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TITULO:

CAMBIOS EN LA DENSIDAD CELULAR
ENDOTELIAL EN QUERATOPLASTIA
PENETRANTE ( CUATRO ANOS DE
SEGUIMIENTO)




I. RESUMEN

Propésito: Evaluar los cambios en la densidad celular endotelial posterior a
queratoplastia penetrante. Métodos: Se estudiaron un total de 73 coOrneas, el
promedio de edad del donador fue de 66.65 afios (rango 23-86), la edad
promedio del receptor fue de 61.36 afios (rango 29-78); el tiempo promedio
entre el desceso del donador y la obtencién del tejido fue de 6.01 hrs (rango 3-
8), el tiempo promedio de excision de la comea fue de 12.73 minutos (rango
10-15), todos los tejidos se introdujeron en medios de preservacion optisol
(condroitin sulfato), se utilizd el equipo de microscopia especular Cooper
Vision para la toma de microfotografia y recuento celular de region central
endotelial; el tiempo promedio entre la preservacion del tejido y la
queratoplastia penetrante fue de 28.71 hrs (rango 11-47). 3 meses posterior a la
cirugia se realizd6 nuevamente microfotografia y recuento celular de region
central endotelial a 61 pacientes, este procedimiento se repitié al afio en 42
pacientes, a los 2 afios en 27, a los 3 afios en 26 y a los 4 afios en 23 pacientes.
Resultados: Se distribuy6 el total de corneas en 3 grupos: Grupo 1, menores
de 50 afios (9 corneas), Grupo 2, entre 50 y 70 afios (28 cdrneas), Grupo 3
mayores de 70 afios (36 cérneas), asi mismo cada uno de los 3 grupos se
dividi6 en 2 subgrupos: el A para aquellas cérneas que fueron obtenidas del
donador antes de 6 hrs y el B para las que lo fueron con 6 hrs o mas. Se
encontré que 3 meses posterior al procedimiento, existe en los 3 grupos, un
promedio de pérdida en la celularidad endotelial de 19.5 %, al afio de 29.5 %,
a los dos afios de 36.0 %, a los tres afios de 39.7% y a los cuatro afios de
42.1%. Al comparar estas pérdidas de cada uno de los grupos de los diferentes
periodos postoperatorios (3m, 1,2,3 y 4 afios) entre si mismos, no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas, P>0.05, pero si al compararla con la
densidad celular endotelial preoperatoria, P<0.05. Asi mismo, no se encontré
diferencias estadisticamente significativas entre los subgrupos cuyo injerto se
tomoé antes de las 6 hrs o posterior a estas, P>0.05 Conclusiones: Nuestros
datos sugieren que la cirugia de queratoplastia penetrante, produce una pérdida
inmediata en la densidad celular endotelial del 19.56 % en promedio, que



existen ain pérdidas al cuarto afio del procedimiento de 42.1%, y que la
obtencion del tejido donante antes o después de 6 hrs (rango 0-8), no es un
factor significativo en los cambios futuros en la densidad celular endotelial.

