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RESUMEN

AREA : SEGMENTO ANTERIOR, OFTALMOLOGIA.

TITULO: DETERMINACION DEL DANO ENDOTELIAL CORNEAL
UTILIZANDQ AZUL DE TRIPANO DURANTE LA TINCION
CAPSULAR CON MICROSCOPIA ESPECULAR.

AUTORES: Dr. Jorge Roberto Pefia Calleja, Dr. Sergio Ruiz Esmenjaud,
Dra. Bertha Garibay Veldzquez.

OBJETIVO: Determinar el dafio endotelial corneal utilizando azul de
tripano durante la tincién capsular con microscopia especular,

MATERIAL Y METODOS:

1.- Diseiio del Estudio,
Prospectivo, experimental, aleatorio, doble ciego, longitudinal,

2.- Tipo de Estudio
Ensayo clinico controlado,

3.- Ubicacién
El estudio se realizara en el “Hospital Luis Sdnchez Bulnes” Asociacién
para Evitar la Ceguera en México, con pacientes de la clinica 2.

RESULTADOS.- 38 pacientes, grupo I : 7fy 9m, grupoI1: 13fy9m,
rango de edad 52-75 media 65.5:2, grupo I ( pacientes tefiidos),el promedio
de perdida celular fue de 295.17 £ 530.57 células / mm2, (7.50%) grupo II
(pacientes no tefiidos)el promedio de perdida celular fue de 198.39 +239.39
células / mm2,(5.28%).

CONCLUSIONES:- El azul de tripano es un colorante seguro para tefiir 1a
capsula anterior del cristalino y facilitar tanto la visualizacién de la misma
como la realizacion de la maniobra de CCC.
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ABREVIATURAS

CCC Capsulorrexis Circular Continua
CE Células Endoteliales

Cv Capacidad Visual

EC Endotelio Corneal

F Femenino

LIO Lente Intraocular

M Masculino

ME Microscopia Especular

Min Minutos

uv Ultravioleta



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

INTRODUCCION

Desde hace tres décadas la facoemulsificacion ha evolucionado, llegando a ser
una de las técnicas quirGrgicas mds efectivas para la cirugia de catarata e
implante de lente intraocular mediante la realizacién de una incisién pequefia
y muchas maniobras que han sido afiadidas paulatinamente tales como la
hidrodiseccion(3)(6), hidrodelaminacion(7), maniobras de emulsifiacién
nuclear, aspiracién cortical, y la gran innovacion de la Capsulorrexis Circular
Continua (CCC)(1) (2), la cuél crea una apertura en la capsula anterior del
cristalino que es resistente a desgarros durante la facoemulsificacién
brindando ventajas importantes para la seguridad de la técnica y en especial
de las ultimas modalidades en facoemulsificacion, facilitando la aspiracion de
restos corticales, asegurando la permanencia del lente intraocular(1.IO) enla
boisa capsular y reduciendo el porcentaje de complicaciones de la cirugia
mas actual para catarata , sin embargo, en cataratas hipermaduras, blancas o
intumescentes y en pacientes con fondos pigmentados o enfermedad vitrea La
CCC es uno de los pasos mas dificiles aun para el cirujano experimentado
debido a la ausencia de reflejo de fondo que impide la visualizacion de la
cipsula anterior y aumenta el grado de dificultad para realizar la maniobra.

Una mala visualizacién de la cépsula anterior puede dar como resultado una
CCC inadecuada o discontinua, llevando a un alto riesgo de desgarros radiales
mas alld del ecuador del cristalino ocasionando rupturas capsulares
posteriores, pérdida de vitreo, luxacién de fragmentos corticales o nucleares a
cavidad vitrea, desplazamiento del LIO, aumentando asi el tiesgo de
complicaciones trans y post quirtirgicas.

Se han utilizado varios métodos para aumentar la visualizacion de la cépsula
anterior durante la CCC en cataratas hipermaduras, intumescentes y blancas,
como la iluminacién oblicua con un endoiluminador,(3) inyeccién de una
burbuia de aire dentro de la cdmara anterior,(4) hemocoloracion de 1a cipsula
en pacientes con sangre autéloga,(5) un segundo tiempo de CCC (6, 7)es decir
realizar una pequefia CCC seguida por una segunda CCC mas grande otras
técnicas descritas pueden ser la magnificacion Optica del microscopio, agentes
viscoelasticos de alta densidad.



