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RESUMEN

Conocer las reacciones del endotelio corneal asociadas a cirugia de exfraccion
extracapsular de catarata en pacientes con y sin enfermedades sistémicas y/o
cromeodegenerativas llevadas a cabo por médicos en entrenamiento.

Estudio experimental, longitadinal, prospectivo, descriptivo y abierto.

Se aceptaron a todes los pacientes adultos, mayores de 35 afios de edad que legaron a
los servicios de segmento anterior y cornea con diagnostico de Catarata madura.

Un total de 30 ojos de 30 pacientes. La edad oscilo entre 35 y 89 afios de edad con un
promedio de 54 afios. 21 pacientes del sexo femenino (70%) v 9 del sexo masculino (30%).
23 pacientes con enfermedad cronicodegenerativa (76.6%) v 8 pacientes sin antecedenies
cronicodegenerativos (26.6%).

La media de seguimiento fue de 3 meses. Se encontrd una pérdida celular endotelial
promedio del 17%, obteniéndose en 18 ojos una agudeza visnal mejor de 20/50 (60%).

El Uevar a cabo la Cirugia de Extraccidn Extracapsular de Catarata en este Fospital en
pacientes de alto riesgo y bajo la manipulacién quiriirgica de Médicos en enfrenamiento s
apoyada en forma importante por Ia realizacién de Microscopia especular como método
predictive y preventivo de la pérdida endotelial al realizar la evaluacion prequirfirgica ¥
posquirirgica.

Palabras Clave: Catarata, Lente intraccular, Microscopia Especular, Endotelio.



SUMMARY
To Know comeal endothelium reactions after cataract exfracapsular extrastion by
Medical training surgeons in patient with or without chronic and depeneratives diseases.
Experimental, longitadinal, prospective, deseriptive and open study.

We accepted all adults patients, older than 35 years old who arrived to anterior segraent
and cornea services with matare cataract diagnostic.

A total of 30 eyes in 30 patients. The age oscilates between 35 to 89 years old with an
average of 54 years old, 21 females (70%) and 9 males (30%), 23 patients with chronic and
degenerative disease (76.6%), and 8 patients without them (26.6%),

The mean follow up was 3 months. We found an endothelial loss average of 17%. 18 eyes
(60%), achieved final visual acity better than 20/50.

To performance a cataract extracapsular extraction in this Hospital in high risk patients by

Medical training surgeons is very supported by Specular Microscopy as a predictive and
preventive method of endothelial loss after and before surgery evaluation.

Key Words: Cataract, Intraocular lens, Specular Microscopy, Endothelium.



INTRODUCCION

La técnica de observacion y rastreo de Ia morfologia del endotglio corneal con alta
magnificacion in vivo fue introducida por David Mawrice en 1974 |, quien demostré la
mcrementada resolucidn ¥ el contraste en imdgenes obtenida por un estrecho haz de
hendidura, esto reduce el volumen de dispersion de la luz contribuyendo a la imagen
final.{1,2). El desarrollo subsiguiente del microscopio especular de contacte y de ne
contacto, es aplicable en la clinica, asi como en los varios tipos de andlisis de densidad
celular y la forma celular,

El endotelio comeal humano intacte es una monocapa celular con forma de
mosaico. Las células endoteliales se compactan conforme fa persona progresa en edad y se
estabilizan a los 4 me de altura en la edad adulta. La superficie del endotelio en el lado del
humor acuoso esta desprovisto de villis, las células adyacentes comparten interdigitaciones
laterales extensas y poseen uniones, gap y estrechas a lo largo de los bordes celulares
laterales, la membrana lateral contiene una alta densidad de sitios de bomba Na, K ATP asa,
la membrana basal o el lado orientado a la membrana de Descemet contiene numerosos
hemidesmosomas los cuales promueven la adbesién a la membrana de Descemet, las
¢élulas  endoteliales contienen numerosas mitocondrias y un  aparato de  Golgl
prominenie. {3}

A través de la vida, la densidad de células endoteliales ¥ su topografia declina (3).,
variando también entre las razas,(4), por ejemplo la densidad de oélulas endoteliales en los
0j0s de Hmdles es menor que en los valores descritos en los Japoneses vy la poblacidn
Americana, (5). La densidad celular depende de la Raza , pero en todas las razas el conteo
declina a un rango de 0.5% por afio en condiciones normales. {3).

A lo largo de la vida la superficie topogrifica cambia en porcentaje de
hexagonalidad a un 75%(2). Los nifios tienen una alta densidad de células endoteliales,
pero esto no significa un alto porcentaje de hexagonalidad, (7).

