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Microscopja 3~~ 
RESUMEN 

Estudio Jongrt:ud1nal, prospectJYO, abterto. observadanal, descnptivo; se lndlJYl!fQn todos k>s pacientes pnqamados y 

someudos quirúrgicamente a trasplante de comea ( ~~)en seniido de '"'Qftalmmog¡a· .. det Hospttal 

Reotonar. "'Uc. Adotfo López Mateos- del ISSSTE. en periodo comDrend'ldo d!!I mes de Juuo 2001 a Junio 2003; con apoyo 
del departamento de Cornea, Asodaoón para evitar ceguera, .. Or. Luts Sánchez Bul~ para realizar mlcroSCOpia 
.,,.,.cular. 
EJ anáUsis estadisbco mrdante ~ pruebas T di! student.. T students ~ .. ~. y estadística desa1pljva. 
Rl!!:SUltados. Queratotomla penetrante a 38 paaentes; y microscoPla espea.ilar. Edad con rango de 11 a 87 al'k:ls. con un 
promeefiO de 49 años; Diagnóstico prt!Quirúrgleo: queratocooo 26 Pildef'ltes (68."11%), queatoplastia bulosa 8(21%), 
leucoma 2(5.2%). quemadura química 1(2.7%),. tr.MJrnatJsmo ocuAar penetr.lnle 1( 2.7%); patalogias asociadas al 
diagnostico: dtabetes mellrtus 6(15.7%). hlperb!n5'6n mtlerial ~ 9(23.61Ma) y sin patOiogía 23(60.7%). Antecedentes; 
de cirugía ocular. 10 paoentes (26.3%) pseudofaqula, 1(2.6%) váfvula de Ahmed. 3(7.8%) cierre de herida corneal 
secundaria a trauma ocular. 24(63.3&) sin antecedenb! quirúrgkXJ. 
En cornea central la densidad cetutar fue de 2.,.015 cétu&as por mm2. coeficiente di!! var1ad6n en tamaño celular fue 0.285 
con PQn:entaJe de células ~ de 61 %. A nNe di!! pertferia CIJf'Tieal la dl!!nskSad celular fue 893 células por mm2, 
cocnciente de vartaoón en tamat\o fue 0.324 y porcentaje de células ~ de 52%. El conteo o=tular tuvo una 
diferencia estadistJcamente sfgnificatwa (p>0.005, p>0.003) al analizar,;e media~ T students Simple v pareada 
1e:specbwcw1e1te. 

La Pf!rdlda de oéfulas endote!llaleS fue 18.3% a tos 3 meses de la <irug¡a. Las OJll'nea5 tr.lnsplantadas ~ lfta 

denstdad de 2611 cdulas/mm2 (rango 1933·3275). y un~ de 2148 pormm2 (rango 650-3300) a k>s 3 rr"'5leS 

posteriores a la orugia. 
La prueba de~ evaluando la dtferenoa entre kJ5 3 resutadOS de la rnt501J15CQPia espec:ulat", e1m1t1amos también 
diferencia estadisucamente ggnlficativa (p>0.001) en cuanto al bempo de evakld6r1 poste1or a la dnJo'a. en O.MnlO al 
diagnosbco previo a la orugia no encontramos diferencia estactistJC,a. 

SUMMAllT 
l study longltudinal. ~ open, otiservational, dl!:!iioiptivie; ali the :!iid1l!lduled pattents were klduded and SIJbjected 
surgic:alty to transp&ant ar it homs (penetr"ating QUeratOplasUa) 1n servtc:e ar~. ar the Reg60nal Hospttal,"' uc. 
Adorfo López Mateas .. of ttlt! ISSSTE. In under.;tood pef1od ar Juno's month 2001 to Jwie 2003; wtttl support ot the 
departrnent d lt ~ Assodrabor1 to avt*t blindness.. Dr. l.li5 Sánchl!z Bl*-5. ID csry out mlla'osl:XJlpy to~-
The stati5tical anatvsts bV means ar~ PnNeS student T. T P*ed sb.dents,. ~. and ~ st:atlstic. 
Resutts.. Penetrating keratotomy to 38 patielts; and rniCr05COpy to specu&ate.. Aqe Wftf1 rangeo ol 11 to 87 years.. Wrtti a <49 
year-otd average; Otagnostk: prequiNrgk:o: QueratocorWJ 26 paüents (68.<4'%), ~ bulosa 8(21%), leucoma 
2(5.2'%). btMTi dlernical 1(2.7%),, l)enet:r.!lting ocular" tnumatmn 1 (2.7%); ~ as5IDciated to the 1 cliagnose: 

