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TITULO 

ALTERACIONES EN EL NUMERO DE 

CELULAS ENDOTELIO - CORNEALES EN 

PACIENTES DIABETICOS CON GLAUCOMA 

NEOVASCULAR 
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OBJETIVO 

ESTABLECER LA PERDIDA DE LAS CELULAS 

ENDOTELIO - CORNEALES 

EN PACIENTES DIABETICOS CON GLAUCOMA NEOVASCULAR 

2 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

En 1906, Coats (1) describió la formación de neovasos sobre el iris de ojos 

con oclusión de la vena central de la retina, esta neovascularización del iris se 

ha hecho conocida como "rubeosis irídea", y actualmente se la reconoce como 

una complicación de muchas enfermedades de la retina y otras alteraciones 

oculares y extraoculares (2). 

La rubeosis irídea suele asociarse con una forma severa de glaucoma 

secundario, el cual ha recibido diferentes nombres, en base a distintas 

características clínicas: "glaucoma hemorrágico", refiriéndose al hipema 

(hemorragia dentro de la cámara anterior) presente en algunos casos, 

"glaucoma congestivo" describiendo la naturaleza con frecuencia aguda de esta 

alteración, y "glaucoma trombótico", que implica la existencia de una etiología 

trombótica vascular subyacente. Sin embargo, ninguno de estos términos 

describe la manera precisa del glaucoma en todos los casos, prefiriéndose 

nombres más inespecíficos, como "glaucoma rubeófico" (3) o "glaucoma 

neovascular" el último de los cuales fue propuesto por Weiss y colaboradores y 

es el que con mayor frecuencia aparece en la literatura actual y mundial, 
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Muchos de los casos de rubeosis irídea son precedidos por una patología 

hipóxica de la retina, la retinopatía diabética y la oclución de vasos retinales 

principales se cuentan en más de la mitad de éstas (4). 

Por mecanismos que no son del todo comprendidos, se desarrolla una 

membrana fibrovascular sobre el iris y el ángulo de la cámara anterior, que 

inicialmente obstruye la salida del acuoso en una forma de glaucoma de ángulo 

abierto y luego se contrae para producir una forma por cierre angular (5). 

CELULAS ENDOTELIALES 

La córnea es la parte transparente de la cubierta externa del globo 

ocular, tiene forma más o menos circular contando con un radio de curvatura 

más corto que el de la esclera, dando la impresión de estar superpuesta. 

El espesor corneal es variable según la edad y el sexo, así como si se 

considera la región central o periférica considerándose en términos generales 

de aproximadamente 1 mm., y formada estructuralmente de afuera hacia 

adentro: Epitelio cubierta corneal que la protege del medio ambiente, que se 

conforma por varias capas celulares: 
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Capa basal monostraticada con dos clases de células claras y otras 

oscuras; Capa intermedia compuesta por dos o tres capas de células y otras 

capas superiores que comprenden dos o tres capas. 

Membrana de Bowman, delgada y anhista de aspecto homogéneo 

formada por una condensación del estroma corneal siendo muy resistente a los 

traumas y acción de gérmenes. 

Estroma, comprende el 70% del espesor de la córnea y está formada por 

tejidos correctivos en forma de laminillas paralelas entre sí, conformando una 

serie de canales en todo su espesor, permitiendo el paso de línea y alojando a 

células fijas del sistema retículo endotelial que tomarán parte en la nutrición y 

defensa local. 

Membrana de Descemet, lámina delgada elástica y anhista, menos 

resistente que la membrana de Bowman, continuándose al llegar al limbo, 

(línea existente entre la unión de esclera y córnea en la parte interna) con finas 

faces elásticas que van a formar el trabéculo (estructura dependiente del 

sistema de filtración del humor acuoso para el control de la presión 

intraocular) (6). 
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Endotelio, delicada capa celular constituida por una sola capa de células 

hexagonales las cuales miden aproximadamente 5 micras de altura y 18 a 20 

micras de ancho (7), desempeñan un papel fundamental en la transparencia 

de la córnea (8,6), así como en algunos mecanismos de protección contra los 

rayos ultravioleta mediante el transporte específico y/o propiedades 

metabólicas que liberan ácido ascórbico al estroma (9). 

Esta última estructura es la que analizaremos para el siguiente estudio 

e iniciaremos por decir que el número de células al nacer, dato constante en la 

literatura es de 500.000 por milímetro cuadrado, no así su decremento con la 

edad, ya que algunos autores han afirmado que la pérdida es mayor a medida 

que avanza la edad (10), existiendo otros que defienden la pérdida progresiva 

(11) y algunos otros en intervalos con mayor pérdida entre los 5 y 7 años (12), 

y quienes debido a la variabilidad del patrón defienden la imposibilidad de 

predecir un valor determinado para los distintos estadios. 

