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Resumen

La cirugia de catarata es causa frecuente de edema corneal; este puede expresarse clinicamente en
el postoperatorio inmediato o hacerlo muy tardiamente como consecuencia de la pérdida progresiva
de células endoteliales que origina por si mismo este procedimiento. Por este motivo, se realizd un
estudio descriptivo, prospectivo, de corte longitudinal, con el objetivo de determinar las alteraciones
del endotelio corneal en pacientes operados de catarata mediante la Técnica de Mini-Nuc, en el
Hospital Calixto Garcia. La investigacion incluyd 50 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y se realiz6 en el periodo comprendido entre septiembre de 2009 y septiembre de 2010.
Algunos de los resultados mas sobresalientes fueron: se evidencié modificacion significativa de la
densidad celular, el coeficiente de variabilidad y el indice de hexagonalidad luego de la realizacion
del proceder quirurgico, no sucediendo lo mismo con la paquimetria optica. El polimegatismo y
pleomorfismo aumentaron en el postoperatorio, al igual que la presencia de espacios acelulares. A
pesar de comprobar la presencia en el postquirurgico de alteraciones estructurales en el endotelio
corneal, estas no comprometieron de manera irreversible su funcionamiento.

Palabras clave: Endotelio corneal, postquirurgicos, densidad celular, hexagonalidad, coeficiente
de variabilidad, oftalmologia.

Abstract

Cataract surgery is a common cause of corneal edema; this can express itself clinically in the
immediate postoperative period or late as a result of the progressive loss of endothelial cells that
originates by itself this proceeding. In order to determine changes in the corneal endothelium in 50
patients with diagnosis of cataract operated by Mini Nuc technique, a descriptive and prospective
study was conducted at the Hospital General Calixto Garcia University, which met the criteria of
inclusion, from September 2009 to September 2010. The outstanding results, showed the significant
change cell density, coefficient of variability and the hexagonal index, while with the optical
pachymetry was not the same. The polimegatism and pleomorphism and acellular spaces increased
in the postoperative period. Despite presence of structural alterations in corneal endothelium during
post-operatory period, they did not affect irreversibly the endothelium working.

Key words: Corneal endothelium, post-surgery, cell density, coefficient of variability and rate of
hexagonal forms.
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Introduccioén

La catarata es cualquier opacidad, congénita o adquirida en la capsula o el contenido del cristalino,
independientemente del efecto sobre la visidn', generalmente con tendencia a progresar?. Acorde
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la principal causa de ceguera reversible en el
mundo?.

A lo largo de los siglos, se pueden identificar cuatro etapas en la progresion de las técnicas
quirargicas de la catarata*. La técnica quirurgica descrita por Michael Blumenthal, también conocida
como Extraccién Extracapsular Manual Moderna o Técnica de Mini-Nuc, la cual combina los
beneficios de las incisiones tunelizadas, sin sutura, utilizando el mantenedor de camara anterior
que permite un flujo constante de irrigacion, promoviendo presion intraocular positiva durante todo
el acto quirurgico®®. Debido al elevado numero de este tipo de intervenciones, la cirugia de catarata
es causa frecuente de edema corneal; es por ello la importancia del estudio previo del endotelio
corneal mediante la microscopia especular’. El endotelio es la superficie mas posterior de la cérnea.
Esta constituido por una monocapa de células hexagonales de 20 mm de diametro entre 4 a 6 mm
de espesor y sus funciones son las de actuar como barrera y bomba metabdlica para mantener la
hidratacién y transparencia corneal®.

Al realizar un estudio endotelial, se evaluan determinados aspectos como son el grosor corneal,
la densidad celular, el coeficiente de variabilidad y la hexagonalidad. Las mediciones tipicas de la
paquimetria o grosor corneal central oscilan entre alrededor de 480 y 580 micras con una media de
540 pudiendo llegar en la periferia a 800 micras. En general las mediciones de la cornea entre 600
y 620 micras, se asocian con descompensacion corneal postquirirgica®.

La densidad (conteo de células endoteliales/mm?), es el parametro mas conocido siendo normal,
los valores superiores a 2000 células por mm?2. Aunque es importante conocer el nimero de células
para saber el estado de un endotelio, lo es mas aun estudiar las variaciones morfologicas, porque
a nivel celular, forma y funcién van unidos. Conociendo los cambios en la forma hexagonal de las
células endoteliales (Pleomorfismo) y la variacion del tamafio celular (Polimegatismo), tendremos
mas datos del estado del endotelio y de su capacidad para resistir un trauma quirurgico. El coeficiente
de variabilidad celular sirve para expresar las diferencias en el tamafo de las células individuales,
es un numero menor que 1, el cual es normal hasta 33%. La forma hexagonal es la configuracion
mas estable geométrica y termodinamica y su medida se determina calculando la frecuencia de
células hexagonales (Hexagonalidad), la cual es normal entre 50 y 80% (60 % como promedio)'®".

