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RESUMEN:

Objetivo: Determinar el procedimiento quirdrgico idéneo para preservar la agudeza visual en pacientes
afaquicos mediante el contaje de células endoteliales. Material y Métodos: Estudio descriptivo
transversal donde se revisaron 85 historias clinicas con diagndstico de catarata senil. De éstas, 47
carpetas se encontraban en condiciones de ser analizadas realizandose 52 intervenciones quirdrgicas
mediante EECC y Facoemulsificacién por lo que se tuvo en cuenta criterios de uniformidad y sé procedi6 a
analizar los datos durante el periodo de 01 de enero del 2010 al 30 de Marzo del 2011. Resultados: La
pérdida de la densidad celular endotelial fue menor al 10% en 35 pacientes (90%) en EECC; mediante la
Facoemulsificacion la pérdida fue del 10% en 7 pacientes (54%). Conclusiones: Tanto la EECC como la
Facoemulsificacion son técnicas quirirgicas seguras que ofrecen buenos resultados visuales, obteniendo
menor pérdida celular con EECC.

Palabras clave: Facoemulsificacion, agudeza visual, extraccion de catarata, pérdida de células
endoteliales de la cornea.

SUMMARY:

Objective: Determine the appropriate surgical procedure to preserve visual acuity in aphakic patients
through the endothelial cell count. Material and methods: A transversal descriptive study where 85
surgical interventions for cataract were selected with extracapsular lens extraction and phacoemulsification
technique for which uniformity criteria were taken into account and we proceeded to analyze the data
during the period from January 01 of 2009 through June 30 of 2011. Results: The loss of endothelial cell
density was less than 10% in 35 patients (90%) in extracapsular lens extraction; with Phacoemulsification
the cell loss was 10% in 7 patients (54%). Conclusions: Both extracapsular lens extraction and
phacoemulsification are secure surgical techniques that offer good visual results, obtaining less cell loss
with extracapsular lens extraction.

Word keys: Phacoemulsification, visual acuity, cataract extraction, loss of corneal endothelial cells.
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INTRODUCCION

La causa mas comun de ceguera remediable es la catarata, debido a la opacificacion del cristalino, que
impide que la luz pase y estimule adecuadamente la retina. Puede ser de etiologia multiple incluyendo

traumatismos, inflamacién, patologia metabdlica y nutricional, radiacién y especialmente la edad.

Con el objeto de establecer las alteraciones morfologicas y funcionales en el endotelio corneal se realiza
la Microscopia Especular (ME) que muestra una imagen in vivo magnificada del mismo, que puede ser
fotografiada permitiéndonos determinar el tamafio, forma y la densidad celular (.2.5- La pérdida de células
se expresa como un porcentaje de la densidad celular preoperatoria, se calcula facilmente determinando
que proporcién de la densidad celular preoperatoria persiste en el postoperatorio. Con la edad, la densidad
celular cambia, siendo el conteo celular endotelial normal al nacimiento de 3.000 a 5.000 células,
disminuyendo en la segunda década de la vida hasta 2.600 células por mmz2, alcanzando una pérdida de
hasta 2/3 partes en ancianos, con un rango de pérdida de 0.5% por afio, teniendo el limite minimo
estimado para mantener la transparencia en 700 cel. /mm2 y la regeneracidn de estas es baja y disminuye

con la edad @)

Tanto en la extraccion extracapsular del cristalino como la Facoemulsificacion existe un acuerdo unanime
del dafio endotelial debido fundamentalmente al roce endotelial de los fragmentos del cristalino o de este
sobre todo cuando se realiza en camara anterior proxima al endotelio, repercutiendo en el aumento de
células no regenerativas como las células endoteliales. Teniendo en cuenta que el numero de células que
se perderan sera directamente proporcional al grado de estabilidad endotelial previo y a las
manipulaciones intraoperatorias. Independientemente de las causas de catarata no hay tratamiento

médico efectivo para esta patologia, pero en definitiva el tratamiento es quirrgico- 2. 4)
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El  tratamiento quirirgico menos invasivo preservaria mayor cantidad de células endoteliales
comprobandose con un seguimiento pre y postquirirgico mediante la microscopia especular, esto daria a
predecir el buen resultado de la intervencion quirtrgica o para anticipar al paciente acerca de la elevada
posibilidad de descompensacion de la cérnea ©)- Dentro de las intervenciones quirirgicas ya mencionadas,
la Facoemulsificacion se ha considerando la técnica de eleccion por ser menos invasiva, con un tiempo de
rehabilitacion visual rapida, mejorando la agudeza visual, aunque pierda mayor numero de ceélulas