diabietl!s mellitus 6(15.7%),, hypertermon artr:nal Sr.;tem6C 9(23.6'%) ..i Wfithout pMhalogy 23(60.7%). RecDf'ds ol OClJlar" 
surgery: 10 pabents (26.3%) pseudofaQota. 1(2.6%) vafve ar 14.hmed. 3(7.e<tti) h@/stie doses l'rom secondary comea1 wounct 
to ocular trauma. 24(63.3 &.) wtthout surgleal antecedent.. 
In tt horns oentra1 the cdlular den9ty was ar zo15 cetl5 for mmz. ~ c:nelftcient in c::ellular- saze was 0.285 wttti 
pen:e11age ot hexagonal CJ!!lts ar 61 '%. At 1ewe1 o1 CDmeill pertphery lhe aAMr densay was 893 ce11s tor nwn2 .. Vclf'iaaor1 
coemoent In s1ze was 0.324' and pen::entage of hexagonal O!!lts ar 52%. The Ol!'lhMr- c::mJOt had a dtfferenoe stattsbcatty 
99ndlcant (p>0.005. p>0.003) when being analyzed bV means ar T Simple studl!nts and pa¡~ ~-
The lost d endOtl"letlal c:efls was 18.3% to the 3 months ol the suverv. You hom lhern ~ ttleY pA!!Sented a 
densrty ol 2611 oetu&as/mm2 (range 1933·3275). andan iWl!r.ilge al 214'8 for nwn2 (range 650-3300) to the 3 &ater monU1s 
to the surqery. 

The regresSion test evaluattng the dlfferenee among the 3 resutts ar the ~ to speculate. \IW!' find he/she also 
dtffers statistiCaltv SIQIWfk:ant (P>0.001) as tor the time ar late-~ to the 5Y"glery, as for the 1 diagno!ie ~to 

the surgery we dan't ftnd ~ sr.itistlc. 
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Micrpscopia J~~ 

INTRODUCCIÓN 

La técnica de observación y rastreo de la morfología del endotelio 

cornea! in vivo fue introducida por David Matrice en 1974; quien 

demostró la incrementada resolución y el contraste en imágenes 

obtenido por un estrecho haz de hendidura, esto reduce el volumen de 

dispersión de la luz contribuyendo a la imagen final. El desarrollo 

subsiguiente del microscopio especular de contacto y de no contacto es 

aplicable en la clínica; así como en los varios tipos de análisis de 

densidad celular y la forma celular. 

El endotelio comeal humano intacto es una monocapa celular con 

forma de mosaico. Las células endoteliales se compactan conforme la 

persona progresa en edad y se estabilizan a los 4 me de altura en la 

edad adulta. La superficie del endotelio en contacto con el humor acuoso 

está desprovisto de villis, las células adyacentes comparten 

lnterdigltaciones laterales extensas y poseen uniones gab y estrechas a 

lo largo de los bordes celulares laterales; la superficie lateral contiene 

una alta densidad de sitios de bombas de Na-K ATPas; la superficie en 

contacto con la membrana de Descement contiene numerosos 

hemidesmosomas, los cuales promueven la adhesión a dicha membrana, 

las células endoteliales contiene numerosas mltocondrlas y un aparato 

de Golgi prominente. 

A través de la vida la densidad de las células endoteliales y su 

topografía declinan, variando también entre las razas, pero en promedio 

el conteo para densidad declina con un rango de 0.5°/o por año en 

condiciones normales. Y la superficie topográfica cambia en porcentaje 

de hexagonalidad a un 75°/o por año. En los niños se observa una alta 
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densidad de células endoteliales pero esto no significa un alto 

porcentaje de hexagonalidad. 

Independientemente de la densidad celular actual, la morfología 

puede afectar su función. La monocapa con incremento en la talla 

celular (polimegatismo}. y un incremento en la variación de la forma 

celular ( pleomorfismo}; son incapaces de mantener la deturgencia de la 

cornea en condiciones de hlpoxia, comparándose con la cornea de 

morfología normal. 

De tal forma que el número y la forma son Importantes para 

determinar la función endotelial. 

Por medio de la microscopia especular endotelial se obtiene una 

Imagen del endotelio cornear al observarse la refracción de la luz sobre 

la superficie anterior de la cornea; la densidad de las células 

endoteliales se estima por conteo de células dentro del campo 

mlcroscopico y se expresa en numero de células por mm2; el promedio 

de células endoteliales y la precisión en la técnica es similar para las 

técnicas de contacto y no contacto en la microscopia especular. 

