500-3000 3000-3500 3500-4000 
NUl!ERO DE 

PACIENTES CON 

DETERMINADO NU-

MERO OE CELULAS 

NUMERO DE PA• 

CIENTES CON DE-

TERMINADO NO. 

DE APICES CELULA 

RES. 



CUADRO A. RELACION EDAD Y SEXO 

20 JO 40 50 60 TOTAL 

AFACOS H 1 6 2 1 o 10 

M o J o 4 J 10 

H o 1 o 7 2 10 
FAQUICOS '-

M o o 2 3 5 10 
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GRAFICA 1 

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO 

FEMENINO 
47.5 
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GRAFICA 2 
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD 

30 

201-----

·10 

o 
~-~ ~-~ ~-~ ~-~ ~~ro 

EDAD·EN AlllOS 
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CUADIO B. llo. DB CBLULllS IDIDO'l'BLIALl!S POI - 2 

•iiMro 2500 2500-3001 3000-3501 3500-4001 'l'CWAL 
Cilula• 

APACOS 4 11 5 o 20 

FJ\QUICOS o o 10 10 20 
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GRAFICA 3 
NUMERO DE CELULAS POR mm2. 

55% 

60 --- ----

40 

30 --·-

20% 

20 -

10 -

o 
2600 3000 3500 

NUMERO DE CELULAS POR mm2. 



GRAFICA 4 
NUMERO DE CELULAS POR mm2. 

ao..---~--'".!1.'.=<.!,.,_,_,_..,,,_,_,,~u•~c~o~s-~--~ 

50~ 
50% 50% 

40 ·--. ----

:t 
o~--~---

2500 - 3000 3000 - 3500 3500 - 4000 
NUMERO DE CELULAS POR mm2. 
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CUADRO c • No. DE APICES CELULARES 

Número 
Aplces 3 4 5 6 TOTAL 

AFACOS o 19 1 o 20 

FAQUICOS º' o 12 B 20 



1001 

sor 
1 

60~ 

o 

1 
1 

3 - 4 
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GRAFICA 5 
NUMERO DE APICES CELULARES 

EN PACIENTES AFACOS. 

95% 

5% 

4 - 5 5-6 
NUMERO DE APICES CELULARES 
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GRAFICA 6 
NUMERO DE APICES CELULARES 

70...-----~!ill...=><J.EJ!!..!..!"2--""'~U~IC~O~Sh·------, 

60% 
60 ------

50 ·-·----

1 
30 r--· -·------! 

. 201------------< 

10 1---------

o~---'-----
3-4 4 - 6 6-8 

NUMERO DE APICES CELULARES 



• 27 -

RESULTADOS 

Se compararon dos grupos de pacientes a quienes se ha -

bía realizado vitrectomía via par• plana.siendo 20 de éstos á­

facos y 20 fáquicos .. De dichos paci"entea el 52.S \ correspondió 

al sexo masculino y 47.5 tal sexo femenino (Cuadro A,gráfica-

1 ) • 

En cuanto a la distribución por edad solo el 2.5 \ de loa pa-­

cientes se encontró entre 20 y 30 años,25\ entre 30 y 40,10 ,_ 

entre 40 y 50 añoa,37.5 \entre 50 y 60 y 25\ entre 60 y 70 

años (Cuadro A,gráfica 2 ). 

El número de células encontrado por mm2 en los pacientes ---­

á f acos fué 20\ con 2500, 55\ presentaron 3000 y 25 ' tuvieron 

3500 células por 1111112 • (Cuadro e, gráfica 3). 

En el grupo de pacientes fáquicos se encontró que 50\ de los­

pacientes presentaron entre 3000 y 3500 células por mm2 y 50\­

entre 3500 y 4000 (Cuadro B,gráfica 4 ). 

El número de ápices celulares encontrados f ué en -

los pacientes áfacoa de 95\ entre 3 y 4 ápices por célula y 

solo s• presentaron entre 4 yS ápices por célula (Cuadro e, 

gráfica 5 ) • 

Dentro del grupo de pacientes fáquicos 60\ tuvieron entre 4 y 

5 ópic•• celulares y 40\ entre 5 y 6 (CUadro c,gráfica 6). 

Los datos anteriores se obtuvieron en la información recopi-­

lada en los anexos l y 2 
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iM~~TA TESIS NO DEB}E 
.wml· DE LA BIBLIUTfAA'l 

En el grupo de pacientes fiquicos tuvieron--

el lOOl un número de células endoteliales dentro del rango ---

normal. 

Respecto al número de ápices celulares ,en los dos grupos se -

endontraron dentro de le norna:. 

Lo anterior sugjere que el procedimiento no condiciona cam­

bios en forma de la células endoteliales, ni altera la canti--

dad de las mismas por milímetro cuadrado. 
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