endoteliales.
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MATERIALES Y METODOS: Se realizd un estudio descriptivo transversal; donde la manera de
recoleccién de datos fue indirecta, a través de la revision de historias clinicas de pacientes diagnosticados
y tratados por catarata senil en el servicio de Oftalmologia del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del
IEES desde 01 de Enero del 2010 al 30 de Marzo del 2011, previa solicitud y aprobacion del
departamento de Estadistica. Las carpetas se encontraban archivadas en el departamento de estadistica

del mencionado Hospital.

Se revisaron 85 historias clinicas de pacientes con diagnostico de catarata senil, de las cuales 47 carpetas
requirieron intervencion quirdrgica con la técnica  Extraccion Extracapsular del Cristalino o
Facoemulsificacion en dicho Hospital.

Se incluyeron aquellas carpetas que tengan las condiciones de ser analizadas por presentar informacion
completa respecto a los siguientes criterios: pacientes de mayores de 50 afios, con diagndstico de catarata
senil, densidad celular mas de 1500cel/mm2, porcentaje hexagonal de células > 50%, agudeza visual
disminuida.

Se excluyeron todas aquellas historias clinicas que contaban con algunas de estas caracteristicas:
pacientes menores de 50 afios, catarata no senil, tamafio de pupila < 3-4,5 mm, coeficiente de células
hexagonales < 50%, paquimetria <500 micras, densidad celular <1500 mmz2.

Los pacientes incluidos en este trabajo estan debidamente identificados por nimero de historia clinica
facilitados por el Servicio de Estadistica del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del IEES.

Los datos obtenidos fueron recolectados en fichas (anexo1 y 2), confeccionada para tal fin donde se
colocaron las variables a investigar para su posterior procesamiento, en la que constaba el numero de
historia clinica, sexo, edad, tipo de catarata, tipo de intervencién quirirgica, contaje de células

endoteliales, ojo afecto y porcentaje de pérdida endotelial.
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Se separaron en grupos segun la intervencion quirirgica realizada: pacientes intervenidos mediante
extraccién extracapsular de cristalino y pacientes intervenidos mediante facoemulsificacion de cristalino;
en la cual se evaluo la agudeza visual; el contaje de células endoteliales y el porcentaje de pérdida de
células endoteliales postquirurgica.

Los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel donde se procedio a realizar tablas ilustrativas
que demuestren de manera esquematica los resultados de toda la informacién recopilada, analizando el

contaje de células endoteliales pre y postquirurgica con la prueba T.
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RESULTADOS

En este estudio fueron incluidos cuarenta y siete pacientes diagnosticados con catarata senil y se realizo
cincuenta y dos procedimientos quirlrgicos, de los cuales 39 (75 %) procedimientos fueron por EECC con
prevalencia de veintidés intervenciones en Ojo Izquierdo (Ol) y 13 (25%) procedimientos fueron por
Facoemulsificaciéon con prevalencia de diez intervenciones en Ojo Derecho (OD) (Tabla 1). La edad

promedio entre los grupos fue de 68.53 afios, de éstos 25 pacientes de sexo masculino y 22 de sexo

femenino.
TABLA 1. Procedimiento quirurgico realizado en cada ojo
PROC. QX 0JO DERECHO | 0JO IZQUIERDO | NUMERO | PORCENTAIJE
EE.CC+LIO 17 22 39 75%
FACOEMULSIF. +LIO 10 3 13 25%
TOTAL 27 25 52 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo del IESS” 2010-2011

Puede observarse (Tabla 2) que previamente a la realizacion de la cirugia con técnica de EECC, hay
29(75%) pacientes con vision de CD o peor, 6 (15%) pacientes con visién de 20/400; 2 (5%) pacientes
con visidén de 20/200, y 2 (5%) pacientes con vision de 20/100. Una vez realizada la cirugia, la agudeza
visual del postoperatorio de 7 pacientes (18%) llegaron a 20/20 y 20/40, 6 pacientes (15%) logran una
vision de 20/70, 7 pacientes (18%) llegan a tener una vision de 20/100 y 10 pacientes (26%) llegan a tener

una visién de 20/200.
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TABLA 2. Agudeza Visual pre y postoperatoria en pacientes operados con EECC
EECC
AGUDEZA VISUAL PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
NUMERO | PORCENTAJE | NUMERO | PORCENTAIJE
20/20 4 10%
20/40 3 8%
20/70 6 15%
20/100 2 5% 7 18%
20/200 2 5% 10 26%
20/400 6 15% 3 8%
C.D 24 62% 6 15%
Visiéon Bulto 8%
Vision Luz 2 5%
TOTAL 39 100% 39 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo del IESS” 2010-2011