Se ha comprobado que la tincién de la capsula anterior del cristalino, es una
técnica de gran utilidad para ia CCC, haciendo mas fcil la distincidn entre la
capsula anterior del cristalino y la corteza del mismo.

Se han utilizado tinciones capsulares con fluorosceina de sodio,(12-14)verde
indocianina (15) violeta de Genciana y azul tripano(16), con diferentes
técnicas de aplicacion sobre la cépsula, a través de una burbuja de aire o por
medio de una inyeccién subcapsular intracameral o con la aplicacién previa de
viscoelasticos para proteger el endotelio corneal (12,13) las cuales
aparentemente han sido exitosas para teflir la capsula anterior y reforzar la
visualizacion durante la CCC en los ojos con ausencia é pobre reflejo de
fondo , ademas se ha demostrado que también facilita la realizacion de la
capsulorrexis al disminuir la elasticidad de la capsula.



ENDOTELIO CORNEAL

El endotelio corneal es metab6licamente activo y es el responsable de
mantener el estroma corneal en su estado habitnal de deshidratacién de 70%
de agua, necesario para la transparencia éptica de la cérnea.(1) Se ha descrito
una relacién inversamente proporcional entre ia edad y el conteo de células
endoteliales en poblaciones generales.(2-3) La disminucion de la densidad
celular endotelial esta asociada a un marcado incremento en ¢l pleomorfismo
celular, aunque(2-5) hay amplias variaciones en la morfologia endotelial entre
individuos de cualquier edad.(6-7) Estas variaciones son parcialmente debido
a factores extrinsecos, tales como trauma ocular,(8) cirugia intraocular(9) y
radiacion ultravioleta (UV).(10) Los factores genéticos también pueden
influir en las caracteristicas de las células endoteliales.(11).

A pesar de estas variaciones, esto puede ser significativo al determinar la
densidad celular endotelial normal de acuerdo a la edad. La funcion
metabdlica de éstas células es también importante por el ntimero reducido de
células endoteliales sanas, que sin embargo pueden mantener la transparencia
corneal mejor que el niimero similar de células pobremente funcionales.
Después de la pérdida de células endoteliales las células adyacentes se
agrandan (polimegatismo) y se desplazan para mantener la continuidad celular
endotelial, éste es el resultado del incremento del 4rea celular individual y ia
pérdida de la forma hexagonal normal de la célula (pleomorfismo), de esta
manera €stos pardmetros proveen un indice de la capacidad funcional del
endotelio, los datos tales como densidad celular endotelial y morfologia son
importantes ya que ellos facilitan ia evaluacidn de la reserva funcional del
endotelio en pacientes y del posible dafio corneal como resultado de un
procedimiento quirngico o traumatico.



MICROSPCOPIA ESPECULAR

I.a microscopia especular es un microscopio de luz reflejante, que tiene como
fin proyectar la luz dentro de la comea y producir una imagen en la interfase
entre el endotelio corneal y el humor acuoso. En personas jévenes el endotelio
corneal visto a través de microscopia especular muestra una hilera de céjulas
hexagonales casi regulares del mismo tamafio, se sabe que con la edad,
traumatismos y enfermedades corneales esta regularidad se pierde, el objetivo
de este estudio es de proveer una visualizacién del endotelio y un analisis
morfométrico de las células endoteliales.

Ambas evaluaciones tanto cualitativas como cuantitativas del endotelio
corneal pueden ser realizadas con esta técnica , el anélisis celular cualitativo
identifica las estructuras endoteliales anormales y los grados de diferenciacion
de acuerdo a caracteristicas morfologicas y tamafio celular endotelial.

El equipo evallia ya sea de acuerdo al nimero & tamafio de las estructuras
anormales presentes 6 en base a la evaluacidn global visual de la apariencia
endotelial, la meta de este estudio es proporcionar una evaluacién subjetiva
del endotelio sin asignar un valor numérico, éste tipo de analisis provee una
evaluacion clinica del endotelio para asi valorar el riesgo de cirugia
intraocular, establecer un diagnéstico 6 dar un tratamiento adecuado, los
andlisis cualitativos completos requieren de varios pardmetros a ser
examinados incluyendo la conformacién celular, los limites celulares y sus
intersecciones.

