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RESUMEN

“Alteraciones estructurales de la cOrnea con edema, evidenciadas por OCT de Segmento Anterior”
Autor: Dr. Daniel Espino Brambila. Residente de Oftalmologia UMAE HE CMN SXXI
Tutor: Dra. Silvia Flores Gngora, Médico Adscrito al servicio de Cé6rnea de UMAE HE CMN SXXI
Lugar de Realizacion: Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional “Siglo XXI”,
Divisién de Oftalmologia
Introduccién: El edema corneal puede estar causado por cirugia ocular, traumatismos, infecciones, aumento de la presion
intraocular, uso prolongado de los lentes de contacto y por enfermedades crdnicas oculares. La tomografia de coherencia
optica es una tecnologia relativamente nueva de imagen la cual hace una biopsia éptica de las regiones que examina. Por lo
tanto es una prueba diagndstica que permite identificar detalles morfolégicos que de otra manera tendrian que ser vistos por
microscopia para hacer su analisis histopatolégico.
Objetivo General y Especificos: Determinar las alteraciones estructurales de la cornea en pacientes que acuden a Admision
Continua de Oftalmologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI entre el lero de Marzo de 2017 y 30 de Junio de 2017.
Reconocer y Documentar las alteraciones estructurales en defectos endoteliales primarios. Reconocer y Documentar las
alteraciones estructurales en defectos endoteliales secundarios. Reconocer y Documentar las alteraciones estructurales en el
aumento de la presion intraocular. Reconocer y Documentar las alteraciones estructurales en defectos epiteliales. Identificar el
grupo etario mas afectado. Identificar el factor etiolégico predominante. Identificar los procedimientos quirdrgicos
relacionados.
Tipo de estudio: transversal, descriptivo y prolectivo.
Desarrollo: Muestra del estudio son pacientes que acudieron del 1ero de Marzo de 2017 al 30 de Junio de 2017. Como criterio
de inclusion fue todo paciente derechohabiente del IMSS sin importar género mayor de 16afios con edema corneal que
acudieron a Admision Continua y el autor estuvo de guardia o como encargado de dicho servicio. Se excluyeron a los pacientes
inestables hemodinamicamente asi como a los tuvieron alguna condicién que les impidiera colocarse, cooperar y mantenerse
asinéticos durante la realizacion de la OCT y que no aceptaron la realizacién de dicho estudio. Se eliminaron del estudio a todo
paciente que rehus6 participar posterior a realizacién del estudio. Se utiliz6 el formato de Admisién Continua de Oftalmologia
para recabar antecedentes y padecimiento actual. Mediante la obtenciéon de imagenes con el aparato OCT Cirrus HD de la
compania Carl Zeiss con software de dominio espectral se realizaron las tomas del segmento anterior la cuales constituyeron a
protocolo 5 lineas HD y cubo. Posteriormente fueron analizadas las imagenes a color en programa Adobe Photshop CC 2017
para el andlisis solo del area corneal para su separacién en formato Rojo-verde-azul (RGB) y separacién de los mismos por
histograma de color. Los datos se extrapolarén a una hoja de recoleccién de datos por paciente. Se utilizé directamente una
tabla en el programa SPSS 24 de la compaiiia IBM para la realizacion de la base de datos y su andlisis estadistico.
Resultados: Participaron 15 pacientes. La distribucién de acuerdo a las enfermedades oculares, fue la siguiente; la erosion
tuvo un 33.3% (5 casos) , Ulceras corneales infecciosas 20% (3 casos), Trauma ocular abierto 13.3% (2 casos), Cirugia de
segmento anterior 13.3% (2 casos), Hipertension ocular 13.3% (2 casos), Trauma ocular cerrado 6.7% (1 caso) y el otro tipo
de enfermedades oculares del segmento anterior o cérnea consideradas, como: Distrofia endotelial, isquemia o hidrops
corneal, no se presentaron casos. La paquimetria central corneal tuvo los siguientes hallazgos: media: 694um, mediana:
724um, desviacion estandar: 243pm, rango: 988um, minima: 52 y maxima: 1040pum. De acuerdo a la capa anatémica de la
cornea donde se origin6 el edema corneal encontramos lo siguiente, para la capa epitelial fue de un 73.3% (11 casos) y para la
capa endotelial 26.7% (4 casos). En relacién a los procedimientos quirdrgicos previos la distribucién fue la siguiente; ninguno
11 casos / 66.7%, cierre corneal 2 casos / 13.3%, facoemulsificacién 1 caso / 6.7%, implante de valvula de Ahmed 1 caso /
6.7% y facoemulsificacién mas vitrectomia 1 caso / 6.7%. En cuanto a las caracteristicas morfolégicas de los defectos
epiteliales tenemos para el didmetro del defecto corneal: media 4.3mm, mediana: 4.00mm, desviacién estandar: 3.5mm, rango:
11mm, minima: Omm y maxima: 11mm. Referente al espesor del defecto epitelial; media de 181pum, mediana: 40um,
desviacion estandar: 293pm, rango: 904um, minimo: Opm y maxima: 904um. Posteriormente se describieron caracteristicas
de corneas sanas de los mismos pacientes y una por una de las patologias mediante espectro de color RGB.
Conclusiones: Una cornea normal por OCT segiin nuestro estudio en poblacién mexicana debe de tener estas caracteristicas:
Paquimetria: 508um, Grosor del epitelio: Mediana 20um, Grosor del estroma: Mediana 476um, Reflectividad Baja (colores
azul a negro): Mediana 178pixels, Reflectividad Media (color verde): Mediana 199pixels, Reflectividad Alta (colores rojo a
blanco): Mediana 182pixels. La cornea con patologia erosiva presentan aumento variable de la paquimetria, reflectividad baja
disminuida, reflectividad media disminuida y reflectividad alta disminuida. Pero la disposiciéon de la reflectividad alta se
encuentra localizada en epitelio y estroma anterior. El resto de las patologias presentan aumento generalizado de la
paquimetria, llegando incluso a duplicar su grosor. Debido al escaso nimero de pacientes y a la generalizacion de las
patologias se deberan hacer estudios posteriores de tipo Cohorte para tener mejores datos al respecto.