Independientemente de la densidad celular actual, la morfologia puede afectar su
funcion. La monocapa con incremento en la talla celular (Polimegatismo) y un incremento
en la variacidén de la formma celular (Pleomorfismo) son incapaces de mantener la
deturgencia de una cormea por hipoxia, comparando con cérneas de morfologia normal.
Entonces ambos el nfmero y la forma son importantes en determinar la fimcidn
endotelal.(3).

En la microscopia especular endotelial se obtiene una imagen del endotelio
corneal después de Ia refraccidon de la luz sobre la superficic anterfor de ia cimea, la
densidad de las células endoteliales puede estimarse por conteo de células dentro de cierta
area, (6), el promedio de células endoteliales y la precisién de la técnica de medida es
similar para las técnicas de contacto y no comtacto de microscopia especular. Los dos
instrumentos pueden ser usados intercambiablemente.(6).

El endotelio tiene una restringida respuesta al estrés, un estrés leve resulta solo en
cambios morfométricos, mientras que si es sometida a gran estrés puede existir pérdida de



célufas asi como cambios morfométricos, resuliado de alteracionmes en el citoesgueleto
endotelial.(3).

. Se consideran fuentes de estrés las siguientes: alteraciones Metabdlicas (Hipoxia,
Hiperglucemia), se han observados cambios endoteliales morfologicos del tipo de
pleomorfismo y polimegatismo en pacientes con insuficiencia renal cronica, y se piensa que
dos factores contribuyen en esto, niveles incrementados de wrea, v niveles elevados de
glutation oxidado,(8), téxicos: (Drogas o preservativos), El Yodo povidona en
concentraciones del 5% y10% han demostrado severa toxicidad sobre segmento anterior
por lo que el inadvertido derrame debe ser prevenido (9). Por fortuna el uso de lidocaina al
1% como anestesia suplementaria en cimara anterior no dafia al endotelio (10), El estrés
inflamatorie observado por microscopia especular en casos de uveitis anterior muestran los
grandes y finos depoOsitos retroquerdticos, gue cambian la morfologia celular
dramaticamente al resolverse la uveitis, hacia la normatidad(11). El uso de lentes de
contacto produce una leve redistribucion de las células endoteliales de la cornea central a
la cérnea periférica, con una reversion de esta redistribucién después de descontinuar el uso
del lente de contacto(12).

Hay otros tipos de estrés endotelial, como los pacientes glaucomatosos, en quienes hay
una significativa disminucién en la densidad de células endoteliales comparada con la
poblacion pormal, o pacientes diabéticos en los que el endotelio corneal tiene un alto
coeficiente de variacidn y una disminucién en el porcentaje de células hexagonales, Los
cambios endoteliales en estos pacientes se deben tomar en cuenta cuando se lleva a cabo
una cirugia de catarata minimizando el estrés quirtirgico al endotelio, (13).

Posterior a la extraccion de catarata , ocurre algin grado de perdida celular endotelial,
en casos no complicados del 6-17%, Las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias
se asocian con alto grado de perdidas celular. Hay evidencia por microscopia especular de
que después de Ia extraccion de catarata el dafio endotelial es mayor en la parte supertor de
la cornea, adyacente 4 la incision, en el drea de méxima manipulacion.(14).

Los procesos clinicopatologicos ¢omo la inflamacion, infeccion, reparacién de la
herida, toxicidad, desarroilo embriolégico, diferenciacion y enfermedad, previamente
estudiados solo bajo condiciones estiticas y no en vive, pueden ahora ser dindmicamente
evaluadas por el continuo desarrollo de técnicas de microscopia especular no invasivas,
gue proveen nuevas ideas dentro del entendimiento de Ia estructura y funcién no solo del
ojo , sino también de otros sistemas de drganos intracelulares en la salud vy en la
enfermedad.(2).



MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigacion experimental, longitudinal, prospectiva, descriptiva y
abierta, El estudio se levo a cabo en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del
ISSSTE, en el periodo comprendido del mes de Julio del 2001 a Enero del 2002, con
recoleccion de datos de Julio a Octubre de 2000, una vez que el protocolo fue aceptado por
¢l comité de ética ¢ investigacion de la institucion.

Se aceptaron a todos los pacientes adultos, mayores de 35 aftos de edad que llegaron a
los servicios de segmento anterior y cOrmea vy a quienes se les realizo el diagnostico de
Catarata madura no importando si presentaban o no antecedentes cronicodegenerativos,

Todos los pacientes adultos captados por estos servicios fueron evaluados clinicamente
para iniciar protocolo quirfrgico de estudio, previo consentimiento informado.