El analisis cuantitativo del endotelio se refiere a la densidad celular y
paquimetria mismas que se obtienen haciendo un calculo sobre ciertas areas
de la cornea posterior.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los avances en las técnicas actuales de microcirugia ocular para catarata han
brindado como resultado menor inflamacién y una pronta recuperacion
visual sin embargo también ha sido necesario estudiar las posibles
complicaciones de las mas recientes innovaciones, tal es el caso de las
tinciones utilizadas para mejorar la visibiltidad del cirujano de segmento
anterior durante la CCC en la técnica facoemulsificacién de catarata, estas
ultimas se han estudiado en afios recientes llegando a reconocer en algunos
estudios que el uso del azul de tripano es la tincidon de eleccion por su baja
toxicidad, sin embargo la gran mayoria de los estudios se han basado en
caracteristicas clinicas principalmente en la transparencia corneal, el
proposito del estudio es comprobar que el azul de tripano no produce
cambios en el endotelio corneal (EC) analizando este ultimo con microscopia
especular y una correlacion clinica con un grupo control

PREGUNTA

{Qué cambios en el andlisis por microscopia especular son producidos en el
endotelio corneal por el azul de tripano durante la tincion capsular en la
facoemulsificacién?

11



HIPOTESIS

La tincidén de la capsula anterior no produce dafio significativo en el endotelio
corneal.

HIPOTESIS ESPECIFICA

El promedio de cambio en la densidad celular pre y postquirirgica en el grupo
de pacientes tefiidos no es estadisticamente diferente del grupo de pacientes no
tefiidos.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el dafio endotelial corneal utilizando azul de tripano durante la
tincién capsular con microscopia especular .

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer los cambios producidos por el azul de tripano en el endotelio corneal
durante la tincién capsular en la facoemulsificacion.

Determinar los cambios en la densidad celular producidos por el azul de
tripano en la tincion capsular.

Conocer los cambios en la morfologia de las células endoteliales por el azul de
tripano.

Comparar la densidad celular en pacientes tefiidos y no tefiidos.

Valozar los cambios endoteliales por la facoemulsificacion en pacientes
tefiidos y no tefiidos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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MATERIAL Y METODOS

1.- Diseiio del Estudio.
Prospectivo, experimental, aleatorio, doble ciego, longitudinal.

2.- Tipo de Estudio.
Ensayo clinico controlado.

3.- Ubicacién. Espacio temporal.
El estudio se realiz6 en el “Hospital Luis Sanchez Bulnes” Asociacidén
para Evitar la Ceguera en México, con pacientes de la clinica 2, a partir
del mes de maxzo del afio 2001 al mes de octubre del afio 2001,

4.- Material del Estudio.
pacientes de la clinica 2, azul de tripano(0.6%), microscopia especular,
facoemulsificador (Legacy, alcon), instrumental quirdrgico, lampara de
hendidura, lentes intraoculares, viscoelasticos.

5- Descripcion.
El presente estudio se realizé evaluando los cambios endoteliales
utilizando microscopia especular con valoracién preoperatoria y
postoperatoria, dos grupos de pacientes, los tefiidos y no tefiidos (grupo
control) sometidos a la técnica de facoemulsificacion e implante de LIO
1ealizada por un cirujano experimentado, donde se tomé en cuenta los
siguientes pardmetros : tiempo de ultrasonido, poder de uitrasonido,
porcentaje de uitrasonido , AV, CV, preoperatoria y postopetatoria y la
transpatencia corneal.

6- Disefio Estadistico.
En el presente estudio se realizé estadistica descriptiva.
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VARIABLES

Edad Dimensional |Cuantitativa |Continua
Sexo Nominal Cualitativa Dicotomica
Polimegatismo | Nominal Cualitativa Dicotémica
Pleomorfismo |Nominal Cualitativa Dicotomica
Densidad Dimensional |Cuantitativa |Continua
celular _
AV Dimensional [Cuantitativa |Continua
CvV Dimensional |Cuantitativa |Continua
TiempoFACO |Dimensional |Cuantitativa | Continua
Poder Dimensional |Cuantitativa |Continua
promedio faco
Tiempo Cx Dimensional |Cuantitativa |Continua
Transparencia |Ordinal Cualitativa
cornea _

CRITERIOS DE INCLUSION

1.-Pacientes de 50-80 afios con diagndstico de catarata senil.

2.-Pacientes con diagndstico de catarata senil que cumplan criterios pata
técnica de facoemuisificacion.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1.-Cataratas traumaticas.

2 -Cataratas congénitas.

3 ~Pacientes con enfermedad de retina y vitreo.
4.-Pacientes con glaucoma.