Este estudio deberd marcar la pauta tanto para futuros investigadores mexicanos como para las diversas compaiiias
productoras de OCT para realizar estudios de normalidad de la Cérnea en poblacién mexicana, llevar a cabo actualizacién del
software para andlisis por colores y su disposicién anatédmica, control y seguimiento en pacientes para llevar un registro en
cuanto a alteracion estructural ya sea para reactivacion de enfermedades o progresion de las mismas y ser asi un criterio para
realizar o no un tratamiento médico o quirdrgico y llevar a cabo prevencion.
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INTRODUCCION

La cornea pertenece a la capa mas externa del globo ocular al igual que la esclera (1,2). Por su
curvatura e indice de refraccion corresponde a la lente mas poderosa del sistema Optico ocular con
43D de poder (1, 2).

Esta formada por 5 capas. La primera es el epitelio estratificado no queratinizado con células
planas en su superficie y columnares en sus capas profundas. Siendo util el epitelio para proteger el
estroma del medio externo para ello necesita uniones intercelulares de tipo hemidesmosémas y
zbénulas que lo hacen funcionar como una membrana semipermeable. Las células superficiales son
planas tienen microvellosidades y microplicas, se interdigitan en toda su superficie, presentan
desmosomas y zonula ocludens asi como son de 2 a 4 capas celulares (1, 2). Las microvellosidades
le permiten a la pelicula lagrimal adherirse al epitelio. Las células intermedias son también llamadas
“alares” por sus procesos alargados a los lados, estas presentan 2 a 3 capas de células, se
interdigitan en toda su superficie y cuentan con uniones tipo GAP y desmosomas (1). La ultima capa
de células epiteliales son las Basales y son de tipo columnar en monocapa, solo presentan
interdigitaciones en su apice y cuentan con uniones tipo desmosomicas, GAP y hemidesmosomicas
(1). Dentro de este mismo epitelio se encuentran terminaciones nerviosas que vienen desde el
trigémino lo cual le confiere una rica sensibilidad y cuando se lesiona produce un gran dolor (1, 2). El
epitelio corneal es formado por las células madre las cuales se encuentran en el limbo. No sélo hay
células epiteliales en esta capa si no también hay histiocitos, macréfagos, linfocitos, células de
Langerhans y melanocitos (1, 3).

Por debajo de la lamina basal del epitelio corneal se encuentra la capa de Bowman la cual es una
region modificada del estroma, cuya particularidad es que no se regenera con las lesiones y aqui se

producen las cicatrices corneales (2).



La siguiente capa es el estroma y representa el 90% del espesor. En ella se encuentran
gueratinocitos productores de colageno en especial I, lll, V, VI y VII. Este colageno esta dispuesto de
una manera ordenada lo cual le confiere su transparencia a la cornea (3).

En la union del estroma con la capa siguiente se ha descrito en la literatura una nueva capa “Dua”
la cual consta de una condensacion de colageno tipo 1 en el estroma corneal antes de la capa de
Descemet (4).

A continuacion se encuentra la membrana de Descemet que corresponde a la lamina basal del
endotelio corneal. Estd compuesta por dos capas las cuales se engrosan con el pasar de los afios.
Esta hecha de colageno tipo IV (3).

Por dltimo se encuentra el endotelio el cual estd formado por un numero predeterminado de
células las cuales no se reproducen. Cuando existe una lesion estas se hipertrofian y cambian su
forma para ocupar el lugar de las células faltantes llamandose estos fendmenos Pleomorfismo y
Polimegatismo (1). La principal funcion del endotelio es deshidratar el estroma corneal mediante
transporte activo por la bomba de Sodio (4) con lo cual se mantiene la transparencia.

