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mmm;dlrwmwmabscrvm se in todos los
de cormea ( queratoplastia penetrante) en suvidodewnuogh' d:inamﬁal

Regional, ‘Ur_ Adotfo Lépez Mateos™ del ISSSTE, en periodo comprendido del mes de Julio 2001 a junio 2003; con apoyao
Bulnes” para realizar microscopia

det departamento de Comea, &n para evitar = Dr. Luis
especutar.
EM&MWMMT&MT i

a38 ¥ microscopia espeasar. Eaaamnrangodella&?aﬂcs con un

promedio de 49 aflos; Dtagndsum prequirirgico: qmm 26 padientes (68.4%), queratoplastia bulosa 8(21%),
2(5.2%), 1(2.7%), 1( 2.796); patologias asocadas al

diagnostico: diabetes Mellitus 6(15.796), hipertensién arterial ssasma 9(23.6%) y sin i 23(60.79%). A

de cirugia ocular: 10 pacientes (26.3%) pseudofaquia, 1(2.6%) viivula de Ahmed, 3(7.8%) derre de herida comeal

secundaria a trauma ocular, 24(63.38) sin antecedente QuUIrinrgico.

En comea central la densidad celular fue de 2,015 céhilas por MM2, coefidente de variacién en  tamadio celular fue 0.285

con porcentaje de cétulas hexagonales de 619%. A nivel de periferia comeal (a densidad cefular fue B93 cfiulas por MM2,

coeficiente de variacén en tamafio fue 0.324 ¥y porcentaje de cfiulas hexagonales de 52%. El conteo celular tuvo una

diferencia estadisticamente significativa {(p>0.005, p>0.003) al analizarse mediante T students simple y pareada

respectivamente.
La perdida de Ofiulas endotediales fue 18.3% a los 3 meses de 1a drugia, Las comeas transplantadas
de 2611 cel 2 ( rango 1933-3275), y un promedic de 2148 por mm2 (mngoGso-JBoo)alosBm&s

La prueba de regresidn evaluando la entre ios 3 de la
d-fem\dadadnmtesgnmaﬁva(p>ooox)maumounmvoaemmaladnm en cuantn al

diagnostico previo a la uruq:a no |

SUMMARY

1 stucdty inal, pr open, descriptive; all the were: and

surgicalty to transplant of it homs ( In service of~ Oph r", of the = Uc.
Adolfo Lépez Mateos™ of the ISSSTE, in understood period of Julio’s month 2001 to June 2003; with support of the
department of it Homs, to avoid Dr. Luis mmmmmmm
mmmwdeMMT,Tw

Resufts. to 38 pat ammwmmmmdllma7mma49
year-old average; Dtagnosucvrequirurglm 26 (68.4%), bulosa 8(21%), leucoma
2(5.2%)., bum 1(2.7%), ooular 1 (2.79%); to the 1

diabetes melittus 6(15.79%), hypertension arterial systemic 9(23.6%) and withowut pathology 23(60.79%). Records of ocular
surgery: 10 patients (26.3%) pseudofaquia, 1(2.6%) valve of Ahmed, 3(7.8%) he/she doses from secondary Comeal wound
to ocular rauma, 24(63.3 &) without surgical antecedent.

In it homs central the celiular density was of 2,015 celis for mm2, varation coefficent in cellular size was 0.285 with
percentage of heaagonal celis of 61%. At level of cneal periphery the cethular density was 893 cells for mm2, variation
coefficient in size was 0.324 and percentage of hexagonal cells of 52%. The cefiutar count had a difference statisticalty
significant (p>0.00S, p>0.003) when being analyzed by Mmeans of T simpie and paired

The lost of endothelial cos was 18.3% to the 3 months of the Srgery. You homn them
density of 2611 celutas/mwn2 (range 1933- 3275).anda:m-aged2usfcrn-nz(m&'>o-3:wo)tome3laezrmauhs

to the surgery.
“The regression test evaluating the difference among the 3 results of the misCoscopia to speculate, we find he/she also
Mesmlvw(p>omx)asmmmulmmmmwy as for the 1 diagnose previous to
the surgery we don't find difference statistic.
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INTRODUCCION

La técnica de observacion y rastreo de la morfologia del endotelio
corneal in vivo fue introducida por David Matrice en 1974; quien
demostré la incrementada resolucidon y el contraste en imagenes
obtenido por un estrecho haz de hendidura, esto reduce el volumen de
dispersion de la luz contribuyendo a la imagen final. El desarrollo
subsiguiente del microscopio especular de contacto y de no contacto es
aplicable en la clinica; asi como en los varios tipos de andlisis de
densidad celular y la forma celular.

