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Introduccién:

La cépsula anterior del cristalino humano es la mas gruesa de las
membranas basales de todo el organismo. Es una membrana basal elastica y
transparente compuesta por colageno tipo IV que descansa sobre células
epiteliales.

El sindrome de pseudoexfoliacién fue primero descrito por Lindberg en 1917.
En 1960 un microscopio electrénico fue usado para describir dicho sindrome,
el cual mostré cambios en la superficie anterior del cristalino, la zénula y la cara

posterior del iris (5).

El sindrome de pseudoexfoliacion se caracteriza por el acimulo de material de
pseudoexfoliacion, que es una sustancia fibrinosa anormal. Este material ha
sido encontrado en la cépsula del cristalino, iris, malla trabecular, procesos
ciliares, la zénula, el vitreo anterior, la arteria y vena central de la retina, venas
del vértice, la conjuntiva y musculos extraoculares en pacientes diagnosticados
con pseudoexfoliaciéon en la lampara de hendidura.

Se han realizado diversos estudios de microscopia electronica en cépsula de
cristalino y en conjuntiva (1). Se han encontrado fibras de pseudoexfoliacion
en el tejido conectivo de la piel y en algunas porciones de 6rganos distantes
como corazon, pulmon, higado, riidn y meninges del cerebro. No se sabe con
exactitud otros componentes del material de pseudoexfoliaciéon, pero su matriz

es similar en todas las localizaciones (2).



La capsula del cristalino normal aumenta de grosor 1.2% por afio hasta los 75
afos de edad. En el sindrome de pseudoexfoliaciébn se encuentra mas delgada
y se rompe con mas facilidad. En cuanto a su estructura histopatologica se
aprecia con apariencia bilaminada, con una cépsula interna patolégica, éstos

cambios consisten en inclusiones granulares y fibrosas (5).



Resumen:

Propdsito: Determinar la naturaleza y origen del material de pseudoexfoliacion

en pacientes con catarata.

Material y Métodos: Se realizaron tomas de muestras de cédpsula anterior de
cristalino de Mayo 2007 a Enero 2008 durante los procedimientos de
facoemulsificacion y extraccion extracapsular de catarata en el hospital
“Asociacion para Evitar la Ceguera en México, APEC”. Se enviaron las
muestras para su respectivo estudio histopatolégico al servicio de Patologia
Oftalmica del mismo hospital. Algunas de las muestras también fueron
enviadas para su estudio inmunohistoquimico como ultraestructural a los
departamentos de Patologia del Instituto de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran y de Microscopia Electronica del Instituto de Fisiologia

Celular de la UNAM, respectivamente.

Resultados: Se estudiaron por Microscopia de luz, un total de 8 capsulas
anteriores de cristalino, demostrando en todas ellas depdésitos de un material
fibrilar dispuesto de manera perpendicular en relacién al eje de la cépsula
anterior. Dicho material resulté PAS positivo. Solo 4 capsulas fueron estudiadas
por Microscopia electronica de transmision y en la mitad de ellas (2 casos) se
demostré depdsitos de un material electrodenso sobre la superficie externa de
la capsula anterior. Solo una capsula fue estudiada por inmunohistoquimica

mediante colageno tipo 1V, la cual resulté negativa.



Conclusion: Por los hallazgos histopatolégicos, histoquimicos,
ultraestructurales y de inmunohistoquimica, sugerimos que los depdsitos
presentes en la capsula anterior del cristalino presentes en la
pseudoexfoliacion capsular, pueden provenir de productos de membranas

basales de sitios como la zonula y de la misma capsula anterior del cristalino.



Planteamiento del problema.

Puesto que el sindrome de pseudoexfoliacion es una enfermedad relativamente
frecuente en las personas de edad avanzada y por el tipo de patologia a la que
se encuentra asociada como el glaucoma y las complicaciones quirtrgicas que
enfrenta el cirujano de catarara nos dimos a la tarea de investigar la naturaleza

del material de pseudoexfoliacion.



Antecedentes:

Este sindrome fue descrito por primera vez por Limberg en 1917. Dentro de
la cuél se describié un material blanquecino como “polvillo” sobre la cdpsula
anterior de cristalino el cudl principalmente se encontré en personas de edad
avanzada sobre todo después de los 70 afios, a el cual no se le encontr
asociacion con ninguna enfermedad sistémica.