Las células endoteliales contienen sistemas de transportadores idnicos que contrarrestan el flujo
de agua hacia el estroma. Existe un gradiente osmético de Sodio entre el acuoso (143mEq/L) y el
estroma (134mEqg/L) lo que acusa un influjo de este al estroma y un flujo hacia el acuoso de Potasio.
Las bombas de de Na+ y K+ dependientes de ATP se encuentran en la membrana basolateral de las
células endoteliales. Asi mismo CO2 entra en el citoplasma endotelial y junto con H20 generan
HCO3- el cual es difundido al acuoso. Ambos procesos generan un flujo de agua desde el estroma
hasta el acuoso. Debido a que este movimiento i6nico esta dado por energia (ATP) al enfriar la
cornea no hay transporte y esta aumenta de grosor y se opaca (edema). Al calentar la cornea hasta
la temperatura corporal se restaura su grosor y transparencia a este fenémeno se le conoce como

“‘Retroceso de Temperatura” (1).



La transparencia corneal se deba a que es un tejido avascular, a su extraordinario ordenamiento
de las fibras de colageno y la subhidratacion del estroma (5).

Aproximadamente se cuentan con 4,500 células endoteliales por milimetro cuadrado al nacimiento
y a los 80 afios hay 1,200 por lo que conforme pasan los afios se pierden estas células. Si el nUmero
de células endoteliales desciende a 500 por mm cuadrado se producira edema corneal (5).

Corresponde a una monocapa de células con un grosor aproximado de 5micras, se interdigitan
entre ellas mediante uniones complejas incluyendo: zonula ocludens, macula ocludens y macula
adherens asi como uniones GAP. (1)

En general se puede englobar a la respuesta corneal en seis categorias:

e Defectos: ausencia parcial o completa de tejido. (1)

e Fibrosis y vascularizacion: a parece de forma normal en otros tejidos pero en la cérnea lleva a
cicatrizacion estromal con opacificacion. (1)

e Edemay quistes: existe un aumento de agua entre y dentro de las células con disrupcién de la
arquitectura normal llevando a la opacifiacion. EI edema puede ser difuso (estromal) o focal
(bullas). Los micoquistes son colecciones de edema focal. (1)

e Inflamacion y respuesta inmune: instauracién de un insulto exégeno o enddégeno de forma
aguda o cronica que lleva a una reaccion celular y humoral del huésped con/o respuesta
inmune y por ultimo que lleva a la resolucion del proceso. (1)

e Depositos: acumulaciones de sustancias exdgenas o endogenas en el espesor corneal. (1)

e Proliferacion: respuesta proliferativa celular que se puede dividir en células normales o
neoplasicas del lugar, migracion ectépica de células normales o invasion de células normales
de la vecinidad. (1)

Algunas de las causas mas frecuentes de edema corneal es la quirlrgica, traumatica, congénita,

aumento de la presion intraocular, etc. (5).
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El edema corneal puede estar causado por cirugia ocular, traumatismos, infecciones, aumento de
la presion intraocular, uso prolongado de los lentes de contacto y por enfermedades crénicas
oculares (6).

Desde el punto de vista etiopatogénico se puede clasificar como:

o Defecto endotelial primario: distrofia de Fuchs, distrofia endotelial hereditaria congénita,
distrofia polimorfa posterior. En este caso el edema aparece desde el principio en el estroma
para progresar y ser irreversible.

e Defecto endotelial secundario (trauma, inflamacion, cirugia e hipoxia). Aqui también aparece
desde el estroma, puede estar localizado o ser difuso, puede ser agudo o cronico y puede
llegar a ser reversible cuando la causa desaparece antes de haber causado dafio. En estos
casos si el edema es cronico puede afectar a la cornea formando una Queratopatia Bullosa.

e Endotelio normal con edema por aumento de presion: este edema aparece de forma aguda
formado microquistes.

e Alteracion epitelial (erosion o trauma): aqui el edema aparece de forma aguda en la parte
anterior del estroma y muy cerca de la lesion del epitelio que lo produjo (6).

El hidrops pertenece al edema corneal y es una patologia aguda que se produce cuando la
membrana de Descemet se rompe y se dafian las células endoteliales. En este proceso la cérnea
comienza a edematizarse debido a la entrada de humor acuoso hacia el estroma, con lo que se
produce la pérdida de transparencia, y en consecuencia, pérdida de vision, sensacion de neblina y
fotofobia (6). En gran parte de los casos, se trata de un proceso auto limitado que tiende a la
resolucion en unas cuantas semanas, dejando como secuelas areas de cicatrizacion o leucomas (6).
Las células endoteliales sanas vecinas a la zona alterada cambian su forma (polimorfismo) y su
tamano (polimegatismo) para tratar de ocupar el espacio en el que antes se encontraban las células

dafadas y, de esta forma, cubrir el defecto y permitir la regeneracion de la membrana de Descemet
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(6). Al desaparecer la solucion de continuidad se restableceria el equilibrio acuoso de la cérnea, con
la progresiva desaparicion del edema (6).