Como las células del endotelio corneal humano no tienen capacidad de regenerarse', su analisis
resulta de interés para evaluar el posible dafio que causan los procedimientos quirdrgicos'>'. Por
el hecho de que en los ultimos anos, la aplicacién de esta técnica quirurgica se ha generalizado,
y a pesar de sus bondades es elevada la incidencia de complicaciones corneales, se realizo este
trabajo con el fin de mostrar cuales son las alteraciones objetivas que sufre el mosaico endotelial
durante la realizacidn de este proceder.

Disefio metodolégico

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal en 50 pacientes con diagndstico
de catarata durante el periodo septiembre de 2009 y septiembre de 2010, los cuales fueron
tributarios de tratamiento quirdrgico y cumplieron con los criterios de inclusion. Se consideraron
como criterios de inclusién a pacientes mayores de 18 afnos con diagnostico de catarata, operados
mediante la Técnica de Mini-Nuc con implante de lente intraocular, por el mismo grupo quirurgico
y consentimiento informado.
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Técnicas y procedimientos

Se realizd6 microscopia especular ocular a operar a cada paciente previo a la aplicacién de la
Técnica de Mini-Nuc y tres meses posterior a la misma (periodo tras el cual deben haberse
restablecido las alteraciones funcionales inherentes a la cirugia). Se utiliz6 para ello un microscopio
especular Topcon SP 3000 sin contacto corneal automatico. Los parametros a medir fueron los
morfométricos: paquimetria 6ptica, densidad celular, coeficiente de variacion celular, hexagonalidad
y los morfolégicos (pleomorfismo, polimegatismo, espacios acelulares, asi como desorganizacion
del mosaico endotelial). EI microscopio requiere la minima intervencion del operador, el andlisis de
imagenes se realiz6 en el software (IMAGEnet) acoplandose a un sistema de video obteniéndose
las imagenes por el monitor. Todos los datos fueron recogidos en un modelo de recoleccion de
datos. La informacion de la base de datos fue procesada en el programa estadistico Epidat 3. Tales
resultados fueron ordenados en tablas y graficos utilizando los programas Microsoft Word y Excel
de Microsoft Office.

Resultados y discusiones

La microscopia especular permite obtener parametros cuantitativos y cualitativos importantes, para
el estudio se muestran primero los parametros cuantitativos, siendo la paquimetria éptica uno de
ellos, la cual esta reflejada en la Tabla 1, apreciando que en el preoperatorio el valor medio fue
de 500,4 micras, mientras que en el postoperatorio fue de 500,8 micras. Se realizé una prueba de
homogeneidad, la cual determiné que no hubo diferencias significativas en cuanto a la paquimetria
antes y después de la cirugia. Una investigacion publicada por Diaz Valle y col.,® acerca del endotelio
corneal tras la técnica de extraccion extracapsular de cristalino (EECC) coincide con este estudio,
sin embargo en una investigacién realizada en el Instituto de Cirugia Ocular “Ramoén Pando Ferrer”
acerca de las variaciones del endotelio posterior a la aplicacion de la Técnica de Blumenthal, la
paquimetria se alterd, resultando altamente significativo en el analisis estadistico™.

De igual forma, en la Tabla 1, se puede observar el resultado de los valores postoperatorios
de densidad celular, se puede decir que los resultados fueron excelentes, quedando todos los
pacientes por encima del umbral de descompensacidn corneal si se tiene en cuenta que de manera
esquematica, esta reconocido que el umbral de descompensacion endotelial suele presentarse con
valores de conteo celular por debajo de 500 células por mm?2 ™,

Segun Boyd' el porcentaje de pérdida celular luego de la cirugia de catarata varia ampliamente de
4 a 17% segun la experiencia y la técnica empleada. Por otra parte, Laurent y col.,'® plantean que la
pérdida celular promedio tras la cirugia de catarata no debe sobrepasar el 10% aproximadamente,
pero llega al 30% en algunas series. Otro estudio acerca de la descompensacién corneal empleando
la técnica de Blumenthal ha sido reportado por Garcia y col., encontré como promedio una pérdida
celular endotelial de 19% a la semana de la cirugia, y 14% después de transcurridos 6 meses,
coincidiendo con esta investigacion.

Tabla 1. Comportamiento de la paquimetria éptica y la densidad celular prequirurgica y
postquirurgica.