El endotelio tiene una respuesta distinta al grado de estrés; desde 

cambios morfométricos en casos leves hasta pérdida celular; además 

de los cambios morfometricos en los casos graves, provocando éstos 

alteraciones en el citoesqueleto endotelial. 

Se consideran fuentes de estrés: alteraciones metabólicas (hlpoxla e 

hiperglicemla}, uso de tóxicos (drogas o medios de preservación}. 

T'ESIS CO?J 
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El uso de lidocaína al 1 º/o como anestesia suplementaria en cámara 

anterior no daña al endotelio. 

El estrés por Inflamación muestra en la microscopia especular 

cambio severo en la morfología celular; y al resolver el proceso 

inflamatorio, dicha morfología regresa a la normalidad. 

El uso de lentes de contacto provoca una mínima redistribución 

celular endotelial desde la cornea central a la periférica, con reversión 

de dichos cambios al descontinuar el uso de lentes de contacto. 

5 TESIS CON 
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OlllETIVOS 

Mlcroscoola Especular 
JIMENEZ DIAZ 

Evaluar la evolución de pacientes postoperados de queratoplastia 

penetrante mediante la microscopia especular. 

Evaluar la microscopia especular como método de evaluación de 

la queratoplastia penetrante. 

Identificar y analizar el valor pronostico de la microscopia 

especular como método de evaluación de la queratoplastia 

penetrante. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio longitudinal, prospectivo, abierto, 

observacional, descriptivo; en el cual se incluyeron todos los pacientes 

programados y sometidos quirúrgicamente a transplante de cornea 

(queratoplastla penetrante) en el servicio de "oftalmología .. , del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo López Mateos .. del ISSSTE, en el período 

comprendido del mes de julio de 2001 a junio de 2003; con el apoyo del 

Departamento de Cornea, de la Asociación para evitar la Ceguera, "Dr. 

Luis Sánchez Bulnes", para llevar a cabo la microscopia especular. 

La microscopia especular de no contacto, se realizó en todos los 

pacientes sometidos a Queratoplastia Penetrante, a la semana, al mes 

y a los 3 meses del postoperatorlo. Y la macrofotografía se tomo 

automáticamente al aparecer la reflexión especular del endotelio en 

cada evaluación. La distancia de observación fue de 2Smm, el ángulo de 

45°. Las fotografías tomadas del endotelio corneal correspondieron a 

O.lmm por O.lmm. La densidad endotelial se expreso en número de 

células / mm 2 , y se analizaron los cambios celulares significativos en las 

corneas transplantadas. 

Se tomo en cuenta el diagnóstico de ingreso del receptor, así como 

datos sociodemográficos (edad, sexo), antecedentes de enfermedades 

crónico degenerativas, y antecedentes de cirugías oculares previas. 

En lo que respecta a los donadores, todos los tejidos corneales se 

obtuvieron de pacientes fallecidos dentro del hospital, con base en el 

programa nacional de donación y transplantes, así como la firma previa 

del consentimiento informado por los familiares. 

7 frESIS Cf)l~ 
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La técnica quirúrgica realizada para la toma de tejido corneal en 

paciente finado fue la siguiente: 

Preparación de ojo: Asepsia, antisepsia, se irrigo globo ocular con 

colirio antibiótico, se colocaron campos y blefarostato. 

Incisión conjuntiva!: Se realizó peritomla en 360° , con dos relajantes 

laterales mínimas dejando expuesta esclera. 

Incisión escieral: Incisión penetrante 3 a 3.Smm por detrás del limbo 

esclerocorneal, se realizó siguiendo la circunferencia total de la cornea y 

se secciona y corta la esciera para extraer el botón corneal. Se repone 

Iris en caso de ser necesario. 

Extracción del tejido: Cuidadosamente se retiró el botón cornea! del 

donador y se colocó en un medio de preservación, etiquetado e 

Identificado previamente. 

Sutura: Se procedió al cierre de párpado en algunos casos.se aplicó 

lente de contacto con clanoacriiato y otras veces solo sutura con seda 

7-0 para evitar el vaciamiento del contenido ocular y como medida 

estética para la entrega del cuerpo. 

Preservación del tejido: Se mantuvo en medio de preservación a 4ºC 

para posteriormente realizarse pruebas de laboratorio que Incluyeron 

determinación de hepatitis B, C y HIV, antes de ser transplantado. 

