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MARCO TEORICO
SINTESIS DEL PROYECTO

La cirugia de extraccion extracapsular de catarata se ha mantenido como una de las
alternativas para eliminar las opacidades del cristalino especialmente en casos dificiles o en paises
en donde otras técnicas no estan disponibles; sin embargo su técnica ha permanecido sin mejoras
desde hace masde 30 afios. En el presente trabajo se estudiara la realizacién de una técnica que
prentende mejorar el cierre de la incisién esclerocorneal de la cirugia de extraccion extracapsular

de catarata.

ANTECEDENTES:

El propdsito de la extraccidn extracapsular de catarata es restaurar la visidn mediante la
eliminacion del cristalino opaco y el remplazo con un lente intraocular.
Durante la técnica de extraccion extracapsular de catarata se realiza una incision esclero corneal
de tres planos paralela a la curvatura de la cérnea de 8 a 12 mm de longitud por donde se realizara

la extraccion del ntcleo cristaliniano

esta incision es realizada en la parte superior del ojo con
cuchillete de diamante, o una hoja de acero de punta redonda. Inicialmente se realiza un surco
limbal y posteriormente se hace una puncidn hacia cdmara anterior en el centro del surco para
acceder a cdmara anterior en preparacién para la realizacion de una capsulotomia anterior para lo
que es insertado un quistitomo; se inicia el procedimiento conectando punciones o pequefias
rupturas en circulo para crear una capsulotomia en corcholata o un solo corte pequefio para luego
jalar uno de sus bordes con la punta de una pinza de utrata de manera circular para removerla
parte anterior de la capsula cristaliniana; durante la cirugia la cdmara anterior es estabilizada con

viscoelasticos, una vez hecha la capsulorexis la incision es ampliada para permitir el paso de nucleo

e 1 .7 s . .
de manera segura a través de ella ”; la extraccion manual del nicleo se realiza presionando en el



limbo inferior para mover el polo superior del nucleo hacia arriba y hacia fuera de la bosa capsular,
adicionalmente se realiza contrapresién en el globo con un instrumento en la esclera posterior a
180 grados de la incisidn lo cual forzara el nucleo hacia fuera de la cdmara anterior, posterior a la
extraccion del nucleo es necesario colocar puntos de seguridad para evitar una hipotonia
prolongada y sus complicaciones como hemorragias coroideas ademds de permitir la
profundizacion de la cdmara anterior con irrigacion; una vez colocados estos puntos y usando una
canula de aspiracién el cirujano aspira los restos corticales bajo visualizacion directa de la pupila,
una vez completada la aspiraciéon se aplica viscoeldstico en la cdmara anteior y posteriormente un
lente intraocular en la bolsa capsular o en el surco ciliar (si el lente se coloca en este sitio la
longitud total del lente debe ser de un didmetro de 12.5mm y de 6mm de la dptica) y si es
colocado en la bolsa capsular esta se prepara colocando viscoeldstico. Una vez realizados todos
estos procedimientos se completa el cierre de la incision usualmente por medio de puntos simples
o continuos de nylon 10 “0”, una tensién adecuada de estos puntos reducird el astigmatismo
postoperatorio ya que puntos apretados produciran astigmatismo en el eje de la sutura y puntos
flojos hardn astigmatismo perpendicular al eje de la sutura. La inflamacién ocular disminuye a las
2 semanas en promedio M. el retiro de puntos esta guiando por queratometria o por topografia
corneal y se realiza a partir de las 6 aproximadamente.

Los adhesivos oculares, ya sean sintéticos o bioldgicos tienen una larga historia de uso en
la oftalmologia. De estos, los adhesivos basados en el cianoacrilato han sido los mas utilizados
para miltiples propésitos desde hace mas de 40 afios. ? Desde esas mismas fechas ademas se han
utilizado adhesivos a base de productos derivados de la sangre como la fibrina en multiples
procedimientos de oftalmologia inicialmente investigados en la unién de botones corneales en
conejos®. La fibrina es absorbible y facil de usar, ademas de que puede ser almacenada a

temperatura ambiente o en el refrigerado.