II. INTRODUCCION

El endotelio se origina de la cresta neural, aproximadamente a las seis semanas
de gestacién (1,2); la principal funcién de éste es la de regular la hidratacion de
la cérnea y su nutricion, esto por medio de una delgada barrera formada por la
conjuncién de un espacio apical y de la macula occludens que mantiene el agua
lejos del estroma pero permite el paso de nutrientes (3,4). La evaluacion clinica
del endotelio se basa en tres importantes entidades : la microscopia especular
que estudia la morfologia endotelial; la paquimetria que mide el grosor corneal
y la fluorofotometria que mide la funcidon de barrera. David Maurice fue el
primero en utilizar el microscopio especular de laboratorio para describir los
procesos involucrados en la bomba metabdlica endotelial (5,6). Herbert
Kaufman sugiri6 que las células del endotelio no pueden regenerarse por
mitosis, pero que pueden enlongarse para mantener intacta la monocapa
endotelial (7). Ronald Laing adapt6 el microscopio especular para su uso
clinico con el fin de estudiar el impacto que las técnicas quirargicas tenian
sobre el endotelio ( 8). Existen dos tipos de microscopios especulares clinicos:
el de contacto; en el cual un lente con objetivo de inmersién aunado a un cono
se ponen en contacto directo con la superficie corneal y eliminan el reflejo
luminico epitelial (9,10) y el de no contacto, en el cual se encuentra la zona de
la reflexion especular tal como en una lampara de hendedura (11,12). No todas
las personas nacen con el mismo numero de células endoteliales, en los
individuos menores de 4 afios de edad la densidad celular puede variar de 2000
a 4000 células / mm2 (13). Con el paso del tiempo algunas de estas células
mueren o desaparecen, y ya que no tienen un proceso mitGtico para su
reemplazo, deben elongarse para mantener intacta la monocapa y asi la funcién
de barrera (14). Entre los 5 y los 50 afios no existe un promedio de distribucién




celular uniforme, sin embargo, al rededor de los 50 afios de edad, el rango de
densidad celular se encuentra entre los 1000 y 3500 células / mm2, asi mismo
cercano a los 80 afios existen entre 900 y 2000 células / mm?2 (13,14). Esto ha
despertado la idea de que para un transplante es mejor una cémea jéven, sin
embargo no existen estudios que correlacionen la edad del donador con la
transparencia de un injerto (15) y esto lo corroboramos cuando observamos la
gran variacion de la densidad celular en el tejido implantado a cualquier edad.
La relacion entre densidad celular y funciébn no estd bien delineada, sin
embargo existen dos puntos que nos hacen pensar que existe menor funcion
endotelial a medida que las células se elongan (16) y estos son que células
endoteliales enlongadas por arriba de 3300 micrémetros2 (300 células/mm2),
no se han encontrado en cérneas claras y segundo, que las cérneas con células
endoteliales centrales enlongadas, tienen mayor permeabilidad a la flouresceina
y por lo tanto menor funcion de barrera (17,18). La parte mds importante de la
queratoplastia penetrante es el transplante del endotelio (19,20,21), las células
deben soportar el trauma quirirgico, el dafio del corte, el envejecimiento del
transplante y el ataque inmunoldgico del receptor. Una ventaja muy importante
es el conocer las caracteristicas del endotelio de la cormea que se va a
transplantar (22,23), asi pues , la microscopia especular es el mejor método
para seleccionar corneas con endotelio sano (24,25,26).

III. JUSTIFICACION

El conocer la densidad celular endotelial de un tejido corneal, asi como sus
caracteristicas antes y después de la queratoplastia penetrante, podria
ayudarnos a escoger botones donadores de mejor calidad y por lo tanto elevar
¢l nivel de eficacia de un transplante con la subconsecuente mejoria visual del
paciente; asi mismo prodriamos conocer la evolucion y pronéstico del mismo.
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IV. OBJETIVO

Evaluar los cambios en la densidad celular endotelial en queratoplastia
penetrante.

V. DISENO

Se disefié un estudio longitudinal, observacional, comparativo, prospectivo,
abierto; se utilizé la estadistica descriptiva, medidas de concentracion y
estadistica analitica (x2 con valor de P= 0.05).

