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I.- RESUMEN 

Proposito: Determinar la estabilidad endotelial postoperatoria utilizando 

facoemulsificacion como tratamiento en pacientes que desarrollaron catarata en el 

mismo ojo con queratoplastia penetrante previa . 

Metodos: Se incluyeron en este estudio pacientes que reunian 10s siguientes criterios 1). - 

Queratoplastia penetrante realizada poi lo menos 1 atio 2). - Desarrollo de catarata en 

mismo ojo con queratoplastia, 3). - Capacidad visual de 20180 o menos 4). - Densidad 

endotelial mayor a 1000 La evaluation preoperatoria incluyo Historia clinica completa. 

miscroscopia especular (Konan), Flurofotometria del segment0 anterior(fluroton Master 

Coherent), paquirnetria corneal(Sonogauge) y uitrasonido moda A y B calculando el Lente 

intraocular con la formula de SRWT 

Resultados: 10 pacientes fueron incluldos en este estudio. 6 del sex0 masculino y 4 del 

sex0 femenino. con un prornedio de edad de 52 9 afios(rang0 18 - 60). La capacidad 

visual posterior a su cirugia fue de 20140 o mejor. El promedio de tiempo de ultrasonido 

1.30+1- 0.32 min. La perdida endotelial fue de 8.5% a1 mes, al sexto mes pressnto un 

16.7% de perdida endotella1 y al afio 6 meses fue de 18.6%. la paquimetria corneal 

proinedio a1 rnes fue de 534+1-47.9 y al atio seis meses fue de 549+1-13.6. La densidad 

Celular a1 mes fue de 2214il-299.8 ai sexto mes de 1782+1- 219.6 y a1 aii0 seis rneses 

fue de 1684 a+/-173 9. 

Conciusiones. La perdlda endotelial con facoemulsificacion en pacientes con 

queratoplastia penetrante segbn nuestros resultados rnuestra una tendencia de regresion 

a los valores preoperatorios. tanto la paqulmetria y la fluorofotometria. aunque la densidad 

celular si dismlnuye, con lo que podemos concluir que la estabilldad dei endotelio corneal 

dependera be nuestra densidad celular inicla!, de las manlobras transqi~irurgicas y de la 

muere celular propla de cada bot5n corneal trasplantsdo 



II. INTRODUCCION 

La transparencia y el grosor normal de la wrnea son mantenidos por la funcion 

de barrera y la bomba activa del endotelio (1). El endoteiio corneal es una 

monocapa de celulas, en la superficie posterior de la cornea que derivan de la 

cresta neural(2). El endotelio corneal es susceptible de lesiones durante la cirugia 

del segment0 anterior del ojo. Los factores asociados con lesion endotelial es la 

facoernulsificacion y al momento de rmplantar el lente intraocular, dentro de la 

facoemulsificacion se incluye, el tiempo de ultrasonido y la tecnica (2,3,4), la 

turbulencia de la solucion a1 irrigar (5) el contacto con el lente intraocular (6), las 

burbujas de aire(7), el contacto de 10s fragrnentos y el instrumental(8). Los 

avances en instrurnentacion han moditcado las tecnicas quircrgicas en la cirugia 

de catarata. La facoemulsificacion descrita por Kelrnan ha ganado popularidad en 

comparacion a la tecnica extracapsular. Los resultados ciinicos y de laboratorio 

han llevado a cuestionarse 10s efectos de este procedimiento en el endotelio 

corneal. La microscopia especular, la cual fue desarrollada por Maurice y 

modificada por Boutne y Kaufrnan ha llevado a la examinaci6n del endotelio en 

pacientes que se sometieron a esta cirugia(6). Los factores asociados con la 

p6rdlda celular endotelial despues de la queratoplastia penetrante se incluyen: 

edad de la cornea donadora, densidad celular endotelial, tiernpo de 

preservacion(9), el trauma qu~rlirgico, la muerte celular y la migracion celular de la 

periferia de la cornea(l0). Las celulas endoteliales hurnanas no se replican in vivo 

por lo que 10s espacios dejados poi las celulas daiiadas so!? cubiertos por 1117 

agrandam~ento y ensancharniento de las celulas adyacentes La reparaclon del 

endotello conilevz a dlsminucion en I2 densidad endotelial ur: amen::, 



proporcional del tamaiio de la d u l a ,  disrupcion del patron hexagonal normal, y 

aumento en la permeabilidad de la cklula, El analisis del patron y forma celular 

junto con la densidad endotelial es un indicador sensible dei dafio endotelial, las 

tecnicas quirljrgicas rnodernas y 10s rnateriales, han minimizado el daiio endotelial, 

per0 todos 10s procedimientos quiriirgicos que se desarrollan dentro del segment0 

anterior datian una proporcion de las celulas endoteliales wmo resultado de la 

manipulaci6n corneal intraoperatoria. Durante la cirugia de catarata, el endotelio 

corneal puede ser daiiado por trauma mecSnico intraocular de instrumentos 

fragrnentos de cristalino y por contact0 con el lente intraocular, la dureza del 

niicleo es el factor de riesgo significante para la lesion endotelial (2) En nuestro 

conocimiento ningljn reporte ha sido publicado con respecto a perdida endotelial 

en pacientes con queratoplastia penetrante en 10s cuales despues de un aiio o 

mas de la cirugia desarrollan catarata en el rnismo ojo y una cirugia de 

facoemulsificacion es realizada. 