La tomografia de coherencia Optica o por sus siglas en inglés OCT es una tecnologia relativamente
nueva de imagen la cual podria decirse que hace una biopsia Optica de las regiones que examina
(7). Por lo tanto es una prueba diagndstica que permite identificar detalles morfolégicos que de otra
manera tendrian que ser vistos por microscopia para hacer su andlisis histopatolégico (7).

Es una tecnologia rapida, sin contacto, no invasiva que ha hecho un gran avance en la deteccion
de enfermedades retinianas y en estos momentos no solo de la retina si no también del segmento
anterior pudiendo aplicarse para examinar las capas de la cornea, iris e incluso del cristalino.
También la OCT por su particularidad de “biopsia éptica” ya esta siendo utilizada en el analisis insitu
de lesiones cardiacas, estomacales y urogenitales (7).

Al tratarse el edema corneal de una patologia del segmento anterior es poca la bibliografia que
hay al respecto y la que hay es muy innovadora.

Wylegala en el 2008 realiz6 un estudio de casos en los que utilizé la OCT para su diagndstico
siendo muy util ya que en 3 de los 7 casos que estudio el edema corneal era tal que no permitia la
exploracion de la camara anterior estos casos fueron el primero por un desprendimiento de la
membrana de Descemet, el siguiente por un hifema y el tercero por quemadura corneal por vapor de
agua. Para él fue muy util para el diagndéstico y también para el seguimiento de la recuperacion de
estos pacientes, documentando al momento del diagndstico y sus avances hasta su resolucion (8).

Para Gujaar en el 2012 fue también beneficiosa la utilizacion del OCT en un paciente diabético el
cual tuvo hidrops tras dos cirugias de catarata. Mediante la tomografia de coherencia 6ptica se pudo
definir la causa; desprendimiento de Descement en ambos 0jos y se llevo su seguimiento hasta su
resolucién mediante Descemetopexia instaurando terapéutica con gas (9).

Lara en 2006 documento las ventajas entre la OCT y la biomicroscopia ultrasénica (BMU)

teniendo como ventajas la rapidez, no contacto y la no invasividad del estudio. Siendo un 50% mas
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rapida, no depender del operador para que el estudio sea fidedigno, imagenes de mayor calidad y
ser mas comodo para el paciente. La Unica ventaja que tiene el BMU contra la OCT es la
dimensionalidad la cual es superior en el BMU. A su vez la OCT debido a las longitudes de onda del
infrarrojo no puede acceder de forma facil a ciertas estructuras del angulo o del cristalino (10).

Poyales en 2009 documenta el hidrops secundario a queratocono mediante la OCT teniendo este
excelente resultado diagndstico para el desprendimiento de Descemet (7).

Datar en 2014 también utiliza la OCT para el diagnostico de desprendimiento de Descemet en un
paciente pos operado de facoemulsificacion. Teniendo un seguimiento de 10 dias con mudltiples
imagenes por OCT viendo el avance de la Descemetopexia hasta la resolucién del desprendimiento
(11).

En 2011 Sonia Kothari realiza OCT en un paciente el cual tras facoemulsificacién cae en hydrops
con lo cual inician estudio con biomicroscopia sin identificacion de la lesion causal, iniciando
tratamiento conservador con gotas de Cloruro de Sodio sin ser efectivas. Realizan OCT de segmento
anterior encontrando desprendimiento de la membrana de Descemet el cual se encontraba
enrollada. La OCT sirvidé no solo para diagnosticar sino para guiar a una mejor terapéutica; pudiendo
planear una cirugia utilizando gas C3F8 y utilizando una canula de 30gauge para desenrollar la
membrana. Obtuvieron buenos resultados al resolver el hydrops y evitar secuelas permanentes en la

cornea (12).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA & JUSTIFICACION
El edema corneal puede ser causado por un defecto endotelial primario o secundario, un aumento de
la presion intraocular y por un defecto epitelial. Siendo en gran parte de los casos tal el aumento del
espesor corneal y su opacificacién que es imposible detectar la causa con una Biomicroscopia.

Ya se tiene como antecedente en la literatura médica la utilizacion medios tecnolégicos para llevar

a cabo un diagnaéstico certero del edema corneal como lo son la BMU y la OCT.
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Es por lo anterior que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales seran las
alteraciones estructurales de la cornea con edema, demostradas por OCT de segmento anterior en
pacientes que acudieron a Admisién Continua de Oftalmologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI1?