Previo a la intervencion quirurgica mediante Facoemulsificacion (Tabla 3), 11 (85%) casos con vision de

CD o peor, con vision de 20/40 y 1 caso (8%) con vision de 20/200. Una vez realizada la cirugia, la

agudeza visual del postoperatorio en 4 pacientes (31%) llegd a 20/20, 2 pacientes (15%) logran una vision

de 20/50, 3 pacientes (23%) llegan a tener una vision de 20/100 y 4 pacientes (31%) obtuvieron una visién

de 20/200.
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Tabla 3. Agudeza visual pre y postoperatoria en pacientes operados con Facoemulsificacion
FACOEMULSIFICACION
AGUDEZA VISUAL PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
NUMERO PORCENTAIE NUMERO PORCENTAIE
20/20 4 31%
20/40 1 8%
20/50 2 15%
20/100 3 23%
20/200 1 8% 4 31%
C.D 7 54%
Vision Bulto 3 23%
Vision Luz 1 8%
TOTAL 13 100% 13 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo del IESS” 2010-2011

Respecto a las células endoteliales observadas en los pacientes, previo a la realizacion de la cirugia con
EECC, se observo que el 28% (11 pacientes) tenia entre 1500 -2500 células, 64%(25 pacientes) tenia

entre 2501-3000 células, mientras que el 8% presento valores mas de 3000 células (Tabla 4).

TABLA 4. Contaje celular pre y postoperatorio en pacientes operados con EECC
EECC PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
CONTAIJE CELULAR FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAIE
1500-2000 5 13% 5 13%
2001-2500 6 15% 9 23%
2501-3000 25 64% 25 64%
> 3000 3 8%
TOTAL 39 100% 39 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo del IESS” 2010-2011
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Realizadas las intervenciones, se observd que el 90% de los pacientes presentd disminucion en la
densidad celular menor al 10, mientras que el 10% present6 disminucion entre el 10 — 20 mediante EECC.

(Grafico 1).

Grafico 1. Porcentaje de pérdida
celular con EECC

10a20
10%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo del IESS” 2010-2011

Previo a la realizacion de la cirugia con Facoemulsificacion, el contaje celular observado fue 31% (4
pacientes) entre 2001 -2500 células, 54%(7 pacientes) tenia entre 2501-3000 células, mientras que 15%

presento valores méas de 3000 células (Tabla 5).
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TABLA 5. Contaje celular pre y postoperatorio en pacientes operados con Facoemulsificacion
FACOEMULSIFICACION PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
CONTAIJE CELULAR FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA | PORCENTAIE
1500-2000 2 15%
2001-2500 4 31% 5 38%
2501-3000 7 54% 6 46%
> 3000 2 15%
TOTAL 13 100% 13 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo del IESS” 2010-2011

Después de realizada las intervenciones, se observé que el 54% de los pacientes presentd disminucion en

la densidad celular menor al 10; 38% de los pacientes presentd disminucion entre el 10 — 20, mientras que

8% de los pacientes obtuvo una pérdida superior a 20 mediante Facoemulsificacién. (Grafico 2).

Grafico2. Porcentaje de pérdida

endotelial con Facoemulsificacion

20a30
8%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo del IESS” 2010-2011
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En el porcentaje de pérdida celular, al usar la prueba T, demostré significancia (p < 0, 001), indicando que
uno de los métodos es mejor que el otro, teniendo un promedio en la EECC vs Facoemulsificacion (5,21

+3.05 vs 10,31 +4.64).
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Discusion

Varias técnicas quirurgicas han sido descritas como tratamiento de cataratas, con la finalidad de mejorar la
agudeza visual, preservando el contaje celular. Se ha presentado un estudio de 47 pacientes con
diagndstico de catarata senil, de estos, se realizo 52 intervenciones quirirgicas.