Proposito: 

Deterrninar la estabilidad endotelial post operatoria utilizando la cirugia de 

facoemulsificacion como tratarniento en pacientes que desarrollaron catarata 

en el rnismo ojo de una queratopatia penetrante previa. 



Material y Metodos: 

lncluimos en el estudio pacientes del departamento de Cornea del lnstituto de 

Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana que cumplieran 10s siguientes 

criterios: 1) Antecedente de queratoplastia penetrante de por lo menos un aiio 

de evolution sin historia de complicaciones. 2) Desarrollo de catarata en el 

rnisrno ojo de la queratoplastia penetrante. 3) Agudeza visual con correccion de 

20180 o menor 4) Conteo endoteiial mayor o igual a 1000 ceiulas. 5) Carta de 

consentirniento firmada por el paciente despues de explicar el procedimiento y 

posibles complicaciones como lo es descompensacion y rechazo del boton 

corneal. La evaluacion preoperatoria incluyo agudeza visual sin correccion, 

agudeza visual con correccion, biomicroscopia dei segmento anterior y fondo 

de ojo bajo dilatation, tonometria por indentation, microscopia especular 

endotelial (Konan), fluorofotometria del segmento anterior (Fluoroton Master 

Coherent), paquimetria corneal (Sonogauge), ecografia ocular modo A y B con 

calculo de poder del lente intraocular utilizando la formula SRK II. Se les realizo 

a todos 10s pacientes cirugia de facoernulsificacion convenc~onal con un Stortz 

Millenium utilizando tecnica de stop and chop con incision escleral de 3.5mm. 

Utillzamos hialuronato de sodio (Vitrax Allergan) como material viscoelastico e 

introducimos un lente intraocular plegable de acrilico (Acrysof Aicon) en la 

bolsa capsular. El tratamiento post operatorio se realizo con prednisolona 

toplca durante 6 semanas y ciprofioxacina topica por una semana. En la 

evaluacion post operatoria se evaluo la agudeza visual sin y con correccion. 

biomicroscopia, tonometria por ~ndentacion, microscopia especular endotelial, 

paquirnetria corneal y fluorofotomrtria del segmento anterior. 



Tabla I 
Porcentaje de P6rdida Endotelial vs Tiempo 
Periodo Porcenta.de 
I er Mes 8.5 % 
3er Mes 13.6 % 
6to h4es 16.9 % 
1 aiio 17.4 % 
1 at70 6 rn 18.6 % 



Tabla I I  

Densidad celular vs tiempo 

Periodo Cellmm 
le r  Mes 2214 +I- 299.8 
3er Mes 1857.0 +I- 210.0 

6to Mes 1782.3 +/- 219.6 I 
1 atio 1771.2 +I- 185.4 I 
1 atio 6m 1684.8 +I- 173.9 



Tabla 111 
Grosor corneal vs tiempo 
Periodo Paauimetria 

- 

l e r  Mes 534 +I- 47.9 
3er Mes 
6to Mes 
1 at70 
lafio 6m 



Resultados: 

lncluirnos en el estudio 10 pacientes, 6 pacientes del sexo rnasculino y 4 

pacientes del sexo fernenino. La edad prornedio fue de 52.9 afios (rango de 19 

a 60 afios). La agudeza visual sin correction fue de 20140 o mejor. Tiempo de 

ultrasonido prornedio fue de 0.76+/-0.32 min. El porcentaje prornedio de 

perdida endotelial al rnes se reporto de un 8.5%, al tercer rnes 13.6%, al sexto 

rnes de 16.7%, al afio 17.4% y 18.6% al afio seis rneses (Tabla I) La densidad 

ce!uiar al rnes fue de 2214 +I-299.8, al tercer rnes de 1857.0+/-210.0, al sexto 

rnes de 1782.3 +/-219.6, ai a60 de1771.2 +I-185.4 y a1 aiio seis rneses de 

1684.8+/-173.9 (Tabla 11). El grosor corneal al primer rnes se reporto de 534 +I- 

47.9. al tercer rnes de 557 +/-10.2, al sexto rnes de 545 +/-14.6, al aiio de 541 

+I-15.1 y 549 +/-13.6 al aiio seis rneses (Tabla Ill) Se deterrnino el coeiiciente 

preoperatorio de transferencia (Kc) del endotelio corneal de 5.77 +/-0.57 x lo(- 

3) el cual aumento a E 9+1-2.88 X 10 (-3) a 10s tres rneses con estabil~zacion 

despues de seis rneses. No se repofto ninguna cornplicacion durante o 

despues de la cirugia con un period0 de seguimiento cle un aiio y rnedio de 

evoiucion. 



La perdida endotelial con facoemulsificacion en pacientes con queratoplastia 

Penetrante seglin nuestros resultados rnuestra una tendenc~a de regresion a 

10s valores preoperatorios, tanto la paquimetria y fluorofotometria, aunque la 

densidad celular si disminuye, con lo que podemos concluir que la estab~iidad 

del endotelio corneal dependera de nuestra densidad celuiar inicial, de las 

maniobras transquirijrg;cas y de la rnueite celular propia de cada boton corneal 

transp!antado 
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