El número normal de células endoteliales en pacientes adultos sin 

patología ocular es de 2,500 a 3,000 células por milímetro cuadrado (13). 
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El principio de la evaluación corneal fue adoptado por Maurice en 1968 

para la microscopía especular, término que eligió porque la microscopí a por 

reflexión era aplicada a una técnica que ya estaba en uso (7). 

Existen dos tipos de microscopía especular: Los que hacen contacto 

corneal y en los que no es necesario. Siendo introducida a la oftalmología 

clínica en 1975 por Laing y colaboradores publicándose desde entonces 

numerosos estudios hasta la fecha (19). 

El método más frecuente para determinar las células endoteliales en su 

densidad se llama encuadre fijo, Bourne Kaufman hace el recuento de estas 

células dentro de un área definida habitualmente, un rectángulo de la 

fotografia calculándose luego la densidad celular por milímetro cuadrado (15). 

En este método se cuentan las células que contactan dos lados: uno 

horizontal y otro vertical del rectángulo de área de tamaño convencional, 

omitiendo las células que contactan con los otros dos lados. 

Para determinar el área del rectángulo se usa una fotografia calibrada 

mediante una rejilla o un microscopio de dimensiones conocidas. 
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Múltiples causas pueden afectar el endotelio corneal, como la presencia 

de presión intraocular elevada condicionada por la existencia de glaucoma, el 

uso de betabloqueadores para la reducción de la misma, que condicionan 

pérdida de la densidad celular, variación en el tamaño (polimegatismo) y en la 

figura (pleomorfismo) (16,17). 
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MATERIAL Y METODOS 

En el Hospital General Centro Médico la Raza, de octubre de 1995 a 

enero 1996 se estudiaron veinte pacientes diabéticos con el diagnóstico de 

glaucoma neovascular hombres y mujeres mayores de 20 años sin antecedentes 

de cirugía ocular, alteraciones corneales u otra patología ocular, obtenidos de 

pacientes con afluencia al servicio de oftalmología a quienes se les realizó 

biomicroscopía especular del tipo contacto corneal en el servicio de Banco de 

Ojos del Hospital General Centro Médico la Raza. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Se realizó análisis estadístico de : 

T STUDENT 

Donde T = 2.1439 y con este valor p es menor de 0.05. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron veinte pacientes diabéticos con glaucoma neovascular en 

quienes se realizó biomicroscopía especular: 

Las edades oscilaron entre 22 y 80 años con una inedia de 51 años. 

En relación al sexo no hubo predominio, el femenino con 10 pacientes 

(50%) y 10 masculino: (50%). Gráfica número 1. 

El mayor número de pacientes: 8 (90%) se encontró entre 61 y 70 años y 

no se encontró ningún paciente entre 31 y 90 años . Gráfica número 2. 

En cuanto al reporte de células endoteliales, 6 pacientes (30%) quedaron 

dentro de lo normal y 14 pacientes (70%) con disminución de las mismas. 

Gráfica número 3. 
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De estos pacientes con disminución en el número de las células 

endoteliales, 1 (15%) tenían resultados entre 2,000 y 2,499, 1 (15%) entre 

1,500 y 1,999, 5 (25%) entre 1,000 y 1,499 y 5 (25%) entre 500 y 999, Grafica 

número 4. 

La presión intraocular encontrada en estos veinte pacientes fue: 3 

pacientes (15%) de 10 a 20 mmhg., 6 pacientes (30%) de 21 a 25 mmhg., 4 

pacientes (20%) de 26 a 30 mmhg., 4 pacientes (20%) de 31 a 35 mmhg, y 3 

pacientes (15%) de 36 a 40 mmhg. Gráfica número 5. 

La relación de células endoteliales encontradas de acuerdo a la presión 

intraocular fue el menor número, entre 20 y 25 mmhg. y los pacientes con 

presiones de 10 a 20 mmhg. sin alteración en el número, Gráfica número 6 . 

El número de células endoteliales disminuyó con la edad encontrándose 

las menores cifras entre 51 a 70 años y mayores de 80 años. 

Gráfica número 7. 
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DISCUSION 

El glaucoma neovascular en pacientes diabéticos en un padecimiento que 

no solo afecta al nervio óptico con la consecuente reducción en el campo visual, 

y al segmento anterior sino que también afecta al endotelio corneal, última 

capa de la córnea que juega un papel fundamental en su transparencia. 

Se estudiaron veinte pacientes diabéticos con glaucoma neovascular 

encontrándose alteración, de importante a mínima, en el número de células 

endoteliales al ser valoradas por medio de la biomicroscopía especular, esta 

disminución concuerda con la reportada en la literatura actual y mundial. 

La microscopía especular debe ser un estudio de rutina en pacientes 

diabéticos con glaucoma neovascular, el cual revelará un comportamiento 

pronóstico de las células endotelio•corneales. 

20 



CONCLUSIONES 

• El número de células endotelio-corneales está disminuido en pacientes 

diabéticos con glaucoma neovascular. 

• Las presiones intraoculares elevadas disminuyen el número de células 

endotelio-corneales. 
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