La técnica quirúrgica de queatoplastia penetrante se llevo a cabo de 

la siguiente forma: 

Preparación del paciente: estudios de laboratorio y gabinete 

completos, valoración preoperatoria con asignación de riesgo quirúrgico. 

Anestesia general en todos los procedimientos realizados. 

Preparación del ojo: Asepsia, antisepsia, colocación de campos 

estéiires y de paño adhesivo cubriendo pestañas, colocación de 

blefarostato. Se utilizó un prepano corneal manual de 8.5 que se colocó 

¡-~1··~'.S'i~ ("!tO·-.r~.r i::.: ••.•. ,¿ .'¡ 
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sobre al cornea del receptor, respetando periferia cornea!. Se realizó 

corte del tejido corneal de receptor con el trepano y posteriormente con 

ayuda de tijeras corneales, hasta abarcar la totalidad de la 

circunferencia del tejido. En algunos casos fue necesario el empleo de 

hialorunato de sodio para evitar el toque endotelial y proteger el 

endotelio corneal. 

El tejido cornea! para transplantar, una vez analizado se deposito en 

un riñón estéril y el cirujano lo tomo para colocarlo sobre una base de 

teflón y proceder al corte con el trepano. 

Una vez obtenido el botón cornea!, se colocó sobre el ojo del paciente 

receptor y se procedió a la sutura del tejido con nylon 10-0, inicialmente 

con 4 puntos superior, inferior y dos laterales, todos simples; 

continuando con las suturas siempre siguiendo un orden y colocando los 

puntos de manera radiada sin demasiada tensión y tomando todo el 

espesor cornea!. En algunos casos se realizó la sutura con súrgete 

continuo. 

Una vez transplantado el botón comeal, se reformo cámara anterior 

con solución salina y en caso necesario con hialuronato de sodio. 

Se instilo colirio tópico con antibiótico y esteroide, además de oclusión 

con parche ocular. 

Manejo postoperatorio: 

El paciente se valoró al día siguiente a Intervención quirúrgica, se 

retiró parche oclusor, se valoró en lámpara de hendidura para 

corroborar claridad del botón corneal, y descartar una falla primaria, 

así como la reacción inflamatoria y la reformación de la cámara anterior. 

Se verificaron suturas, y la herida quirúrgica hermética. 

Se indica la aplicación de colirios con antibiótico y esterolde 

inicialmente cada 2 o 3 horas y posteriormente cada 4 horas, 

manejándose la dosis de acuerdo a evolución y en dosis decreciente. 

9 .---;f i:SIS CON 
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El anállsls estadístico se realizó mediante paquete SPSS versión 11 

para Windows, y se aplicaron pruebas T student, T student pareada, 

regresión y análisis de varianza, además de estadística descriptiva y de 

frecuencias. 

Los criterios de Inclusión fueron: contar con expediente clínico en 

este hospital, no se tomaron en cuenta edad, ni antecedentes de 

enfermedades crónico degenerativas; que se tratara de pacientes dentro 

de una llsta de espera para transplantes y que fueron operados dentro 

del hospital. 

Los criterios de exclusión tomados en cuenta fueron: cirugía de 

transplante reallzada en otra unidad hospitalaria y antecedente de 

cuadro de rechazo cornea!. 

TESIS CON 
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RESULTADOS 

Se sometieron a Queratoplastia penetratante 38 pacientes; y los 38 

se evaluaron mediante microscopia especular. La edad de los pacientes 

estudiados tuvo un rango de 11 a 87 años, con un promedio 49 años; 

de estos, 17 (44.7°/o) eran de sexo femenino y 21 (55.3º/o) del sexo 

masculino. En el Diagnóstico de Ingreso para la cirugía encontramos: 