Objetivos
Objetivo general: Determinar las alteraciones estructurales de la cornea con edema en pacientes
gue acuden a Admision Continua de Oftalmologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI entre el 1ero
de Marzo de 2017 y 30 de Junio de 2017.
Objetivos especificos:

e Reconocer y Documentar las alteraciones estructurales en defectos endoteliales primarios.

e Reconocer y Documentar las alteraciones estructurales en defectos endoteliales secundarios.

e Reconocer y Documentar las alteraciones estructurales en la hipertensién ocular.

e Reconocer y Documentar las alteraciones estructurales en defectos epiteliales.

e I|dentificar el grupo etario mas afectado.

e Identificar el factor etiol6gico predominante.

e Identificar los procedimientos quirtrgicos relacionados.

e Reconocer y documentar las caracteristicas de normalidad en una cérnea sana (control).
MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio transversal, descriptivo y prolectivo con un universo gque consta de todos los
pacientes acudieron a Admision Continua de Oftalmologia del Centro Médico Nacional SXXI del
IMSS. Siendo la muestra del estudio los pacientes que acudieron del 1lero de Marzo de 2017 al 30 de
Junio de 2017. Como criterio de inclusion fue todo paciente derecho habiente del IMSS sin importar
género y mayor de 16afios con edema corneal que acudieron a Admision Continua y el autor estuvo
de guardia o como encargado de dicho servicio. Se excluyeron a los pacientes inestables

hemodindmicamente asi como a los tuvieron alguna condicion que les impidiera colocarse, cooperar
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y mantenerse asinéticos durante la realizacion de la OCT; ya sea retraso mental, delirium, Sx de
Parkinson, alteraciones de la columna vertebral, etc y que no aceptaron la realizacion de dicho

estudio. Se eliminaron del estudio a todo paciente que rehusé participar posterior a realizacion del

estudio.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Paguimetria Medicion del grosor de la | Mediante OCT de | Continua Cuantitativa

cornea en micras. segmento anterior
se utilizd el caliper
para medir el grosor

corneal central.

Ubicacion del Defecto

Capa de la cornea|Mediante a la OCT | 1.- Endotelio Cualitativa
afectada que produce el | se busca el defecto o
que p 2.- Epitelio
edema. en la capa de la
cornea.
Enfermedad ocular de . . . ) —
base Cualquier enfermedad | Mediante el | 1.-Distrofia Cualitativa
gue provoque edema de | interrogatorio se | endotelial.
la cérnea. obtendra la etiologia
4.-Trauma
causante del edema.
5.- Infeccion
6.- Cirugia
7.- Isquemia
8.- Aumento de PIO
9.- Erosién
10.- Hidrops
Procedimiento revio L . . s
P Evento quirurgico ocular | Cualquier evento | 1.- Ninguno Cualitativa

realizado S
que antecede al edema | quirlrgico ocular

corneal. que se realizd antes
de presentar el

2.-
Facoemulsificacion

edema y es | 3.-Implante de
interrogado por el | Valvula de Ahmed
autor.

4.- Cierre de herida
corneal y/o escleral

5.-
Facoemulsificacion
mas vitrectomia

Gold standard para | Utilizando Continua Cuantitativa

Tonometria Goldmann

medicién de la presidon | tondmetro de
intraocular en milimetros | aplanacion se
de Mercurio tomara la presion

intraocular del

paciente en




milimetros de
Mercurio.

Diametro del
epitelial

Medicion del diametro de
la lesion epitelial en
milimetros.

Mediante lampara
de hendidura vy
posterior OCT se
hara la medicién del
didmetro de lesion.

Razdn discreta

Cuantitativa

Espesor del
epitelial

Medicion de la
profundidad de un
defecto en el epitelio
corneal en micrémetros.

Mediante OCT se
hard la medicién de
la profundidad de la
lesion.

Razén discreta

Cuantitativa

Edad

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de
un individuo.

Numero de afios de
vida al momento de
la exploracidn.

Razdn discreta

Cuantitativa

Sexo

Condicidon organica para
la distincion entre una
hembra y un macho.

Genero ya sea
masculino o
femenino.

1.- Masculino

2.- Femenino

Cualitativa

Reflectividad baja

Longitud de onda de
colores azul y negro
dentro de un espectro de
color.

Mediante las
imagenes obtenidas
con OCT, se medira
el Numero de
pixeles de color
negro y azul en la
imagen.

Razdn discreta

Cuantitativa

Reflectividad media

Longitud de onda de
colores azul y negro
dentro de un espectro de
color.

Mediante las
imagenes obtenidas
con OCT, se medira
el Numero de
pixeles de color
negro y azul en la
imagen.

Razdn discreta

Cuantitativa

Reflectividad alta

Longitud de onda de
colores azul y negro
dentro de un espectro de
color.

Mediante las
imagenes obtenidas
con OCT, se medira
el Ndmero de
pixeles de color
negro y azul en la
imagen.

Razon discreta

Cuantitativa

Espesor de
epitelial

Medicion de la
profundidad de la capa
epitelial de la cornea
mediada en micrometros.

Mediante OCT se
hard la medicidn de
la profundidad de la
capa epitelial.