Posteriormente se encontré que los pacientes que padecian de éste sindrome
tenian una alta predisposicién con el desarrollo de glaucoma por la migracion
de éste material sobre la malla trabecular.

También se encontraron otras complicaciones en procedimiento de cirugia de
catarata como la debilidad zonular.

En la actualidad los cirujanos de catarata anticipan sus precauciones ante un
paciente con sindrome de pseudoexfoliacibn ya que a pesar de que las
magquinas actuales ofrecen seguridad durante el procedimiento hay que tomar
medidas de seguridad porque ésta representa un porcentaje importante

entrada de nucleo a cavidad vitrea.



Objetivo:

Determinar por estudios histopatoldgico, ultraestructural e inmunohistoquimico

la composicién y el origen del material de pseudoexfoliacion.



Hipotesis:

La naturaleza ultraestructural e inmunohistoquimica del material de
pseudoexfoliaciébn podria confirmar su similitud con la cdpsula anterior y su

origen a partir de los epitelios en segmento anterior .



Justificacion:

Por la asociacion que existe del material de pseudoexfoliacion con el
desarrollo del glaucoma y las complicaciones durante la cirugia de catarata

decidimos determinar la naturaleza y origen del material de pseudoexfoliacion.



Metodologia:

Tipo de estudio:

- Descriptivo
- Prospectivo

- Observacional

Lugar y duraciones.

En pacientes con diagndstico clinico de catarata y sindrome de
pseudoexfoliacion, se realizaron las tomas de muestra producto de las
capsulorexis realizadas durante los procedimientos quirdrgicos de
facoemulsificacidn y extraccion extracapsular de catarata de los diferentes
servicios de Segmento Anterior de la Asociacion para Evitar la Ceguera en

México APEC.

El material obtenido fue enviado para su estudio a 3 diferentes sitios. Para
estudio histopatolégico al Servicio de Patologia Oftalmica de la APEC. Dicho
material fue colocado en formol al 10%, incluido en parafina, se realizaron
cortes de 5 micras y posteriormente fueron teflidos con las técnicas de
hematoxilina y eosina y PAS. El material enviado para Microscopia electronica
de transmisién al departamento de Fisiologia Celular de la UNAM, fue colocado
en glutaraldehido al 2%, seguido de fijacion en osmio y posteriormente tefiido
con acetato de uranilo y citrato de plomo. De la capsula enviada para estudio

de inmunohistoquimica al departamento de Patologia del INCMNSZ, se



realizaron cortes de 4 micras de espesor y posteriormente se realizé la técnica
complejo avidina-biotina-peroxidasa.
Fecha de Inicio: Mayo 2007

Fecha de terminacion: Enero 2008

Poblacién.

Se tomaron muestras de capsula anterior de diversos pacientes con distintas

edades y sexos con diagnéstico clinico de pseudoexfoliacion que fueron

sometidos a cirugia de facoemulsificacion y extraccion extracapsular de

catarata.

Unidad Observacional.

Pacientes con diagndstico de pseudoexfoliaciéon realizado durante la

exploracién oftalmolégica con ldmpara de hendidura.

Universo

Todos los pacientes con diagndstico de catarata y pseudoexfoliacion de los

distintos servicios de Segmento Anterior de la APEC.



Método de muestreo

Durante la programacion para cirugia de facoemulsificacion o extracapsular
se seleccionaron algunos de los pacientes con diagnostico previo de

pseudoexfoliacién que debian ser sometidos a cirugia.

Obtencion de la poblacion

En aquellos pacientes que durante la exploracion oftalmologica completa se
diagnosticara clinicamente como pseudoexfoliacion y catarata quirirgica, en
cuyas cirugias se obtuviera un fragmento de cépsula anterior del cristalino
durante la realizacion capsulorexis.

Criterios de inclusion.

1. Pacientes con diagndstico de catarata.

2. Diagnéstico clinico de pseudoexfoliacion en la capsula anterior del
cristalino.

3. Pacientes de los cuales se pudiera obtener un fragmento de capsula

anterior de cristalino.