queratocono 26 pacientes (68.4º/o), queratopatla bulosa 8(21º/o), 

leucoma 2(5.2º/o), quemadura química 1(2.7°/o), traumatismo ocular 

penetrante 1(2. 7º/o); de las patologías asociadas al diagnóstico 

Encontramos Diabetes Mellitus 6(15.7º/o), Hipertensión arterial sistémica 

9(23.6º/o) y sin patología 23(60.7°/o). De los antecedentes de cirugía 

ocular encontramos: 10 pacientes (26.3%)pseudofaquia, 

1(2.6º/o)Válvuia de Ahmed, 3(7.8º/o) Cierre de herida cornea! secundarla 

a trauma ocular, 24(63.3o/o) sin antecedentes quirúrgico. En cuanto a 

los donadores la edad tuvo un rango 58 a 74 años, con un promedio 66 

años, las causas de muerte fueron: ICR 4 paclentes(21%), EVC 4(21%), 

Neumonía 3(15.7º/o), insuficiencia cardiaca 3(15.7%), insuficiencia 

hepática 2(10.5°.lb), choque hipovolémlco y cardlogénlco 2(10.4%), YCE 

1(5.2º/o). Y el tiempo transcurrido entre la muerte y la toma de tejido 

fue 2.5 ± 1. 7 horas, y la realización del transplante se llevo a cabo a los 

2 días posteriores a la toma del tejido. Todos los pacientes fueron 

intervenidos dentro del hospital y por el mismo cirujano. 

Posterior a la cirugía cada paciente se manejo con colirios de 

esteroides, antibiótico y se realizo microscopia especular a la semana, 

mes y 3 meses de postoperatorlo. En cada paciente se analizaron los 

resultados de la microscopia especular realizada en la cornea, de 

manera cuantitativa. El epitelio corneal posterior a queratoplastia 
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penetrante mostró gran variedad de cambios Iniciales; de los que 

destacaron la presencia de las células denominadas Spindle-shaped 

(células alargadas en forma de huso); a nivel de la cornea central se 

observo que las pocas semanas del postoperatorlo la elongación 

aumento para posteriormente disminuir en forma gradual hasta al mes 

de postoperatorio. La aparición de células estralargar se observó 

principalmente en la perféria corneal y, en contraste con las anterior, 

estas aparecieron después de 1 mes de la cirugía. La presencia de 

células nucleadas destacó en todos los casos. 

En lo que respecta al conteo celular, el área analizada se incremento 

entre la primera semana y los tres meses postoperatorlos, y con base 

en estudios previos sabemos que posteriormente disminuye hasta 

alcanzar la normalidad de conteo celular, hasta los 6 meses del 

postoperatorlo. 

En cuanto al endotelio corneal, se evaluaron diferentes aspectos 

celulares: densidad (número celular/mm2), coeficiente de variación del 

tamaño (polimegatlsmo), y porcentaje de células hexagonales como 

índice de pleomorfismo. 

En cornea central la densidad celular estimada fue de 2,015 células 

por mm2, el coeficiente de variación en el tamaño celular fue de 0.285 

con un porcentaje de células hexagonales 61%. A nivel de la periferia 

corneal la densidad celular fue de 893 células por mm2, el coeficiente 

de variación en el tamaño fue de 0.324 y el porcentaje de células 

hexagonales fue de 52°/o. Es conteo celular tuvo una diferencia 

estadísticamente significativa (p>0.005, p>0.003) al analizarse 

mediante T student simple y pareada respectivamente. 

12 



La pérdida de células endoteliales fue del 18.3°/o a los 3 meses de la 

cirugía. Las corneas transplantadas presentaron una densidad de 2611 

células/mm2 (rango 1933-3275), y un promedio de 2148 por 

mm2(rango 650-3300) a los 3 meses posteriores a cirugía. 

Observándose una tendencia de pérdida celular de 185 células por mm2 

al término de los 3 meses de la cirugía. 

Al realizarse la prueba de regresión evaluando la diferencia entre los 

3 resultados de la microscopia especular, encontramos también 

diferencia estadísticamente significativa (p>0.001) en cuanto al tiempo 

de evolución posterior a la cirugía y, en cuanto al diagnóstico previo a la 

cirugía no encontramos diferencia estadística. 
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CONCLUSJ:ONES 

Los estudios clínicos documentados, mencionan una pérdida 

progresiva de la densidad celular endotelial posterior a la queratoplastia 

penetrante durante el primer año postoperatorio. En este estudio 

examinamos 38 ojos con microscopia especular, encontrando 

significancia estadística en cuanto al tiempo de evolución del 

postoperatorio y la pérdida celular, entre la córnea central y la 

periférica, no en la cornea central en cuanto al tiempo de evolución y la 

evaluación. 

En cuanto al diagnóstico previo a la cirugía no encontramos 

significancia estadística al comparar el conteo en los distintos tiempos 

de evaluación. 

Cabe la pena recordar que se menciono que el uso de lentes de 

contacto altera la redistribución celular, siendo esto de importancia ya 

que en nuestro estudio el diagnóstico más significativo fue el 

queratocono cuyo tratamiento Inicial es el uso de lente de contacto 

rígido para evitar en lo posible la progresión de la misma patología, 

antes de decidir la queratoplastia penetrante. 

14 1 
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