Después de realizada las intervenciones, se observé que el 54% de los pacientes presento disminucion en
la densidad celular menor al 10; 38% de los pacientes presento disminucion entre el 10 — 20, mientras que
8% de los pacientes obtuvo una pérdida superior a 20 mediante Facoemulsificaciéon. Se observd que el
90% de los pacientes presentd disminucion en la densidad celular menor al 10, mientras que el 10%
presentd disminucion entre el 10 — 20 mediante EECC.

El endotelio corneal es una estructura delicada y las células disminuyen en cantidad con el transcurso de
los afios, con un amplio rango de celularidad de 2000 a 4000 cel/mm2. Las densidades celulares
endoteliales preoperatorias se encontraron predominantemente entre 2000 a 3000 cel./mm2 en el 79% (31
pacientes) mediante EECC, resultando en el postoperatorio con un porcentaje de pérdida menor al 10% en
35 (90%) pacientes. En la facoemulsificacion, el contaje celular preoperatorio de 85% (11 pacientes) se
encontrd entre 2000 a 3000 cel/mmz2, teniendo al postoperatorio un porcentaje de pérdida celular 7 (54%)
pacientes.

Hernandez Silvay otros ©) practicando la técnica de extraccién extracapsular del cristalino, la pérdida
celular oscilé en 8,3 %. Garciay otros () manifiestan en su estudio con la técnica de Blumenthal como
promedio una pérdida celular endotelial de 19 % a la semana de la cirugia y 14 % después de
transcurridos 6 meses; por lo que nuestros resultados se encuentran en el rango reportado por varios

autores. Segun nuestros estudios, el promedio de pérdida endotelial mediante la EECC oscilé en 5,21%.
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Estudios han revelado que los porcentajes de pérdida celular endotelial luego de la facoemulsificacion van
del 4 al 15%, todo ello depende de la experiencia del grupo, menor tiempo de facoemulsificaciéon y con
incisiones mas pequefias - Segun nuestro estudio reporta un promedio de pérdida endotelial del 10.31%.
Tumpf y Nose () expresan en su trabajo que hubo pérdida celular significativa comparando los valores pre
y postoperatorios en ambas técnicas, pero no encontraron diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos intervenidos con cada una de las técnicas, afirmando que la pérdida endotelial con significacion
estadistica se produce entre los valores de densidad celular preoperatorios y posoperatorios, no asi entre
las dos técnicas, lo cual coincide con nuestro estudio.

Asis y otros (9 encuentran correlacién estadisticamente significativa entre el tiempo de ultrasonido (US) y
la disminucion en la densidad endotelial.

El dafio del US que se produce en el endotelio de la cérnea por la facoemulsificacion, esta directamente
relacionado con el tiempo de exposicion al mismo y la vecindad o lejania del ultrasonido a la capa
endotelial . 10).

Entre las limitaciones se encuentran la excesiva manipulacion por el cirujano, por lo que hubiese sido
interesante contar con la variable de tiempo operatorio y el grado de dificultad de cada momento
quirdrgico. También es importante considerar el error al realizar la microscopia especular. En el
postoperatorio, la falta de interés por los controles representa una dificultad para evaluar el contaje celular.
Tanto en la extraccion extracapsular del cristalino como la Facoemulsificacion existe un acuerdo unanime
del dafio endotelial debido fundamentalmente al roce endotelial de los fragmentos del cristalino o de este
sobre todo cuando se realiza en camara anterior préxima al endotelio, repercutiendo en el aumento de

células no regenerativas como las células endoteliales. Teniendo en cuenta que el numero de células que
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se perderan sera directamente proporcional al grado de estabilidad endotelial previo y a las

manipulaciones intraoperatorias.

En este estudio podemos concluir que tanto la EECC como la Facoemulsificacidn son técnicas quirurgicas

seguras que ofrecen buenos resultados visuales, obteniendo menor pérdida celular con EECC.
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Anexo 1. Datos EECC

INTERVENCION C.C. C.C. %

H.C EDAD | SEXO QUIR. PREOPERATORIO POSTOPERATORIO 0I0 PERDIDA
429596 63 F EECC+LIO Ol 2750 2633 | Ol 96% | 4
139340 78 M EECC+LIO Ol 2560 2476 | Ol 97% | 3
193642 50 F EECC+LIO Ol 3106 2967 | Ol 96% | 4