Razén discreta

Cuantitativa

Espesor de
estromal

Medicion de la
profundidad de la capa
epitelial de la cornea
mediada en micrémetros.

Mediante OCT se
hard la medicion de
la profundidad de la
capa estromal.

Razén discreta

Cuantitativa




Instrumentos

Se utilizo el formato de Admisién Continua del Hospital de Especialidades Division de Oftalmologia
para recabar antecedentes y padecimiento actual. Mediante la obtencion de imagenes con el aparato
OCT Cirrus HD de la compaiiia Carl Zeiss con software de dominio espectral se realizaron las tomas
del segmento anterior la cuales constituyeron a protocolo 5 lineas HD y cubo. Posteriormente fueron
analizadas las imagenes a color en programa Adobe Photoshop CC 2017 para el andlisis solo del
area corneal para su separacion en formato Rojo-verde-azul (RGB) y separacion de los mismos por
histograma de color. Los datos se extrapolaron a una hoja de recoleccién de datos por paciente. Se
utilizé directamente una tabla en el programa SPSS 24 de la compafia IBM para la realizacion de la
base de datos y su andlisis estadistico.

Disefio de Intervencion

Para ampliar el conocimiento del edema corneal utilizando la tomografia de coherencia Optica se hizo
este estudio. Al fomentar la utilizacién de la tomografia de coherencia dptica de segmento anterior se
vio beneficiado el paciente y el médico para la obtencion de un diagndstico con evidencia en una
imagen.

RESULTADOS

Participaron 15 pacientes. En cuanto a la edad encontramos una media de 5lafios mediana de
53afios, desviacién estandar 17afios, rango 59afios, minima de 17 afios y maxima de 76afos. En
relacion a la distribucién por género encontramos 13 (86.7%) correspondiente a género masculino

13 (86.7%) y femenino 2 (13.3%) (Figura 1).
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Figura 1: Género

B Masculino ®Femenino

La distribucién de acuerdo a las enfermedades oculares, fue la siguiente; Erosion tuvo un 33.3% (5
casos), Ulceras corneales infecciosas 20% (3 casos), Trauma ocular abierto 13.3% (2 casos),
Cirugia de segmento anterior 13.3% (2 casos), Hipertensién ocular 13.3% (2 casos), Trauma ocular
cerrado 6.7% (1 caso) y el otro tipo de enfermedades oculares del segmento anterior o cérnea

consideradas, como: Distrofia endotelial, isquemia o hidrops corneal, no se presentaron casos (figura

2).
Figura 2: Enfermedades Oculares de Base
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La paquimetria central corneal tuvo los siguientes hallazgos: media: 694um, mediana: 724um,

desviacion estandar: 243um, rango: 988um, minima: 52p y maxima: 1040um (figura 3).



Figura 3: Paquimetria Central Corneal
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De acuerdo a la capa anatdmica de la cornea donde se origind el edema corneal encontramos lo
siguiente, para la capa epitelial fue de un 73.3% (11 casos) y para la capa endotelial 26.7% (4 casos)

(figura 4).

Figura 4: Capa anatdmica de la cdrnea afectada
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En relacion a los procedimientos quirdrgicos previos la distribucion fue la siguiente; ninguno 11 casos
| 66.7%, cierre corneal 2 casos / 13.3%, facoemulsificacion 1 caso / 6.7%, implante de valvula de

Ahmed 1 caso / 6.7% y facoemulsificacion mas vitrectomia 1 caso / 6.7% (figura 5).



Figura 5: Procedimiento Quirdrgico Previo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Ninguno 10 66,7 66,7 66,7
Facoemulsificacion 1 6,7 6,7 73,3
Implante de Valvula de 1 6,7 6,7 80,0
Ahmed
Cierre corneal 2 13,3 13,3 93,3
Facoemulsificacion C/ 1 6,7 6,7 100,0
Vitrectomia
Total 15 100,0 100,0

La tonometria con Tonometro Goldman tuvo una media de 17.53mmHg, mediana 16mmHg,

desviacién estandar: 9mmHg, rango: 34mmHg, minima: 8mmHg y maxima: 42mmHg (figura 6).

Figura 6: Tonometria de Goldman
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En cuanto a las caracteristicas morfoldgicas de los defectos epiteliales tenemos para el diametro del
defecto corneal: media 4.3mm, mediana: 4.00mm, desviacion estandar: 3.5mm, rango: 11mm,
minima: Omm y maxima: 11mm. Referente al espesor del defecto epitelial; media de 181um,
mediana: 40um, desviacion estandar: 293um, rango: 904pum, minimo: Oum y maxima: 904um.