5.-Pacientes con Diabetes Mellitus,

6.-Pacientes con Enfermedad Inflamatoria Ocular,
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 38 pacientes, de los cuales 18 fueron
masculinos y 20 femeninos, el grupo promedio de edad fue de 65.5:2 afios

con un tango de edad de 52 — 75 afios , el total de pacientes se dividié de
forma aleatoria en 2 grupos, pacientes tefiidos (grupo I ) y pacientes no
tefiidos ( grupo II-grupo control).

Del grupo de pacientes tefiidos fueron 7 femeninos y 9 masculinos, en el
grupo de pacientes no tefiidos 13 fueron femeninos y 9 masculinos , la CV
preoperatoria del grupo I fue de 1/10+1 y del grupo II fue de 1.5/10:1 yla

CV postoperatoria fue de 8/10:2 en ambos grupos , no hubieron cambios
clinicos significativos en la transparencia corneal antes y después de la
cirugia, el tiempo promedio, poder y porcentaje de ultrasonido para el grupo
de pacientes tefiidos fué de 0.9 £0.1 min , 62%x2 y 17.5% = |
respectivamente, y para el grupo de pacientes no tefiidos fue de 1.0 £0.15
min , 60% y 16.5%z2 no se observaron cambios significativos en la CV del
grupo de pacientes tefiidos y no tefiidos.

Grupo I ( pacientes teitidos)

El promedio de petdida celular fue de 295.17 +530.57 células / mm2
(7.50%)

Grupo II ( pacientes no teflidos)

El promedio de perdida celular fue de 198.39 +239.39 células / mum2
(528%)

No hubo diferencia estadisticamente significativa en perdida celular
endotelial, variacion de la morfologia celular (pleomorfismo) v tamafio
celular (polimegatismo) entre el grupo Iy el grupo .
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DISCUSION

Los cambios en la densidad celular y en la morfologia de las células
endoteliales de acuerdo a la edad ya han sido descritas en la literatura (13),
Asi como las diferencias entre las células endoteliales antes y después de una
cirugia intraocular, sin embargo el cambio producido por el uso de
medicamentos intracamerulares y de algunas tinciones para facilitar los pasos
de las técnicas quirtrgicas ha sido reportado mediante una evaluacion clinica
principalmente examinando la transparencia corneal.

Este estudio proporciona datos de las caracteristicas de las células
endoteliales utilizando microscopia especular y una evaluacion clinica
comparando datos con un grupo control.

La mictoscopia especular sin contacto corneal, reduce el riesgo de dafio
corneal epitelial, artefactos resultantes de la manipulacién corneal y
transmision de infecciones; algunas de las desventajas de este método son el
poco control sobre el movimiento del ojo que a su vez puede producir una
mala resolucién y magnificacion. Sin embargo se ha comparado la efectividad
de este aparato frente al de contacto, no encontrando diferencia
estadisticamente significativa (14).

El rango de perdida celular relacionado a la edad es de (0.3% - 0.5%)

El promedio de células evaluadas por estudio fue de 35 =7.6.

El promedio de densidad celular en corneas preoperatorias en ambos grupos
estuvo dentro de limites normales reportados en la literatura.(6).

La perdida endotelial en este estudio estuvo dentro de los rangos descritos en
la mayoria de los estudios recientes (5,6,10), esto puede set debido a la baja
toxicidad del azul de tripano y también al uso adecuado de viscoelastico el
cual oftece una buena proteccion endotelial tanto para la tincién como patra el
ultrasonido (11).

La pérdida de células endoteliales (CE) también estuvo dentro de limites
normales para el grupo control.

Existe una correlacion entre el dafio endotelial y ultrasonido el cual ha sido
encontrado por vatios autores (12,13) aunque otros también han reportado
no observan ningiin cambio en las CE.(10,14)

De acuerdo al bajo numero de casos no se encontré una diferencia
significativa entre el dafio endotelial, toxicidad por azul de tripano y
ultrasonido.
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CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio no demostraron cambios estadisticamente
significativos en la densidad , morfologia y tamatfio celular endotelial entre
ambos grupos , la perdida celular endotelial no fue mayor de la reportada en
la literatura paza cirugia intraocular con facoemulsificacion de catarata e
implante de LIO por lo que podemos concluir que el azul de tripano es un
elemento seguro para tefiir la capsula anterior del cristalino y facilitar tanto
la visualizacién de la misma como la tealizacion de la maniobra de CCC, sin
embargo es necesario mayor tiempo de seguimiento y creemos que este es un
estudio piloto que abrird las puertas a futuras investigaciones.
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