Los adehsivos de fibrina son adhesivos tisulares bioldgicos que imitan las fases finales de la
cascada de la coagulacién cuando una solucién de fibrindgeno humano es activado por la
trombina (los dos componentes del adhesivo de fibrina). El adhesivo de fibrina incluye un
componente de fibrindgeno y un componente de fibrina, los dos preparados de plasma
procesado. Puede ser procesado en un centro de transfusion sanguinea o de la sangre de los
propios pacientes. Cuando es derivado de donadores voluntarios puede tener baja concentracion

de fibrindgeno®.



Los productos comercialmente disponibles son producidos de paquetes de plasma,
usualmente contienen Itas concentraciones de fibrinogeno y consecuentemente producen
codgulos firmes. A diferencia del adhesivo a base de cianoacrilato, los adhesivos a base de fibrina
forman un sello suave a lo largo de la longitud completa de la herida y por lo tanto provee mayor

confort postquirdrgico en el paciente y menos complicaciones®.

Mecanismo de accidn:

Cuando un tejido humano es lesionado, ocurre sangrado y después cesa debido a la
formacién de un codgulo de sangre. Este es el mecaniso inicial del cierre de una herida. El codgulo

es formado como el producto final de la via comun de la coagulacién sanguinea®.

Los adhesivos a base de fibrina mimetizan esta cascada de coagulacidn resultando en una

capacidad adhesiva.

Una vez que la cascada de coagulacién ha comenzado, el factor X activado hidrolisa
selectivamente la protrombina en trombina. En presencia de trombina, el fibrinogeno es
convertido en fibrina. La trombina tambien activa el factor Xlll (presente en el adhesivo a base de
fibrina), el cual estabiliza el codgulo al promover la polimerizacién y el entrecruzamiento de las
cadenas de fibrina para formar largas cadenas de fibrina en presencia de iones de calcio. Esta es la
via final comun de las dos vias de la coagulacién la extrinsena y la intrinseca in vivo, la cual es

mimetizada por los adhesivos de fibrina para inducir adhesion tisular®®.

Existe una proliferacion subsecuente de fibroblastos y formacidn de tejido de granulacién
dentro de las primeras horas de polimerizacion del codgulo. La organizaciéon del codgulo se
completa dos semanas después de su aplicacion. El céagulo de fibrina resultante se degrada

fisiolégicamente').

Modos de Preparacion:

Numerosas técicas se ha utilizado para preparar adhesivos a base de fibrina, ya sea con
plasma homdlogo o autdlogo. El suero autdlogo evita cualquier riesgo de transmision viral. Las

preaparaciones con suero homologo son preparadas de donadores los cuales son evaluados como



cualquier otro donador sanguineo, seguido de la inactivacidon de virus mediante el uso de un

solvente o detergente'.

El plasma es centrifugado para producir un precipitado que contenga fibrindgeno y un
sobrenadante conteniendo la fibrina. El precipitado es resuspendido en un pequefo volumen de
sobrenadante y usado como el componente de fibrinogeno. El sobrenadante es tratado
posteriormente para convertir el fibrinogeno residual a fibrina seguido de una filtracién para

aislar la fibrina. El suero resultante es usado como el componente de trombina®.

Como se ha mencionado la mayoria de los usos de los adhesivos a base de fibrina en
oftalmologia han sido para el cierre de heridas corneales, adelgazmientos corneales, cirugia de
estrabismo entre otras sin embargo no existen reportes sobre su uso para el cierre de incisiones
esclerocorneales de tres planos como la realizada en la extraccién extracapsular de catarata por lo
gue es necesario investigar las propiedades de este adhesivo en esta zona y la respuesta ocular

para saber si su uso pudiera ser efectivo y asi lograr una mejor atencién oftalmoldgica.

JUSTIFICACION

El uso de adhesivos a base de fibrina en oftalmologia esta en aumento; actualmente
siendo usados en la superficie cérneal, en cirugias de retina y de ptergidn en donde sus
propiedades de unidn estan ampliamente demostradas; sin embargo existen muy pocos reportes
acerca del uso de adhesivos de fibrina sobre la superficie esclerocorneal por lo que las
propiedades del uso de estos en esta superficie se evaluaran en el presente estudio en un modelo
animal realizado en ojos de conejos para asi poder ayudar a definir el papel que tiene el adhesivo
de fibrina como posible adhesivo esclerocorneal eficaz; con potenciales beneficios el cierre de la
incision esclerocorneal en la cirugia de extraccidén extracapsular de catarata el cual se realiza con
puntos simples desde hace mas de 30 afios, lo cual contribuye en el tiempo quirdrgico
significativamente y provoca un astigmatismo residual el cual no permite una excelente calidad de

visidon en el postoperatorio temprano y en algunos casos el tardio.