Se evaluaron 7 corneas sanas dentro de los pacientes incluidos en el estudio para tener un control

al describir las alteraciones por cada patologia. Se encontré en las corneas sanas lo siguiente: El
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OCT de Segmento anterior de una cornea sana se describe anteroposteriormente con linea de alta
reflectividad (roja o blanca) que corresponde a pelicula lagrimal, la siguiente estructura identificable
es una banda de reflectividad media (verde); el epitelio, seguida de una linea de hiporeflectividad
(negro) correspondiente a Bowman, a continuacién hay una banda gruesa de reflectividad media y
alta correlacionado al estroma, por ultimo Descemet y endotelio son poco identificables. Paquimetria:
Media 518um, Mediana 508um, Desviacion estandar 59um, Rango: 168um, Minima 460um vy
Méaxima 628um. Grosor del epitelio: Media 40um, Mediana 20um, Desviacion Estandar 25um, Rango
56um, Minima 20um y Maxima 76um. Grosor del estroma: Media 478um, Mediana 476um,
Desviacion Estandar 39um, Rango 112um, Minima 440um y Maxima 552um. Reflectividad Baja
(colores azul a negro): Media 146pixels, Mediana 178pixels, Desviacion Estandar 53pixels, Rango
133pixels, Minima 54pixels y Maxima 187pixels. Reflectividad Media (color verde): Media 184pixels,
Mediana 199pixels, Desviacidon Estandar 32pixels, Rango 78pixels, Minima 142pixels y Maxima
220pixels. Reflectividad Alta (colores rojo a blanco): Media 158pixels, Mediana 182pixels, Desviacion

Estandar 64pixels, Rango 176pixels, Minima 42pixels y Maxima 218pixels (figura 7).

Figura 7: OCT de SA de Cdrnea Sana

A continuacién se describe objetivamente cada una de las afecciones las cuales se logrdé obtener

imagenes a color.
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Afeccion endotelial por cirugia:
» Facoemulsificacién con Queratopatia bullosa: Paquimetria: 824um, grosor del epitelio: 76um,
grosor del estroma: 684um, lesion bullosa subepitelial: 60um, reflectividad baja: 43pixels,

reflectividad media: 85pixels y reflectividad alta: 51pixels (figura 8).

Figura 8: OCT de SA de Facoemulsificacion con Queratopatia bullosa

» Cirugia previa facoemulsificacion mas vitrectomia: Paquimetria: 724um, grosor del epitelio:
76um, grosor del estroma: 608um, reflectividad baja: 77pixels, reflectividad media: 161pixels y

reflectividad alta: 55pixels (figura 9)

Figura 9: OCT de SA de Facoemulsificacion mas vitrectomia
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Erosion:
¢ Rosacea ocular: Paquimetria: 552um, grosor del epitelio: no identificable, grosor del estroma:
552um, reflectividad baja: 60pixels, reflectividad media: 143pixels y reflectividad alta:

177pixels (figura 10).

Figura 10: OCT de SA de Rosacea Ocular

o Oftalmopatia distiroidea: Paquimetria: 716um, grosor del epitelio: no identificable, grosor del
estroma: 716 um, reflectividad baja: 53pixels, reflectividad media: 127pixels y reflectividad

alta: 133pixels (figura 11).

Figura 11: OCT de SA de Oftalmopatia Distiroidea
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e Secuelas de Steven Jhonson: Paquimetria: al centro; 52um, bordes: 312um y 500um, grosor
del epitelio: no identificable, grosor del estroma: 52 pm, reflectividad baja: 52pixels,

reflectividad media: 157pixels y reflectividad alta: 97pixels (figura 12).

Figura 12: OCT de SA de Secuelas de Steven Johnson

Hipertension ocular:
o Glaucoma Facomorfico: Paquimetria: 556um, grosor del epitelio: 20um, grosor del estroma:
436 pm, reflectividad baja: 49pixels, reflectividad media: 97pixels y reflectividad alta: 79pixels

(figura 13).

Figura 13: OCT de SA de Glaucoma Facomarfico
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o Glaucoma Neovascular operado de Implante de véalvula de Ahmed: Paquimetria: 480um,
grosor del epitelio: 60um, grosor del estroma: 428 um, reflectividad baja: 59pixels, reflectividad

media: 179pixels y reflectividad alta: 94pixels (figura 14).

Figura 14: OCT de SA de Glaucoma Neovascular

Infeccion:
» Queratitis Micotica: Paquimetria: al centro 552um, bordes: 632um y 664um, grosor del
epitelio: no identificable, grosor del estroma: 552 um, reflectividad baja: 49pixels, reflectividad

media: 138pixels y reflectividad alta: 146pixels (figura 15).

Figura 15: OCT de SA de Queratitis Micética

= Queratitis Herpética: Paquimetria: al centro 736um, bordes: 892um, grosor del epitelio: 20um,

grosor del estroma: 736um, lesiones quisticas sub epiteales de 60 a 168um y estromal de
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168um, reflectividad baja: 39pixels, reflectividad media: 47pixels y reflectividad alta: 18pixels
(figura 16).