VI. MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio un total de 73 cdrneas (tejido donador), obtenidas
del banco de ojos de la Cruz Roja Mexicana entre los meses de Febrero de
1995 y Enero de 1996. 25 se obtuvieron de pacientes del sexo femenino y 48
del sexo masculino, el promedio de edad del donador fue de 66.65 afios (Rango
23-86); la edad promedio del receptor fue de 61.36 afios (Rango 29-78). El
tiempo promedio entre el desceso del donador y la obtencién del tejido fue de
6.01 hrs ( Rango 3-8 ); el tiempo promedio de excision de la cornea fue de
12.73 minutos ( Rango 10-15 ), todos los tejidos se introdujeron en medios de
preservacion optisol (Condroitin sulfato) (Fig 1) (27,28,29,30) y se
mantuvieron a + 4 grados centrigrados; instalados ya en su recipiente, se utilizé



el equipo de microscopia especular “Cooper Vision” (Fig 2) para el recuento
de densidad celular endotelial de regién central (Fig 3), el tiempo promedio
entre la preservacion del tejido y la queratoplastia penetrante fue de 28.71 hrs (
Rango 11- 47 ). Se utilizé una técnica estandart de queratoplastia penetrante en
pacientes sin datos de inflamacién o infeccidn: Sutura interrumpida de 8 puntos
con nylon 10-0 + surjete continuo hasta conseguir coaptacion; viscoelastico
sobre diafragma iridocristaliniano; todas las cirugias fueron realizadas por
médicos adscritos del servicio de cornea. Tres meses posterior a la cirugia se
realizé nuevamente microfotografia y recuento celular de regién central, con
equipo de microscopia especular software “Bambi” (Fig 4) a 61 pacientes;
este mismo procedimiento se repitié al afio en 42 pacientes, a los dos afios en
27, a los tres y cuatro afios en 26 y 23 pacientes respectivamente. Todos los
pacientes a los que se les realizé seguimiento cursaron con postoperatorios sin
complicaciones. El estudio realizado es de tipo longitudinal, observacional,
comparativo, prospectivo y abierto; se utilizé la estadistica descriptiva,
medidas de concentracién. Para la significancia estadistica en los promedios de
cambios en la densidad celular posterior a la queratoplastia penetrante se utilizo
la estadistica analitica: Chi 2 con valor de P= 0.05.

VII. RESULTADOS

Se distribuyé el total de corneas donantes en 3 grupos; grupo 1: menores de 50
afios( 9 cdrmeas), grupo 2 : entre 50 y 70 afios(28 corneas), grupeo 3 : mayores
de 70 afios(36 comeas). En el grupo 1 se observd una disminucion en la
densidad celular endotelial a los 3 meses de 18.2%, al afio de 29.9%, a los dos
afios de 33.4%, a los tres afios de 37.7%, y a los cuatro afios de 41% . En el
grupo 2, a los 3 meses se observo disminucién de 20.7%, al aifio de 30.8%, a
los dos afios de 36%, a los tres aiios de 39.2% y a los cuatro afios de 40%. En
el grupo 3, a los 3 meses la pérdida fue de 19.7%, al afio de 28%, a los dos
afios de 38.4%, a los tres aiios de 42% y a los cuatro aiios de 45.1%.(Fig 5).
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Asi mismo, cada uno de los 3 grupos, se dividié en 2 subgrupos; el A para
aquellas corneas que fueron obtenidas del donador antes de 6 hrs y el B para
las que lo fueron con 6 hrs o més. En el grupo 1A, la pérdida de densidad
celular endotelial a los 3 meses fue de 17.2%, al afio de 26.4%, a los dos afios
de 34.5%, a los tres afios de 36.9% y a los cuatro aiios de 42.5%. En el grupo
1B, la pérdida a los 3 meses fue de 18.9%, al aiio de 31.2%, a los dos afios de
32%, a los tres aiitos de 38.1% y a los cuatro aiios de 40.1%. (Fig 6). Para el
grupo 2A, la pérdida a los 3 meses fue de 18%, al aiio de 32%, a los dos afios
de 37%, a los tres aiios de 40.7% y a los cuatro afios de 39.9% . En el grupo
2B, la pérdida a los 3 meses fue de 16.9%, al afio de 30.1%, a los dos aiios de
35.9%, a los tres aiios de 38.7%, y a los cuatro afios de 39.9%. (Fig 7). Para
el grupo 3A la pérdida a los 3 meses fue de 18.2%, al aiio de 27.4%,a los dos
afios de 38%, a los tres ailos de 42% vy a los cuatro aios de 46.3%; en ¢l caso
del grupo 3B, la pérdida de densidad celular endotelial a los 3 meses fue de
15.7%, al afio de 27.5%,a los dos aiios de 39.1%, a los tres aiios de 43.7% y a
los cuatro afios de 44.9%. (Fig 8 ). No se encontr6 significancia estadistica al
comparar los periodos postoperatorios entre si mismos, en los diferentes
grupos, asi como tampoco en los de la obtencién antes o después de 6 hrs
P>(.05, sin embargo, al comparar los periodos postoperatorios con respecto al
valor de la densidad celular endotelial preoperatoria, en todos los casos existio
diferencia estadisticamente significativa, P<0.05.

