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|- RESUMEN

Propésito: Determinar  la estabilidad endotelial postoperatoria  utilizando
facoemulsificacion como tratamiento en pacientes que desarollaron catarata en &
mismo cjo con queratoplastia penetrante previa .

Métodos: Se incluyeron en éste estudio pacientes que reunian tos siguientes criterios 1). -
Queratoplastia penetrante realizada por lo menos 1 afio 2). - Desarrollo de catarata en
mismo ojo cen queratoplastia, 3). - Capacidad visual de 20/80 o menos 4). - Densidad
endotelial mayor a 1000 La evaluacion preoperatoria ingluyo Historia clinica completa,
misgroscopia especular (Konan), Flurofotometria del segmento anterior{fiuroton Master
Coherent), paquimetria corneal{Sonogauge) y ultrasonido moda A y B calcuiando el Lente
intraocular con la formula de SRK/T

Resuitados: 10 pacientes fueron incluidos en éste estudio, 6 del sexo masculino y 4 del
sexo femenino, con un promedio de edad de 52 9 afios(rango 18 - 60). La capacidad
visual posterior a su cirugia fue de 20/40 o mejor. Ei promedio de tiempo de ultrasonido
1.30+/- 0.32 min. La pérdida endotelial fue de 8.5% &l mes, al sexto mes presento un
16.7% de pérdida endotelial y al afic 6 meses fue de 18.6%, la paquimetria corneal
promedio ai mes fue de 534+/-47.9 y al afic ssis meses fue de 549+/-13.6. La densidad
celular al mes fue de 2214+/-299.8 2l sexto mes de 1782+/- 219.6 y al afio sais meses
fue de 1684 8+/-173 9.

Cenclusiones. La pérdida endotelial con facoemulsificacion en pacientes con
queratoplastia penetrante seqln nuestros resultados muestra una tendencia de regresion
a log valores preoperatorios, tanto la paguimetria y 1a flucrofotometria, aungue la densidad
celular si disminuye, con lo que podemas concluir que la estabilidad del endotelio corneal
dependerad de nuestra densidad celular inicial, de 1as maniobras transquirtirgicas y de la

muente celular propia de cada botén corneal trasplantade



. INTRODUCCION

La transparencia y el grosor normal de la cdrnea son mantenidos por ia funcidn
de barrera vy lz bomba activa del endotelic (1). El endotelio cormneal s una
monocapa de células, en la superficie posterior de la cdrnea gque derivan de la
cresta newral(2). E! endotelio comeal es susceptible de lesiones durante la cirugia
del segmento anterior def ojo. Los factores asociados con lesidn endotelial es la
facoemulsificacion y al momento de implantar el lente intraocuiar, dentro de la
facoemulsificacidn se incluye, el tiempo de ultrasonido y la técnica (2,3,4), la
turbulencia de la solucion al irrigar (5) el contacto con el lente intraccular (6), 1as
burbujas de =zire(7), e contacto de los fragmentos y el instrumental(8). Los
avances en instrumentacion han modificado las técnicas quirirgicas en la cirugia
de catarata. La facoemulsificacidn descrita por Kelman ha ganado popularidad en
comparacion a la técnica extracapsular. Los resultados clinicos vy de laboratorio
han llevado a cuestionarse los efectos de éste procedimiento en el endotelio
corneal. La microscopia especutar, la cual fue desarrollada por Maurice y
medificada por Boutne y Kaufman ha llevado a la examinacién de! endotelio en
pacientes que se sometieron a esta cirugia(8), Los factores asociados con la
pérdida celular endotelial después de ia queratoplastia penetrante se incluyen:
edad de la cdérmea donadora, densidad celular endotelial, liempo de
preservacion{9), el trauma quirlirgico, la muerte celular y la migracion celular de ia
periferia de la cornea(10). Las células endotelales humanas no se replican in vivo
por lo que tos espacios dejados por las células dafadas son cubertos por un
agrandamienio y ensanchamiento de las células adyacentes La reparacion del