Por lo tanto en este estudio in vivo se propone evaluar el uso del adhesivo de fibrina como
una unién mas rapida y mejor que la unién convencional para las incisiones esclerocorneales de

tres planos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
PREGUNTAS DE INVESTIGACION.
¢El uso de adhesivo a base de fibrina (Beriplast) para la union de heridas esclerocorneales

de tres planos permitird una mejor cicatrizacién que el cierre tradicional con puntos simples?

HIPOTESIS:

La nueva técnica para la unidn de incisiones esclerocorneales de tres planos en ojos de
conejo con adhesivo a base de fibrina (Beriplast) es mas rapida menos y traumatica que la unidn

tradicional solo con puntos simples.

La nueva técnica cierre con adhesivos a base de fibrina (Beriplast) es igual de eficaz para el
cierre y la cicatrizacion de la incisién esclerocorneal en ojos de conejo que el uso de puntos

simples.

Hipdtesis especificas:

= El tiempo de aplicacién del adhesivo a base de fibrina (Beriplast) para el
cierre de la incision esclerocorneal en la cirugia de extraccion
extracapsular de catarata serd menor que el tiempo de cierre usando

solamentes puntos

= Lainflamacion con el uso del adhesivo a base de fibrina (Beriplast) para el
cierre de la incisién esclerocorneal de tres planos no serd mayor que con

el uso solamentes de puntos.



= El uso del adhesivo a base de fibrina (Beriplast) para el cierre de la incision

esclerocorneal de tres planos no presenta mayor infeccion que el uso

solamentes de puntos.

= El uso del adhesivo a base de fibrina (Beriplast) para el cierre de la incisién

esclerocorneal de tres planos es efectivo para la cicatrizacién adecuada de

la herida.

OBJETIVOS:
OBIJETIVO PRINCIPAL:

Comparar el cierre de incisidones esclerocorneales de tres planos en ojos de conejo con adhesivo

de fibrina (Beriplast) contra el cierre convencional con puntos simples.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1. Comparar el cierre de la herida esclerocorneal con adhesivo de fibrina (Beriplast) contra el

cierre solo con puntos simples.

DISENO DEL ESTUDIO:
Estudio prospectivo.
Estudio longitudinal.
Estudio experimental.

Estudio comparativo.

METODOLOGIA:



Lugar y Duracién: Bioterio de la Asociacion para Evitar la Ceguera en México, |.A.P. Apartir

de Agosto 2010 a Octubre 2010.
Poblacién: 12 conejos machos sanos raza Nueva Zelanda de 4kg.
Tipo y tamafio de muestra: 12 ojos de conejo.
Unidad de Observacion:
= El tiempo de cierre de la herida: minutos y segundos.

= Presencia o no de Seidel (Dehiscencia de la herida) a las a las 24 y 48 hrs,

primera semana, tercer semanay sexta semana del cierre de la incision.

= |Inflamacién en la herida leve, moderada, y severa a las 24 y 48 hrs,

primera semana, tercer semanay sexta semana.

= Infeccién o no en la herida a las 24 y 48 hrs, primera semana, tercer

semana y sexta semana. (Hipdpion en cdmara anterior).

= Caracteristicas histopatoldgicas de la herida al final de experimento.

(Tincidn con hematoxilina-eosina, PAS, Tricrdmico de Masson)

> Universo: 12 conejos machos sanos raza Nueva Zelanda de 4kg.
» Método de Muestreo: 12 conejos machos sanos raza Nueva Zelanda de 4kg.
> Obtencidn de la poblacidn: 12 conejos machos sanos raza Nueva Zelanda de 4kg.

> Criterios de Inclusién: ojos de conejo sin patologia ocular evidente.
Variables del Estudio:

Variables principales:

= El tiempo de aplicacion del adhesivo a de fibrina (Beriplast).
= Inflamacién ocular.

= Cicatrizacion de la incision.



Variables dependientes:
= Cicatrizacion de la incision.
= Inflamacién ocular.
= Infeccidn de la incisidn.

Variables independientes:

= Aplicacién del adhesivo de fibrina (Beriplast) para el cierre de la incisién

esclerocorneal en ojos de conejo.