9771 71 M EECC+LIO OD 2843 2721 | OD | 96% | 4
492194 62 M EECC+LIO Ol 2742 2687 | Ol 98% | 2

1547 75 M EECC+LIO OD 2601 2567 | OD | 99% | 1
521836 67 M EECC+LIO OD 2633 2532 | OD | 96% | 4
501645 83 F EECC+LIO Ol 1545 1328 | Ol 86% | 14
501645 83 F EECC+LIO OD 1894 1715| OD | 91% | 9
498949 72 F EECC+LIO Ol 2280 2193 | Ol 96% | 4
206453 74 F EECC+LIO OD 2593 2482 | OD | 96% | 4
42888 83 M EECC+LIO OD 2102 2045 | OD | 97% | 3
576337 62 M EECC+LIO Ol 2749 2632 | Ol 96% | 4
418242 77 F EECC+LIO OD 2602 2530 | OD | 97% | 3
418242 77 F EECC+LIO Ol 2704 2620 | Ol 97% | 3
556546 67 F EECC+LIO Ol 2693 2504 | Ol 93% | 7
97348 51 F EECC+LIO Ol 3078 2996 | Ol 97% | 3
576914 77 M EECC+LIO OD 2763 2641 | OD | 96% | 4
130523 77 M EECC+LIO OD 2648 2539 | OD | 96% | 4
499020 77 F EECC+LIO Ol 2784 2648 | Ol 95% | 5
192305 77 F EECC+LIO OD 2840 2735 | OD | 96% | 4
550004 65 M EECC+LIO OD 2684 2518 | Ol 94% | 6

5245 80 M EECC+LIO OD 1983 1892 | OD | 95% | 5
222149 51 F EECC+LIO Ol 3015 2970 | Ol 99% | 1
186466 68 M EECC+LIO OD 2780 2687 | OD | 97% | 3
55940 73 F EECC+LIO Ol 2367 2287 | Ol 97% | 3
600877 68 F EECC+LIO Ol 2841 2739 | Ol 96% | 4
492194 62 M EECC+LIO Ol 2894 2785 | Ol 9%% | 4
488388 78 M EECC OD 2700 2618 | OD | 97% | 3
642970 62 M EECC+LIO Ol 2784 2601 | Ol 93% | 7
110303 76 M EECC OD 1687 1553 | OD | 92% | 8
116743 52 M EECC +LIO OD 2874 2534 | OD | 88% | 12
549408 66 M EECC +LIO OD 2213 2003 | OD | 91% | 9
192305 76 F EECC+LIO Ol 2278 2010 | Ol 88% | 12

4243 75 M EECC+LIO Ol 2587 2378 | OD | 92% | 8
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45935 79 M EECC+LIO Ol 2846 2643 | OD | 93% | 7
282302 | 76 M EECC+LIO OD 1978 1784 | OD | 90% | 10
537270 | 73 M EECC+LIO Ol 2496 2384 | Ol | 96% | 4
544226 | 73 F EECC+LIO Ol 2931 2810 | Ol | 96% | 4
Anexo 2. Datos Facoemulsificacion
INTERVENCION C.C. c.C. %

H.C | EDAD | SEXO QUIR. PREOPERATORIO | POSTOPERATORIO | 0°C PERDIDA
193642 | 50 F FACO +LIO OD 3058 2873 | OD | 94% 6
487805 | 62 M FACO +LIO Ol 2509 2342 | Ol | 85% 15
498949 | 72 FACO+LIO OD 2500 2312 | OD | 92% 8
503653 | 58 F FACO +LIO OD 2860 2604 | OD | 91% 9
180362 | 52 F FACO +LIO OD 2781 2510 | OD | 90% 10
550004 | 65 FACO+LIO Ol 2350 1800 | Ol |77% 23
250638 | 68 F FACO+LIO OD 2629 2345 | OD | 89% 11
251183 | 72 F FACO+LIO OD 2896 2675 | OD | 92% 8
230170 | 69 M FACO+LIO OD 3007 2784 | OD | 93% 7
578334 | 50 F FACO+LIO OD 2877 2547 | OD | 89% 11

27949 | 71 M FACO+LIO Ol 2462 2342 | Ol |95% 5
538395 | 51 M FACO+LIO OD 2684 2451 | OD |91% 9
565449 | 72 F FACO+LIO OD 2145 1884 | OD | 88% 12
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