Se realizd exploracién oftalmolégica completa, asi como la técnica de Microscopia
Especular de no contacto preoperatoria v a los 3 meses de postoperatorio.

Se frataron vy revisaron un total de 30 ojos de 30 pacientes. Con una media de
seguimiento de 3 meses. La edad oscilé entre 35 y 89 afios de edad con un promedio de 54
afios. 21 pacientes del sexo femenino (70%) y 9 del sexo masculino (30%). 23 pacientes
con enfermedad cronicodegenrativa (76.6%) 6 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
(20%), 13 Pacientes cpn Hipertension arterial sistémica (43.3%), y 4 con Diabetes Mellitus
e Hipertensién  arterial  sistémica (13.3%). 8 pacientes sin  antecedentes
cronicodegenerativos (26.6%), Deniro del grupo de otras enfermedades asociadas a las
crémicas se presentaron 3 pacientes con Accidente Vaseular Cerebral (10%), 5 con
cardiopatia isquémica {16.6%), 2 pacientes con marcapaso (6.6%), 1 paciente con
antecedente de Cancer de coldn (3.3%) v 1 con antecedente de cancer de piel (3.3%) 3
pacientes con trombocitopenia (10%) 1 paciente con enfermedad diverticular (3.3%), un
paciente con Insuficiencia Renal Crénica (3.3%) 1 con epilepsia {3.3%9 y uno con asma
{(3.3%). Todos ellos sometidos a Extraccion extracapsular de catarata mas implante de lente
intraccular por Médicos en entrenamiento.28 pacientes presentaron una agudeza visual
preoperatoria peor de 20/100 (93.3%), los datos se muestran en Ja tabla 1.

La microfotografia del endotelio por la microscopia especular de no contacto realizada
en forma prequirirgica v a los fres meses de posquirirgico fue tomada autométicamente
cuando aparecid la reflexion especular del endotelio. La distancia de trabajo fue de 25 mm
vy el dngulo de observacién de 45°.8e tomaron cuatro fotografias del endotelio comeal cada
una correspondiendo a 0.1mm por 0.lmm.La densidad endotelial se expresd en ndmero de
células por mm2. El conteo endotelial fue hecho por la misma persona en todos los
pacientes.



Técnica Quirdrgica
¢ Preparacion del ojo:
Midriasis amplia y duradera con fenilefrina 10% + Tropicamida + Cicloplégico, cada
guince minutos, instilados en el fondo de saco conjuntival, una hora antes de Ja cirugia.
« Bloqueo retrobulbar utilizando Xilocaina simple al 2% 2mg /ml vy Bupivacaina
Smg/ml institando 3 mi retrobulbares.
Aquinesia del Nervio facial técnica de O'Brien.
Lavado del drea periocular con povidona yodada.
Pafio adhesivo, cubriendo pestafias y plegado en fondos de saco.

¢ Insicién conjuntival:
colgajo conjuntival con base en el forix

s Hemostasia;
Diatermia bipolar de campo himedo.

¢ Insicion corneal:
Insicidn limbica perpendicular y angulada.

¢ Capsulotomia anterior:
Contenido de la cdmara anterior previa penetracion del surco, durante la capsulotomia:
Viscoelédstico.
Capsulotomia con modalidad Técnica segim técnica de Rosen,
Apertura de la camara anterior con tijeras corneales
Hidrodiseccién. Se introduce la cénula a través de la capsulotomia para disecar el plano
de separacion entre las capsulas y el cortex.

o Extraccion del nicleo:
Luxacion del niicleo a cdmara anterior y extraccion,

s Irrigacion y aspiracion del cortex:

El cortex residual debe ser aspirado en una camara anterior sin pérdidas y profimda; es
crucial una buena iluninacién coaxial, que permita una
visualizacion adecuada del matenal cortical. El cortex suelto debe ser asp:rado al
principio. El cértex de la periferia se va despegando desde debajo del iris v del flap de
cépsula anterior arrastrandolo progresivamente hacia el centro donde la cdmara es més
profunda,

¢ Implantacion de la lente intraocular:
Mantenimiento de las cémaras anterior y posterior; Utilizando un material viscoeldstico se
amplia ef saco capsular y se rellena el trayecto que seguird la lente a través de la cdmara
anterior,



Implantacion del LIO en el saco capsular con pinza de Mc Pherson tras coger el asa
superior con la pinza con un movimiento combinado de empuje, rotacién y pronacién se
introduce la rodilla de la haptica superior por debajo del colgajo capsular, dentro del saco
capsular.

e Capsulorrexis anterior y Lavado de viscoeldstico

¢ Sutura:
El material mas aceptado actualmente es el Nylon monofilamento en sus grosores de 9 0 10
ceros, debido a su resistencia, elasticidad y poca reaccion iflamatoria. El nudo de Nylon
siempre debe quedar enterrado a ser posibie en el lado corneal de Ia herida, ya que si no
provoca intensas reaciones papilares conjuntivales,
Con independencia de la téenica empleada, a herida debe quedar perfectamente sellada,
siendo impermeable, y con una tension similar en toda su extension, evitando asi
astigrmatismos irregulares. Se utilizo nylon 10 ceros en puntos suelios.

s  Medicacion Postoperatoria:

Colirio con esteroide y antibidtico,
Inyeccién subconjuntival de esteroide.
Oclusién con parche ocular.