Clasificacién de las variables:

= Eltiempo de aplicacién del adhesivo de fibrina (Beriplast). Ordinal.
= |nflamacién ocular. Nominal.

= Cicatrizacion de la incision. Nominal.

= Infeccidn de la incisidn. Nominal.

Unidades de medicion de las variables:
= Tiempo: Segundos, minutos, horas y dias.

= |nflamacién ocular: Leve, Moderada y Severa. Segin datos a la

exploracién.

Cicatrizacién de la incisidn. Estudio histopatolégico valorara presencia de
tejido de granulacidon caracteristicas de la coldgena e inflamacién en

epiesclera, esclera y uvea con tincidnes de PAS, tricromico de Masson,

Hematoxilina-eosina.

= Conejos que presenten datos de Infeccidn de ocular. Se realizard toma de

muestra para tincion de gram y visualizacion de frotis.

Instrumentos de medicion.
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1.

>

= Tiempo: Reloj cronémetro.

= Inflamacién. Observacion.

= Infeccién. Observacion, frotis y cultivo.
Momento de la medicidn.

= Alalas24vy48 hrs, primer semana, tercera semana y sexta semana.
Tamafio de la muestra.
2 grupos de 6 conejos cada uno.

Comparar el cierre de la incisién esclerocorneal en dos grupos: 1 cerrado con adhesivo de

fibrina (Beriplast) y 1 grupo con cierre de la herida solo con puntos simples.

Descripcion de la maniobra.

Se realizd bajo anestesia general lavado quirudrgico, colocacién de campos estériles y

blefarostato.

2.

Aplicacidn de anestesia tépica.
Peritomia superior de 10mm y cauterizacion de epiesclera.

Primer plano con incisidon corneoescleral de 8mm. paralela y a un milimetro del limbo de

80% de espesor. Realizada con bisturi hoja No. 15.

Segundo plano con incisién horizontal paralela al plano del iris sobre el surco ya formado

hasta llegar visualizar la hoja del bisturi sobre la cornea clara.
Paracentésis con aguja calibre 20G en el centro de la incisidn.
Aplicacidn de viscoeldstico para reformar cdmara anterior.

Tercer plano de la incisién realizando un corte con tijeras de cérnea sobre el surco ya

formado separando esclera.
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9. Grupo experimental con adhesivo de fibrina (Beriplast):

Se realizard aplicacion del adhesivo de fibrina (Beriplast) sobre la herida el cual fue
reconstituido minutos antes conforme el fabricante.

11. Grupo control: Se cerré la incision con puntos simples enterrados 6 en total.

12. Una vez cerrada la incision se aplico gatifloxacino tépico 1 gota cada 4 hrs por 10 dias.

13. A las 24 hrs, a las 48 hrs, a la ler semana a la 3er semana y a la 6ta semana se realizardn
exploraciénes para ver datos de inflamacidn, infeccidn, dehiscencia de herida.

14. Se enuclearon los globos oculares bajo anestesia general a la semana 6 para valoracién de
las incisidnes por el servicio de patologia ocular y asi determinar las caracteristicas
histopatoldgicas del cierre con ambas técnicas.

15. Los conejos fueron finados con sobredosis de anestésico.

» Recoleccion de datos:

Métodos estandarizados:
Tiempo de aplicacién
Medicién de inflamacion
Plan de Andlisis:
Se compararon los resultados de las mediciones en tablas de resumen.
Para evaluar los resultados se utilizé la prueba no parametrica de t U-Mann Whitney.
Se considerd un error alfa de 0.05 para significacion estadistica.

ASPECTOS ETICOS:
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El manejo de los conejos se realizara bajo las normas éticas establecidas por lineamientos
internacionales para el manejo de animales como el estatuto de ARVO para el manejo de animales

para investigacién oftalmoldgica.

RESULTADOS
Tiempo de cierre:

En la tabla 1 se muestran comparativamente los diferentes tiempos de cierre de la
incision expresados en minutos en los casos tratados con adhesivo de fibrina (columna izquierda) y

los casos tratados con puntos simples (columna derecha).

Puntos

2.50 8.55
2.35 8.00
2.20 7.45
2.10 8.00
2.20 7.50
2.15 8.10

En la grafica 1 se observa que los casos tratados con puntos simples tuvieron un mayor
tiempo de cierre en comparacion con los casos tratados con adhesivo de fibrina.