endotelio conlleva 2 disminucion en {2 densidad endotelizl ur aumenio




proporcional del tamafio de la célula, disrupcidn del patrén hexagonat normal, y
aumento en la permeabilidad de la célula, El andlisis del patrdn y forma celular
junto con la densidad endotelial es un indicador sensible det dafio endotelial, las
técnicas quirdrgicas modernas y los materiales, han minimizado el dafo endotelial,
pero todos los procedimientos quirdrgicos que se desarrollan dentro def segmento
anterior dafian una proporcion de las células endoteliales como resultado de la
manipulacion corneal intraoperatoria. Durante la cirugia de catarata, et endotelio
corneal puede ser dafiado por trauma mecdnico intraccular de instrumenios
fragmentos de cristaling y por contacto con el lente iniraccular, la dureza del
nicleo es el factor de riesgo significante para la iesidén endotelial (2) En nuestro
canocimiento ningan reporte ha sido publicado con respecto a perdida endotelial
en pacientes con gqueratoplastia penetrante en los cuaies después de un afio o
mas de la cirugia desarrollan cataraia en & mismo ojo y una cirugia de

facoemulsificacion es realizada.




Propasito:

Determinar ta estabilidad endotelial post operatoria utilizando |a cirugia de
facoemulsificacion como tratamiento en pacientes que desarroliaron catarata

en €l mismo ojo de una queratopatia penetrante previa.




Material v Metodos:

Incluimos en el estudio pacientes del departamento de Cornea del Instifuto de
Oftaimologia Fundacion Conde de Valenciana que cumplieran los siguientes
criterios: 1) Antecedente de gueratoplastia penetrante de por jo menos un afio
de evolucion sin historia de complicaciones. 2) Desarrollo de catarata en el
mismo ojo de la queratoplastia penetrante. 3) Agudeza visual con comeccion de
20/80 o menor 4} Conteo endotelial mayer o igusal 2 1000 células. 5) Carta de
consentimiente firmada por el paciente después de explicar el procedimianto y
posibles complicaciones como lo es descompensacién y rechazo del botdn
corneal. La evaluacidn precperatoria incluyo agudeza visual sin correccion,
agudeza visual con correccion, biomicroscaopia del segmento anterior vy fondo
de ojc bajo dilatacidn, tonometria por indentacidon, microscopia especular
endctelial (Konan), fluorofotometria del segmento anterior (Fluoroton Master
Caoherent), paquimetria corneal (Sonogauge), ecografia ocular modo A y B con
calculo de poder del lente intraocular utilizande ta formula SRK I Se les realizd
a todos los pacientes cirugia de facoemulsificacidn convencional con un Storiz
Millenium utilizando técnica de stop and chop con incision escleral de 3.5mm.
Utilizamos hialuronato de sodio (Vitrax Allergan) como material viscoelastico e
introducimos un lente intraocutar plegable de acrilico (Acrysof Alcon) en la
bolsa capsular. El tratamiento pest operatorio se realize con prednisolona
tdpica duranie 6 semanas y ciprofloxacina tdpica por una semana. En la
evaluacion post operatoria se evalud la agudeza visual sin y con correccion,
biomicroscopia, tonoretiria por indentacidn, microscopia especular endotelial,

paguimetria corneal y fluorofctometria del segmento antenor.



e Tabla |

Porcentaje de Pérdida Endotelial vs Tiempo

Periodo Porcentaje
1er Mes 85 %
3er Mes 13.6 %
6to Mes 16.7 %
1 afio 17.4 %
1afio 6 m 18.6 %




Tabla Il

Densidad celular vs tiempo

Periodo Cel/mm

ler Mes 2214 +/-299.8
3er Mes 1857.0 +/- 210.0
6to Mes 1782.3 +/- 219.6
1 afio 1771.2 +/- 185.4