El endotelio corneal 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 mc de altura en la
edad adulta. La superficie del endotelio en contacto con €l humor acuoso
estd desprovisto de villis, las células adyacentes comparten
interdigitaciones 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 adhesién a dicha membrana,
las células endoteliales contiene numerosas mitocondrias y un aparato

de Golgi prominente.

A través de la vida |la densidad de las células endoteliales y su
topografia declinan, variando tambi€én entre las razas, pero en promedio
el conteo para densidad declina con un rango de 0.5% por afio en
condiciones normales. Y la superficie topografica cambia en porcentaje
de hexagonalidad a un 75% por afio. En los nifios 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 morfologia
puede afectar su funcién. La monocapa con incremento en la talla
celular (polimegatismo), y un incremento en ia variacidon de la forma
celular ( pleomorfismo); son incapaces de mantener la deturgencia de la
cornea en condiciones de hipoxia, comparandose con la cornea de

morfologia normal.

De tal forma que el namero y la forma son importantes para

determinar la funcion endotelial.

Por medio de la microscopia especular endotelial se obtiene una
imagen del endotelio corneal al observarse la refraccion de la luz sobre
la superficie anterior de la cornea; la densidad de las células
endoteliales se estima por conteo de c€lulas dentro del campo
microscopico y se expresa en numero de células por mm2; el promedio
de células endoteliales y la precisidon en la técnica es similar para las
técnicas de contacto y no contacto en la microscopia especular.

E! endotelio tiene una respuesta distinta al grado de estres; desde
cambios morfomeétricos en casos leves hasta pérdida ceilular; ademas
de los cambios morfometricos en los casos graves, provocando éstos

alteraciones en el citoesqueleto endotelial.

Se consideran fuentes de estrés: alteraciones metabdlicas (hipoxia e
hiperglicemia), uso de tdxicos (drogas o medios de preservacion).

‘\
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El uso de lidocaina al 1% como anestesia suplementaria en camara

anterior no dafia al endotelio.

El estrés por inflamacion muestra en la microscopia especular
cambio severo en la morfologia celular; y al resolver el proceso
inflamatorio, dicha morfologia regresa a la normalidad.

El uso de lentes de contacto provoca una minima redistribucion
celular endotelial desde la cornea central a la periférica, con reversion
de dichos cambios al descontinuar el uso de lentes de contacto.

. [ TESs CON
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OBJETIVOS

e Evaluar la evolucién de pacientes postoperados de queratoplastia

penetrante mediante la microscopia especular.
Evaluar la microscopia especular como método de evaluacién de

la queratoplastia penetrante.

Identificar y analizar el vaior pronostico de la microscopia
especular como método de evaluacion de la queratoplastia

penetrante.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio longitudinal, prospectivo, abierto,
observacional, descriptivo; en el cual se incluyeron todos los pacientes
programados y sometidos quirdrgicamente a transplante de cornea
(queratoplastia penetrante) en el servicio de “oftalmologia”, de! Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE, en el periodo
comprendido del mes de julio de 2001 a junio de 2003; con e! apoyo del
Departamento de Cornea, de la Asociacion para evitar la Ceguera, “Dr.
Luis S@nchez Buines”, para llevar a cabo la microscopia especular.

La microscopia especular de no contacto, se realizé en todos los
pacientes sometidos a Queratoplastia Penetrante, a la semana, al mes
y a los 3 meses del postoperatorio. Y {a macrofotografia se tomo
automadticamente al aparecer la reflexién especular del endotelio en
cada evaluacion. La distancia de observacion fue de 25mm, el dngulo de
45°, Las fotografias tomadas del endotelio corneal correspondieron a
0.1mm por 0.1mm. La densidad endotelial se expreso en namero de
células / mm?2, y se analizaron los cambios celulares significativos en las

corneas transplantadas.

Se tomo en cuenta el diagndstico de ingreso del receptor, asi como
datos sociodemograficos (edad, sexo), antecedentes de enfermedades
créonico degenerativas, y antecedentes de cirugias oculares previas.