Figura 16: OCT de SA de Queratitis Herpética

Trauma Ocular Abierto:
+ Cierre corneal: Paquimetria: 904um, grosor del epitelio: 20um, grosor del estroma: 884um, se
observa seccion suturada con ambos bordes afrontados y pérdida de la continuidad del iris
subyacente, reflectividad baja: 33pixels, reflectividad media: 41pixels y reflectividad alta:

19pixels (figura 17).

Figura 17: OCT de SA de Trauma Ocular Abierto

El resto de las patologias se obtuvieron imagenes en escala de grises por lo que es imposible
realizar una cuantificacion objetiva por reflectividad en colores, se exponen a continuacion (figura

18).
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Figura 18: OCT de SA en Escala de Grises de Diversas Patologias

Rosacea Ocular Defecto epitelial persistente Queratitis Bacteriana

Trauma Ocular Cerrado

DISCUSION

Como se menciono anteriormente en la introduccion de este trabajo; son muy limitados los estudios
de las alteraciones estructurales de la cérnea con edema a nivel internacional y mucho mas a nivel
nacional. Kothari, Datar, Gujar y Poyales describen el desprendimiento de Descemet en casos de
facoemulsificacion, en nuestro estudio no hubo casos de este tipo por lo que no podemos escribir al
respecto (7, 9, 11, 12).

Lara en 2006 describe en su estudio una comparacion entre el UBM y el OCT Stratus 3 de la
comparfia Carl Zeiss teniendo 2 casos de glaucoma de angulo cerrado, 1 caso de glaucoma
neovascular, 1 caso de trauma ocular abierto con iridectomia 1 caso con quiste estromal iridiano.
Lara no menciona mediciones en su estudio solo hace comparaciones morfolégicas gruesas en
cuanto a los dos aparatos. Solo describe un aumento de reflectividad en el iris correspondiente a los

neovasos. Comparado con nuestro estudio podemos tener en cuenta casos similares pero ya que
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Lara no expres6 mediciones no se puede hacer una comparativa. En cuanto a las imagenes
mostrados la Unica similar es el caso del trauma ocular abierto con el nuestro en donde se muestra
una iridectomia traumatica (10).

Wylegala en 2009 describe varias alteraciones corneales secundarias a trauma tanto abierto como
cerrado utilizando OCT Visante de la compaiiia Carl Zeiss. Wylegala hasta ahora describe en sus
imagenes en escala de grises hiperreflectividades (tendencia al blanco) e hiporreflectividades
(tendencia al negro). A su vez utiliza los calipers (regletas) que vienen en el software del aparato
para medir grosor corneal, longitud del sitio de entrada de la herida asi como longitud de cuerpos
extrafios en la camara anterior. EI OCT Visante tiene la propiedad de hacer reconstrucciones de la
cornea entera, angulo irido-camerular, iris y cara anterior del cristalino; sin embargo no puede hacer
una ampliacién en sitios precisos asi como no tiene una conformacién al color. EI OCT Cirrus HD
tiene la facultad de tomar areas especificas con lo que facilita la medicion en sectores especificos y
delimitar lesiones en el espesor de la cornea, en contra posicion no se puede realizar una
reconstruccion de todo el segmento anterior (8).

Es por ello que contamos con la suficiente informacion para poder marcar una referencia en el
estudio posterior de las Alteraciones Estructurales de la Cornea no solo para el Edema corneal si no

para diversas patologias del segmento anterior.

CONCLUSIONES

Una cornea normal por OCT segun nuestro estudio en poblacién mexicana debe de tener estas
caracteristicas: Paquimetria: 508um, Grosor del epitelio: Mediana 20um, Grosor del estroma:
Mediana 476um, Reflectividad Baja (colores azul a negro): Mediana 178pixels, Reflectividad Media

(color verde): Mediana 199pixels, Reflectividad Alta (colores rojo a blanco): Mediana 182pixels.

28



La cornea con patologia erosiva presenta aumento variable de la paquimetria, reflectividad baja
disminuida, reflectividad media disminuida y reflectividad alta disminuida. Pero la disposicion de la
reflectividad alta se encuentra localizada en epitelio y estroma anterior.

El resto de las patologias presentan aumento generalizado de la paquimetria, llegando incluso a
duplicar su grosor. Debido al escaso numero de pacientes y a la generalizacion de las patologias se
deberan hacer estudios posteriores de tipo Cohorte para tener mejores datos al respecto.

Este estudio debera marcar la pauta tanto para futuros investigadores mexicanos como para las
diversas compariias productoras de OCT para realizar estudios de normalidad de la Coérnea en
poblacibn mexicana, llevar a cabo actualizacion del software para andlisis por colores y su
disposicion anatdémica, control y seguimiento en pacientes para llevar un registro en cuanto a
alteracion estructural ya sea para reactivacion de enfermedades o progresion de las mismas y ser

asi un criterio para realizar o no un tratamiento meédico o quirargico y llevar a cabo prevencion.
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