1ano 6m 1684.8 +/- 173.9




Tabla lll

Grosor corneal vs tiempo

Periodo Paguimetria
1er Mes 534 +/-47.9
3er Mes 557 +/- 10.2
6to Mes 545 +/- 14 .6
1 afio 541 +/- 151
1afioc 6m 549 +/- 13.6




Resultados:

incluimos en el estudio 10 pacientes, & pacientes del sexo masculino y 4
pacientes del sexo femenino. La edad promedio fue de 52.9 afios (rango de 19
a 60 afios). La agudeza visual sin correccidn fue de 20/40 o mejor. Tiempo de
ultrasonido promedio fue de 0.76+/-0.32 min. El porcentaje promedio de
pérdida endotelial al mes se reportd de un 8.5%, al tercer mes 13.6%, al sexto
mes de 16.7%, al afio 17.4% y 18.6% al afio seis meses (Tabla |} La densidad
celular al mes fue de 2214 +/-299.8, al tercer mes de 1857.0+/-210.0, al sexic
mes de 1782.3 +/-219.8, al afio del1771.2 +/-185.4 y 2l afic seis meses de
1684.8+/-173.9 (Tabla l1). Ei groscr corneai al primer mies se reporto de 534 +/-
47.9, al tercer mes de 557 +/-10.2, al sexto mes de 545 +/-14.6, al afio de 541
+/-15.1 y 549 +/-13.6 al afio seis meases (Tabla lll) Se determino el coeficiente
preoperaterio de transferencia (Kc) del endotelic cerneal de 5.77 +/-0.57 x 10(-
3} el cual aumento a € 2+/-2.88 X 10 {-3) a los tres meses con estabilizacion
después de seis meses. No se reporte ninguna complicacion durante o
después de la cirugia con un pericde de seguimiento de un afic y medio de

evolucion,



Conciusién:

La pérdida endotelial con facoernulsificacidn en pacienies con queratoplastia
penetrante segln nuestros resultados muestra una tendencia de regresién a
los valores precperatorios, tante la paguimetria y fluorofotometria, aungue la
densidad celular si dismiruye, con lo que podemos concluir que la estabilidad
del endotelio corneal dependerd de nuesira densidad celuiar inicial, de las

maniobras transguirirgicas y de la muerte celutar propia de cada botén corneal

transplantado



Referencias

1.

2.

8.

9.

Mishima 8. Ciinical investigations on the corneal endothelium. Am J
Ophthalmol 1982;93.1-29

Diaz-Valle D. Endothelial damage with cataract surgery techniques. J Cataract
Refract Surg 1898 Jul,24(7):951-5

Kohlhass M. Endothelial cell loss secondary to two different
phacoemulsification techniques. Ophthalmic Surg Lasers 1988 Nov;28(11):890-
885

Firazzoli G. Effects of phacoemulsification on the corneal endothelium using
phacofracture and phaco chop technique. J Cataract Refract Surg 1996
Sep;22(7):987-9

Binder PS. Corneal endothelial darmage associated with phacoemulsification.
Am J Ophthalmol 1976:82:48-54

Sugar J. Endethelial trauma and cell loss from intraocular lens insertion. Arch
Ophthalmol 1978;96:448-450

Kim EK. Corneal endothelial damage by air bubbles during phacoemulsification.
Arch Ophthalmal 1967 Jan,115(1):81-8

Hayashi K. Risk factors for comeal endothelial injury during
phacoemuisitication. J Cataract Refract Surg 1998 Oct;22:8 1079-84

Musch DC. Predictive factors for endothelial cell loss afier penetrating
keratoplasty. Arch Qphthalmol 1893 Jan,11:1,80-83

10.Culbertscn WW. Endothelial cell loss in  penetrating keratoplasty.

Ophthalmology 1982 Jun, 89:6,600-4




	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusión
	Referencias