En o que respecta a los donadores, todos los tejidos corneales se
obtuvieron de pacientes fallecidos dentro del hospital, con base en el
programa nacional de donacion y transplantes, asi como la firma previa

del consentimiento informado por los familiares.
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La técnica quirurgica realizada para la toma de tejido corneal en
paciente finado fue la siguiente:

Preparacion de ojo: Asepsia, antisepsia, se irrigo globo ocular con
colirio antibidtico, se colocaron campos y blefarostato.

Incision conjuntival: Se realizé peritomia en 360° , con dos relajantes
laterales minimas dejando expuesta esclera.

Incision escleral: Incision penetrante 3 a 3.5mm por detras del limbo
esclerocorneal, se realizd siguiendo la circunferencia total de la cornea y
se secciona y corta la esclera para extraer el botdn corneal. Se repone
iris en caso de ser necesario.

Extraccién del tejido: Cuidadosamente se retird el botén corneal del
donador y se colocé en un medio de preservacion, etiquetado e
identificado previamente.

Sutura: Se procedié al cierre de parpado en algunos casos se aplicoé
lente de contacto con cianoacrilato 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.

Preservacion del tejido: Se mantuvo en medio de preservacion a 4°C
para posteriormente realizarse pruebas de laboratorio que incluyeron
determinacién de hepatitis B, C y HIV, antes de ser transplantado.

La técnica quirurgica de queatoplastia penetrante se llevo a cabo de
la siguiente forma:

Preparacion del paciente: estudios de laboratorio y gabinete
completos, valoracion preoperatoria con asignacioén de riesgo quirargico.
Anestesia general en todos los procedimientos realizados.

Preparacion del ojo: Asepsia, antisepsia, colocacion de campos
estélires y de pafo adhesivo cubriendo pestafias, colocacion de
blefarostato. Se utilizd un prepano corneal manual de 8.5 que se coloco

s | TEES CON
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sobre al cornea del receptor, respetando periferia corneal. Se realizé
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.

€l tejido corneal para transplantar, una vez analizado se deposito en
un rifdn estéril y el cirujano lo tomo para colocario sobre una base de
teflén y proceder al corte con el trepano.

Una vez obtenido el botdn corneal, se colocd sobre el ojo del paciente
receptor y se procedié a la sutura del tejido con nyion 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 tension y tomando todo el
espesor corneal. En algunos casos se realizé la sutura con surgete
continuo.

Una vez transplantado el botdén corneal, se reformo camara anterior
con solucidn salina y en caso necesario con hialuronato de sodio.

Se instilo colirio tdépico con antibidtico y esteroide, ademads de oclusion

con parche ocular.

Manejo postoperatorio:
El paciente se valord al dia siguiente a intervencién quirargica, se

retiré parche oclusor, se valord en lampara de hendidura para
corroborar claridad del botén corneal, y descartar una falla primaria,
asi como |a reaccion inflamatoria y la reformacién de la camara anterior.
Se verificaron suturas, y la herida quirargica hermética.

Se indica la aplicacién de colirios con antibiético y esteroide
inicialmente cada 2 o 3 horas y posteriormente cada 4 horas,
manejandose la dosis de acuerdo a evolucion y en dosis decreciente.
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El andlisis estadistico se realizé mediante paquete SPSS version 11
para Windows, y se aplicaron pruebas T student, T student pareada,
regresion y andlisis de varianza, ademds de estadistica descriptiva y de

frecuencias.

Los criterios de inclusion fueron: contar con expediente clinico en
este hospital, Nno se tomaron en cuenta edad, ni antecedentes de
enfermedades cronico degenerativas; que se tratara de pacientes dentro
de una lista de espera para transplantes y que fueron operados dentro

del hospital.

Los criterios de exclusién tomados en cuenta fueron: cirugia de
transplante realizada en otra unidad hospitalaria y antecedente de

cuadro de rechazo corneal.