VIII. CONCLUSIONES

Nuestros datos sugieren, que 3 meses posteriores a la cirugia de queratoplastia
penetrante, existe en promedio una pérdida dei 19.56 % en la densidad celular
endotelial y que esto puede deberse al procedimiento mismo. Que al afio existe
una pérdida en promedio de 29.59 %, a los dos afios de 36%, a los tres aiios
de 39.7% y a los cuatro afios de 42.1% y que esto es independiente del grupo
especifico de edad (31); podemos comparar estos resultados con los de
diferentes paises como Japén, donde Obata y colaboradores, reportan pérdida
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de la celularidad endotelial a los 3 meses de 33%, a los 6 meses de 39.4% vy al
afio de 48.2%.(32), Checoslovaquia, donde Peskeo y col., reportan 34.4% al
primer aiio y 41.2% al segundo aiio (33). USA, donde Bourne y col. en la
Clinica Mayo, reportan 60% de pérdida al quinto afio de seguimiento (34).
Nelson y col. reportan 42% a los cinco afios asi como 67% a los diez afios
(35) y Alemania, donde Kus y col., reportan 60% a los diez afios (36) (Fig 9);
estas variaciones apoyan la teoria de que contindan existiendo cambios en las
células endoteliales como la migracion y redistribucion (37). Asi mismo se
sugiere que la obtencion del tejido donante antes o después de 6 hrs, no es un
factor preponderante en los cambios futuros en la densidad celular endotelial
siempre y cuando se encuentre en un rango de 0-8 hrs segiin nuestros datos. Es
importante mencionar que al no existir diferencias estadisticas en grupos de
edades, podriamos pensar que la transparencia o né de un injerto, no va en
funcion de una cormea “joven o afiosa”, entre otras cosas, sino del estado
mismo del endotelio al momento del procedimiento.

PALABRAS CLAVE:

Endotelio, microscopia especular, paquimetria, queratoplastia penetrante.
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ANEXOS




Fig 1: Medio preservador (condroitin sulfato)

Fig 2: Equipo de microscopia especular “ Cooper Vision”

Fig 3: Microfotografia region central endotelial.

Fig 4: Equipo de microscopia especular software “Bambi”

Fig S: Modificacion en la densidad celular endotelial
posterior a queratoplastia penetrante,(3m,1,2,3 y 4 afios)

Fig 6: Modificacion en la densidad celular endotelial
posterior a queratoplastia penetrante, grupo menor de
50 afios, obtencion antes y después de 6 hrs.

Fig 7: Modificacion en la densidad celular endotelial
posterior a queratoplastia penetrante, grupo entre
50 y 70 afios, obtencion antes y después de 6 hrs.

Fig 8: Modificacidn en la densidad celular endotelial
posterior a queratoplastia penetrante, grupo mayor
de 70 afios, obtencion antes y después de 6 hrs.

Fig 9: Modificacién en la densidad celular endotelial
posterior a queratoplastia penetrante, en series de
diferentes paises.
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