El método estadistico fue Chi cuadrada corregida.
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RESULTADOS

Los resultados del grupo a tratar , 30 ojos en 30 pacientes se muestran en la tabla 1. Se
trataron y revisaron un total de 30 pacientes. La edad oscilo entre 35 y 89 afios de edad con
un promedio de 54 afios. 21 pacientes del sexo femenino (70%) v 9 del sexo masculino
{30%). 23 pacientes con enfermedad cronicodegenrativa (76.6%), distribuidos de la
siguiente manera, 6 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (20%), 13 Pacientes con
Hipertension arterial sistémica (43.3%), vy 4 con Diabetes Mellitus ¢ Hipertension arterial
sistémica (13.3%) al mismo tiempo. 8 pacientes sin antecedentes cronicodegenrativos
(26.6%), Dentro del grupo de otras enfermedades se presentaron 3 pacienies con
Accidente Vascular Cerebral (10%), 5 con cardiopatia isquémica (16.6%), 2 pacientes con
marcapaso (6.6%), 1 paciente con antecedente de Cancer de colén (3.3%) y 1 con
antecedente de cancer de piel (3.3%) 3 pacientes con trombocitopénia (10%) 1 paciente con
enfermedad diverticular (3.3%), un paciente con Insuficiencia Repal Crénica (3.3%) 1 con
epilepsia (3.3%9 y uno ¢on asma (3.3%). Todos ellos sometidos a Extraccién extracapsular
de catarata mas implante de lente intraocular por Médicos en entrenamiento,

Del total de 30 ojos, en 30 pacientes, ellos presentaron una mejoria de su AV en 23 ojos
(83.3%), 4 (13.3%) continvaron con la AV preoperatoria, 3 de ellos con complicacitn
transoperatoria de ruptura de la cdpsula posterior con pérdida de vitreo y posteriormente
uveitis secundaria, 1 sin cambio en su AV postquirtirgica ya gue se encontrd maculopatia
senil. 1 paciente (3.3%) presento empeoramiento con respecto a su AV prequirirgica ya
que curso con edema corneal psendofiquico, con fimcién endotelial limitrofe prequirdrgica
¥y a guien no se le pudo valorar su endotelio postquirtirgico por el edema importante.

Los resultados de AV fueron de 20/200 en 5 pacientes(16.6%), 20/100 en 2 pacientes
(6.6%), de 20/70 en 5 pacientes (16.6%), v mejor de 20/50 en 18 pacientes (60%),
distribuidos de la siguiente manera: 20/50 en ¢ pacientes (30%), 20/40 en 3 pacientes
{10%), 20/30 en 3 pacientes {10%), 20/25 en 2 pacientes {6.6%) y de 20/20 en 1
paciente(3.3%).

Dentro de las complicaciones 5 pacientes presentaron ruptura de cdpsula posterior y
perdida de vitreo (13.3), a 3 de ellos se les coloco LIO de CA (10%), los cuales cufsaron
con uveitls secundaria y 2 de ellos con hipertensién ocular secandaria, controlada con
hipotensores oculares, 1 paciente presento edema comeal pseudofiquico importante, no
siendo posible realizar en el una valoracion endotelial postquiriirgica con microscopia
especular por el edema comeal,.

Los tierapos quirirgicos fueron de 1 hora en el 36.6% del total de pacientes y menores a
50 minutos en el 63.3%, debiéndose el mayor tiempo a los pacientes que presentaron
complicaciones transquirirgicas.
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La demsidad celular endotelial valorada por la técnica de microscopia especular de no
contacto oscild de 584 a 3545 con una media de | los ojos de los pacientes presentaron un

coeficiente de variacién de 30 a 40% en 6 pacientes (20%), de 39 a 50% en 14 pacientes
(46.6%), de 49 a 60% en 5 pacientes (16.6%), y mayor del 60% en S pacientes (16.6%), no
existiendo una variacién siginificativa en el postoperatorio.