TESIS CoR
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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 afios, con un promedio 49 afios;
de estos, 17 (44.7%) eran de sexo femenino y 21 (55.3%) del sexo
masculino. En el Diagndstico de ingreso para la cirugia encontramos:
queratocono 26 pacientes (68.4%), queratopatia bulosa 8(21%),
leucoma 2(5.2%), quemadura quimica 1(2.7%), traumatismo ocular
penetrante 1(2.7%); de las patologias asociadas al diagnostico
Encontramos Diabetes Mellitus 6(15.7%), Hipertension arterial sistémica
9(23.6%) y sin patologia 23(60.7%). De los antecedentes de cirugia
ocular encontramos: 10 pacientes (26.3% )pseudofaquia,
1(2.6%)Valvula de Ahmed, 3(7.8%) Cierre de herida corneal secundaria
a trauma ocular, 24(63.3%) sin antecedentes qQuirargico. En cuanto a
los donadores la edad tuvo un rango 58 a 74 afios, con un promedio 66
afios, las causas de muerte fueron: ICR 4 pacientes(21%), EVC 4(21%),
Neumonia 3(15.7%), insuficiencia cardiaca 3(15.7%), insuficiencia
hepatica 2(10.5%), choque hipovolémico y cardiogénico 2(10.4%), YCE
1(5.2%). Y el tiempo transcurrido entre la muerte y la toma de tejido
fue 2.5 = 1.7 horas, y la realizacién del transplante se llevo a cabo a los
2 dias posteriores a la toma del tejido. Todos los pacientes fueron
intervenidos dentro del hospital y por el mismo cirujano.

Posterior a la cirugia cada paciente se manejo con colirios de
esteroides, antibidtico y se realizo microscopia especular a la semana,
mes y 3 meses de postoperatorio. En cada paciente se analizaron los
resulitados de la microscopia especular realizada en la cornea, de

manera cuantitativa. El epitelio corneal poster-or a queratoplastva
; .".{
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penetrante mostré gran variedad de cambios iniciales; de los que
destacaron la presencia de las células denominadas Spindie-shaped
(células alargadas en forma de huso); a nivel de la cornea central se
observo que las pocas semanas del postoperatorio la elongacion
aumento para posteriormente disminuir en forma gradual hasta al mes
de postoperatorio. La aparicion de células estralargar se observé

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

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

células nucleadas destacd en todos los casos.

En lo que respecta al conteo ceilular, el drea analizada se incremento
entre la primera semana y los tres meses postoperatorios, y con base
en estudios previos sabemos que posteriormente disminuye hasta
alcanzar la normalidad de conteo celuilar, hasta los 6 meses del

postoperatorio.

En cuanto al endotelio corneal, se evatuaron diferentes aspectos
celulares: densidad (numero celular/mm?2), coeficiente de variacién del
tamanfio (polimegatismo), y porcentaje de células hexagonales como

indice de pteomorfismo.

En comea central la densidad celular estimada fue de 2,015 células
por mm2, el coeficiente de variacién en el tamaiio 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 mm?2, el coeficiente
de variacion en el tamafio fue de 0.324 y el porcentaje de células
hexagonales fue de 52%. Es conteo celular tuvo una diferencia
estadisticamente significativa (p>0.005, p>0.003) al analizarse
mediante T student simpie y pareada respectivamente.
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La pérdida de células endoteliales fue del 18.3% a los 3 meses de la
cirugija. Las corneas transplantadas presentaron una densidad de 2611
células/mm?2 (rango 1933-3275), y un promedio de 2148 por
mm2(rango 650-3300) a ios 3 meses posteriores a cirugia.
Observandose una tendencia de pérdida celular de 185 células por mm=2

al término de los 3 meses de la cirugia.

Al realizarse la prueba de regresidn evaluando la diferencia entre los
3 resultados de la microscopia especular, encontramos también
diferencia estadisticamente significativa (p>0.001) en cuanto al tiempo
de evolucidén posterior a la cirugia y, en cuanto al diagnodstico previo a la
cirugia no encontramos diferencia estadistica.

[ TESE CON
| FALLA DE ORIGEN




J DIAZ

CONCLUSIONES

Los estudios clinicos documentados, mencionan una pérdida
progresiva de la densidad celular endotelial posterior a la queratoplastia
penetrante durante el primer afio postoperatorio. En este estudio
examinamos 38 0jos con microscopia especular, encontrando
significancia estadistica en cuanto al tiempo de evolucién del
postoperatorio y la pérdida celular, entre la c6rnea centrai y la
periférica, no en la cornea central en cuanto al tiempo de evolucién y la

evaluacion.

En cuanto al diagnostico previo a la cirugia no encontramos
significancia estadistica al comparar el conteo en los distintos tiempos

de evaluacion.

Cabe la pena recordar que se menciono que el uso de lentes de
contacto altera la redistribucion celular, siendo esto de importancia ya
que en nuestro estudio el diagndéstico mas significativo fue el
queratocono cuyo tratamiento inicial es el uso de lente de contacto
rigido para evitar en lo posible la progresion de la misma patologia,
antes de decidir la queratoplastia penetrante.

—
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