Criterios de exclusion.

1. Pacientes con catarata pero sin pseudoexfoliacion.
2. Aquellos pacientes de los que no se pudo obtener un fragmento de

capsula anterior.






Resultados:

Se estudiaron por Microscopia de luz, un total de 8 capsulas anteriores
de cristalino, demostrando en todas ellas depdsitos de un material fibrilar
dispuesto de manera perpendicular en relacion al eje de la capsula anterior.
Dicho material result6 PAS positivo, lo cual podemos comparar con lo
reportado en la literatura, donde se explica la teoria de que las membranas
basales del organismo refiriéndonos especificamente a la de la capsula anterior
del cristalino tienen gran afinidad para la tincion de PAS.

Solo 4 capsulas fueron estudiadas por Microscopia electronica de
transmision y en la mitad de ellas (2 casos) se demostré depdsitos de un
material electrodenso sobre la superficie externa de la capsula anterior.

Solo una capsula fue estudiada por inmunohistoquimica mediante

colageno tipo 1V, la cual resultd negativa.



Discusion:

Por medio de los resultados obtenidos en los estudios realizados podemos
comparar las diferentes teorias publicadas acerca de la procedencia del
material de pseudoexfoliacion, en las cuales se menciona que pueden provenir
de la membrana basal de la capsula anterior del cristalino, es por eso, que se
puede explicar porque solamente se encuentra en la capsula anterior, ya que
esta cuenta con una capa de células basales, mientras que la capsula posterior
carece de una membrana basal.

Otro hallazgo observado dentro de nuestros resultados que se puede comparar
con la literatura, es el de la afinidad del material de pseudoexfoliacion por la
tincion de PAS, ya que este es altamente positivo en cualquier 6rgano o tejido
que cuente con una membrana basal. Por lo que podemos pensar que éste
material se deriva de las membranas basales del organismo, como se ha
encontrado en distintas localizaciones de la economia del cuerpo humano
como corazon, pulmén, vasos sanguineos entre otros.

En microscopia de transmision se observo un material electrodenso dispuesto
de forma granular y fibrilar irregular, depositado en la superficie de la capsula
anterior.

En cuanto al estudio inmunohistoquimico para colageno tipo IV, no se encontro
afinidad por el cromégeno que tifie a esta, muy al contrario de lo publicado en
algunos articulos donde se encontr6 alta positividad a esta reaccion
inmunohistoquimica, la cual forma parte de los componentes de la membrana

basal normal.



Por lo anteriormente comentado, es importante enfatizar la composicion del
material de pseudoexfoliacion, que esta integrado por: complejo de
glicoproteinas y proteoglucanos, que incorporan diversas variedades del
material de la matriz extracelular, que incluyen proteinas fibrilares, moléculas
de adhesion y el principal componente no colagenoso de la membrana basal
gue incluye a la laminina y al heparansulfato entre otros.

Es importante mencionar otra teoria en la que se cree que éste material tiene
su procedencia en las fibras zonulares, de las cuédles se desprende este
material fibrilar que emigra hacia la cdpsula anterior por medio del flujo del

humor acuoso.



Conclusiones:

Por la afinidad tintorial PAS (+), los depositos electrodensos de un material
fibrilar con cierta periodicidad; asi como la reaccion inmunohistoquimica
positiva para colageno tipo IV, sugerimos que dichos depdsitos pueden ser el
producto de la degradacién de glucoproteinas presentes en estructuras de la
camara anterior (capsula anterior del cristalino, epitelio pigmentado del iris,

endotelio y zoénula) del tipo de la membrana basal.



Fig 1. Capsula de cristalino normal con
tinciéon H-E.

Fig 2. Capsula anterior de cristalino normal
con tincion PAS

Fig 3. Capsula anterior de cristalino con
pseudoexfoliacion y tincién H-E.

Fig 4. Fotomicrografia de capsula anterior
con pseudoexfoliacion con tincion de PAS.

Fig 5. Electrofotomicrografia de céapsula
anterior

Fig 6. Fotomicrografia de capsula anterior
con pseudoexfoliacion con inmunoreaccion
positiva para colageno tipo IV.
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