La pérdida celular endotelial, valorada por la densidad celular en el postoperatoric por
medic de microscopia especular fue del 36% en 7 pacientes (23.3%), 25-29% en 1 paciente
{3.3%), de 20 a 24% en 3 pacientes (i0%), y menor del 20% en el 60% de los pacientes
distribuidos como sigue: 15-20% en 3 (10%), 10-14% en 5 (16.6%), menor del 10% en 10
pacientes (33.3%). Ocurriendo la mayor perdida en los pacientes con complicaciones y con
descompensacion metabolica, '

12



TESIS CON
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DISCUSION

El estudio presenta un grupo de pacientes enrolados en Ios servicios de Segmento anterior
y Cérnea , en ¢l periodo comprendido del mes de Julio del 2001 a Enero del 2002, con
recoleccién de datos de Julio a Octubre de 2000, una vez que el protocolo fue aceptado por
el comité de ética ¢ investigacion de la institucion.

Se aceptaron a todos los pacientes adultos, mayores de 35 afios de edad a quienes se les
realizd el diagnostico de Catarata madura no importando si presentaban antecedentes
crénicodegenerativos,

Todos los pacientes adultos captados por estos servicios fueron evaluados
clinicamente para iniciar protocolo quirurgico de estudio previo consentimiento mformado.

Se realizé exploracion oftalmolégica completa, asi como la técnica de Microscopia
Especular de no confacto preoperatoria y alos 3 meses de postoperatorio

Los 30 ojos de los 30 pacientes enrolados, fueron sometidos a Cirugia extracapsular de
catarata con implante de Lente intraocular Hevada a cabo por Médicos Residentes en
Entrenamiento.

De acuerdo a los resultados presentados la pérdida de células endoteliales en nuestros
pacientes, esta en su mayoria dentro de los rangos descritos en la literatura en reportes para
cirugia extracasular (14).

Encontramos uwna correlacion entre el coeficiente de varacién y los antecedentes
cronicodegenerativos de los pacientes, asi como una correlacion entre el dafio entotelial ,
los antecedentes y las complicaciones frans y post operatorias, todos ellos valorados por Ia

. densidad celular postquirirgica a la microscopia especular.

Los resultados indican que existe un dafio cronico en el endotelio corneal que leva a
alteraciones en pacientes con enfermedades crénico-degenerativas, pero en auestro estadio
los coeficientes de variacion aunque altos en su mayofia desde el prequirirgico, no
presentaron cambios significativos en el postquirirgico.

Los cambios morfologicos del endotelio asociados con pérdida celular ocurren en muchas
condiciones como trauma, extraccion de catarata uveitis entre oiras, En nuestro estudio se
encontraron 3 pacientes con wveitis secundaria los cuales tenian antecedente de ruphua
capsular posterior y pérdida de vitreo y a guienes se les implanté un lente de cimara
anterior, 1 paciente con edema corneal pseudofaquico importante en quien Ia presencia de
bulas epiteliales indicaron probablemente estrés endotehial, presentande datos de
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descompensacién  comeal inflamatoria recurrente y cordmica, cabe mencionar que este
paciente presento el mas bajo conteo endotelial prequirargico no siendo valorable en el

postquirirgico.Fi! hecho de que solo este paciente presentara datos de descompensacion

puede deberse a que probablemente algunas corneas soportan el estrés mejor que otras, y
por supuesto a su conteo endotelial no limitrofe.
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CONCLUSIONES

La resistencia del endotelio corneal al trauma, esta relacionada a las uniones endoteliales
estrechas que mantienent su funcion de barrera asi como de la habilidad de las células
endoteliales para incrementar su mimero de sitios de bombeo.

Por los resultados presentados consideramos que es indispensable una buena valoracién
preoperatoria de nuestros pacientes, gue debemos estar alertas a los cambios endoteliales
corneales cuando tratamos ojos de pacientes con enfermedades cronicodegerativas, ademads
el Cirujano debe estar familiarizado con el procedimiento v sus posibles complicaciones
trang y postoperatorias asf comoe del manejo adecuado de las mismas.

Pensamos que la Microscopia especuiar tiene multiples ventajas en la practica clinica,
permitiendo el estudic del endotelio comeal de nuestros pacientes, pudiendo observar
desordenes y ¢l estado corneal previo al evenfo guirdrgico y de esta forma predecir y
prevenir el comportamiento endotelial en caso de compicaciones trans y postoperatorias.

Los cambios comeales evaluados, por medio de la pérdida celular endotelial en este

estudio se correlaciono con lo reportado en la Jiteratura, ain cuando el procedimiento
quirtrgice fue realizado por Médicos Residentes en entrenamiento.
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