Preoperatorio 500,4 + 33,4 2330,0 £ 293,2
Postoperatorio 500,8 + 34,0 1998,0 + 301,4
p* 0,82 <0,001

Fuente: Modelo de Recoleccion de Datos
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La homogeneidad en el tamafo celular también propone la buena funcién del endotelio corneal, por
lo cual estudiar el coeficiente de variacién celular (una medida objetiva del polimegatismo), ayuda
a valorar. En estudios realizados por Chiaradia', se encontré que cuanto mayor sea la variacion
en el tamano celular, mayor es el riesgo de descompensacion corneal por la cirugia, sobre todo
en pacientes de edad avanzada, donde ocurre una apoptosis celular programada que condiciona
la variacion morfolégica de la célula. Como se observa en la Tabla 2, se evidencia que hubo un
aumento de su valor en el postoperatorio (59,2%) con respecto al preoperatorio (39,6%), lo cual
resultd estadisticamente significativo.

Tabla 2. Comportamiento de la variabilidad celular prequirurgica y postquirurgica.

Preoperatorio 39,6 + 10,1 54,7 +12,2
Postoperatorio 59,2 + 15,2 43,3 + 11,8
p* <0,001 <0,001

Fuente: Modelo de Recolecciéon de Datos

Es importante resaltar que ya en el preoperatorio, estos valores se encontraban por encima de lo
normal, lo cual pudiera estar justificado por la edad de la poblacion en estudio. Estos resultados
coincidieron con los encontrados en un estudio comparativo entre la técnica de EECC y la técnica
de facoemulsificacion realizado por Fernandez y col.,' en el cual el coeficiente de variabilidad sufrié
modificaciones, siendo mas significativo para la técnica de EECC. De igual forma, estos autores
encontraron una variacion en cuanto a la hexagonalidad de hasta un 12,8 % (promedio) en el grupo
en el que se realizd6 EECC, lo cual conllevé a que este parametro se modificara hasta colocarse
fuera de los valores considerados como normales.

Las situaciones que producen dafio endotelial, no solo disminuyen la densidad celular, sino que
también provocan alteracion del patréon morfologico celular. Asi, hoy se considera que las variaciones
en el tamano y la forma celular son indicadores mas especificos del dafio endotelial que la sola
medida de la densidad celular®.

En esta investigacion los resultados mostrados en la Tabla 3, coinciden con
autores como Charukamnoetkanoky col.,?’los cuales observaron que la modificacion de la
hexagonalidad celular, evaluada a través del pleomorfismo, se produce mas tardiamente en
relacion con la variabilidad celular al conservarse por mas tiempo la forma celular normal y
recuperarse con mayor rapidez aun después de haber sido sometida a estrés quirurgico. La
presencia de espacios acelulares constituye un signo importante de fallo endotelial, de
manera especial cuando aparecen posterior al tratamiento quirurgico; pues la cirugia de catarata
es una de las causas mas comunes de edema corneal y ademas puede influir en la aparicion de
espacios acelulares, sobre todo en edades avanzadas donde el conteo celular suele ser menor.
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Tabla 3. Comportamiento de las alteraciones morfoldgicas en el preoperatorio y postoperatorio.

Pleomorfismo 22 75,86 40 93,02
Polimegatismo 29 100,00 43 100,00
Espacios acelulares 0 0 3 6,97

En la investigacion no existié ningun paciente con este tipo de alteracion previo a la cirugia y solo
tres pacientes lo presentaron en el postoperatorio representando el 6,97% del total de pacientes
con alteraciones morfolégicas en el postoperatorio, coincidiendo que dos de ellos presentaron los
menores valores de densidad celular postquirargico. También es importante mencionar que en
ninguno de los pacientes estudiados se detectd desorganizacion del mosaico endotelial al realizar
la microscopia endotelial postquirurgica.

Conclusiones

A pesar de los cambios estructurales que se pudieron observar después de la aplicacién de la
Técnica de Mini-Nuc, de Michael Blumenthal, en ningun paciente se encontré alteracion significativa
en el funcionamiento endotelial, que pudiera resultar en una descompensacion corneal irreversible.
La densidad celular, el coeficiente de variabilidad y el indice de hexagonalidad se modificaron de
manera significativa luego de la realizacion del proceder quirurgico, no sucediendo lo mismo con la
paquimetria 6ptica. El polimegatismo y el pleomorfismo aumentaron en el postoperatorio, al igual
que la presencia de espacios acelulares. A pesar de comprobar la presencia en el postquirurgico de
alteraciones estructurales en el endotelio corneal, estas no comprometieron de manera irreversible
su funcionamiento.
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