13



minutos PUNTOS ADHESIVO

Grado de inflamacidn:

En la grafica 2 observamos la menor inflamacion presentada en los casos tratados con
adhesivo de fibrina en las primeras 48 hrs en comparacién con los casos tratados con puntos de
sutura.

Grafica 2
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Severa

[ | Inflamacidn
Puntos

Moderada
[ | Inflamacian
Adnhesivo
Leve
o I . .

24 hrs 48 hrs 1 semana3 semanab semana

Infeccion y Seidel

Ninugno de los sujetos presento infeccidn o Seidel durante el estudio.

Cicatrizacion:

El estudio histopatoldogico comparativo de las incisiones esclerocorneales unidas con
adhesivo de fibrina y con puntos de sutura evalué la cicatrizacidn en base a la irregularidad de la
colagena, la proliferacion de fibroblastos, la presencia de neovasos, la inflamacién y la formacién
de sinequas irido-corneales después de seis semanas de la realizacion de las incisiones; los
resultados del estudio estan condensados en la tabla 2y 3.

Tabla 2.
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Neovasos

Proliferacion de fibroblastos

Conejo | Irregularidad en la coldgena

Adhesivo Adhesivo 0s Adhesivo
1 ++ +++ ++ +F
2 ++ it ++ +
3 T+ +++ ++ T+
(5] ++ ++ X
p: <.001 <.002 <.002
U kdann-
Whitney

En la fotomicrografia 1 del sitio de la incision tefiida con Tricromico de Masson se observa
la disposicion mas uniforme de las fibras de colageno (flecha grande) y la mayor formacion de
neovasos (flecha chica) en comparacién con los casos tratados con puntos simples que se observa
en la fotomicrografia 2.

Fotomicrografia 1 Estudio histopatolégico de casos tratados con adhesivo.

Fotomicrografia 2 Estudio histopatolégico de casos tratados con puntos simples. La flecha gris

demuestra el material de sutura.
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Conejo Sinequia irido-corneal Inflamacidn

Adhesivo Puntos Adhesivo Puntos
1 +t + Tt
2 ot +
3 - +
4 + +
5 ot +
b +t +
P: <.002 <0.01
Whitney

En las fotomicrografias 3 observamos el menor infiltrado inflamatorio caracterizado por
escasos linfocitos (flechas) en los casos tratados con adhesivo de fibrina en comparacién con los
casos tratados con puntos simples fotomicrografia 4 en donde se observa una importante reaccién
inflamatoria caracterizada por una célula gigante multinucleada (flecha superior), mayor nimero
de linfocitos y la reaccién de cuerpo extrano hacia el material de sutura (flecha inferior).

1

~




Fotomicrografia 3 Fotomicrografia 4

La fotomicrografia 5 es una foto panoramica del angulo irido-corneal en el sitio de la
incisién de un caso tratado con adhesivo tisular en donde se observa la presencia de una sinequia
irido-corneal (flechas) un hallazgo que se encontro en menor frecuencia en los casos tratados con
puntos simples y que podemos comparar en la fotomicrografia 6.

Fotomicrofragia 5 Fotomicrografia 6
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DISCUSION
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El adhesivo a base de fibrina en comparacion con los puntos simples presentd una
cicatrizacion similar de la herida esclerocorneal ademas de:

* menor tiempo de cierre
* menor inflamacion
* menor reaccidn a cuerpo extraio

Un hallazgo no esperado fue la mayor formacion de sinequias anteriores en los casos tratados
con adhesivo de fibrina, las cuales no involucraban la totalidad de la incision.

CONCLUSIONES

Este estudio inicia la investigacion del uso de adhesivo de fibrina en el cierre de heridas
escelerocorneales de tres planos mostrando que es un método eficaz, mas rapido y menos
traumatico para el cierre de estas heridas en comparacion con los puntos simples en este modelo
experimental. Sin embargo es necesario continuar estudiando este compuesto en este tipo de
incisiones en un nuevo modelo experimental para determinar su seguridad y asi poder aprovechar
sus caracteristicas superiores a los puntos simples en el cierre de incisiones esclerocorneales en
nuestros pacientes ya que la formacidon de sinequias anteriores fue un hallazgo mayormente
asociado a los casos tratados con adhesivo de fibrina en este modelo experimental.
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