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RESUMEN

Objetivo: Comparar los resultados de los parametros morfolégicos y
morfométricos del endotelio corneal a través de la microscopia especular a
partir de la utilizacion del conteo manual y automatizado.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal
de serie de casos en adultos sin alteraciones corneales, en el Servicio de Cirugia
Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramdn Pando Ferrer”, en el
periodo comprendido de enero de 2019 a enero de 2020. Se estudiaron un total
de 50 adultos (100 ojos), de los cuales 50 fueron ojos derechos y 50 ojos

izquierdos. Se emplearon los porcentajes y los nUmeros absolutos para resumir
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las variables cualitativas. En el caso de las cuantitativas, se utilizo la media con
su desviacion estandar.

Resultados: El 46 % fue del sexo femenino y el 54 % del sexo masculino. Los
parametros morfométricos, como la paquimetria central, fue igual en ambos
conteos. A su vez, se obtuvieron mayores valores de densidad endotelial con el
conteo automatizado. En los parametros morfologicos se registré que la
hexagonalidad fue superior en el conteo manual y el coeficiente de variabilidad
en el conteo automatizado. Las diferencias mas marcadas resultaron en el
tamano minimo, en el maximo y en el promedio de las células endoteliales
corneales, con variaciones entre los dos conteos.

Conclusiones: Queda demostrado que tanto el conteo manual como el
automatizado para el estudio del endotelio corneal pueden ser aplicados en la
practica oftalmolodgica.

Palabras clave: Microscopia especular; endotelio corneal; conteo celular

endotelial.

ABSTRACT

Objective: Compare the results of morphological and morphometric
parameters of the corneal endothelium using specular microscopy with manual
and automated counting.

Methods: A cross-sectional observational descriptive study was conducted of a
case series of adults without corneal alterations attending the Refractive
Surgery Service at Ramon Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology from
January 2019 to January 2020. A total 50 adults were studied (100 eyes: 50 right
and 50 left). Percentages and absolute numbers were used to summarize
qualitative variables, whereas quantitative variables were evaluated with
means and standard deviations.

Results: Of the patients studied, 46% were female and 54% were male.
Morphometric parameters such as central pachymetry were the same in both

countings. Automated counting yielded higher endothelial density values.
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Morphological parameters showed that hexagonality was greater in manual
counting, whereas the coefficient of variability was greater in automated
counting. The most obvious differences were observed in minimum size,
maximum size and average corneal endothelial cells, with variations between
the two countings.

Conclusions: It was shown that both manual and automated counting may be
used for examination of the corneal endothelium in ophthalmic practice.

Key words: Specular microscopy; corneal endothelium; endothelial cell count.

Recibido: 24/05/2021
Aceptado: 02/06/2021

Introduccion

La microscopia endotelial es un proceder diagnoéstico de gran utilidad clinica y
es la modalidad semiolégica mas objetiva para evaluar clinicamente el
endotelio corneal, lo que facilita la visualizacion de las células endoteliales

corneales sin alterar su morfologia ni su funcion. (1:2:3:4.)

Se trata de una prueba no invasiva que permite valorar las caracteristicas
celulares in vivo, tanto en pacientes como en tejido corneal, con la finalidad
del trasplante, y mide la reserva endotelial y la salud general del endotelio que

puede estar afectada por determinadas enfermedades oculares y sistémicas. ®)

Desde el afo 1919 se visualizo el endotelio corneal mediante el método de
biomicroscopia especular, ideado por Vogt. En 1924, Graves utilizé un método
similar para describir la alteracion endotelial de Fuchs. En 1968, David Maurice
fotografio la superficie posterior de la cornea de un conejo después de su
enucleacion y obtuvo una imagen del endotelio corneal. Laing, en 1975, a partir
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de modificaciones hechas al microscopio especular ideado por Maurice pudo
fotografiar el endotelio, in vivo, del ser humano. Su método permitié obtener
imagenes con una magnificacion 200 veces mayor con un haz de luz estrecho.
La utilizacion de la informatica facilité desarrollar, en la década de los 90, el

primer sistema de analisis del endotelio corneal. ©¢:7)

El analisis de las imagenes especulares se puede realizar de manera cualitativa,
mediante la morfologia celular o de manera cuantitativa, mediante un recuento
endotelial y un analisis morfométrico.®® Con este proceder se obtienen
imagenes con gran amplificacion de las células endoteliales sin alterar su

funcion ni su morfologia. (>

La tecnologia actual de la microscopia especular de no contacto reduce el
riesgo de dano epitelial de la cornea, las infecciones y la presencia de
artefactos, y su realizacion es facil de hacer. Los parametros que pueden
calcularse y de mayor interés son: paquimetria, densidad endotelial,

coeficiente de variacion y hexagonalidad.

Actualmente existen varios microscopios especulares de no contacto. Entre
ellos pueden citarse el SP 2000P producido por Topcon Corp, en Tokio, Japon.
ELSP (1P), Topcon, es un nuevo modelo de microscopio especular que introduce
un procedimiento de captura totalmente automatico junto con un disefho
moderno y ergonomico que facilita su uso y aumenta su eficiencia. Otro de los
microscopios especulares de no contacto es el Cell Chek SL fabricado en el ano
2014. Existen también el CEM-530, procedente de Japon, y el Perseus, de

|tal-ia.(9,10,11,12)

En esta investigacion se utilizo el microscopio especular SP 3000P, fabricado
por Topcon Medical Systems Inc., de origen estadounidense. Es uno de los
microscopios de no contacto mas empleados en Cuba. Posee una rapida

alineacion automatica en tercera dimension y centra el instrumento a la
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distancia precisa de trabajo para obtener imagenes sistematicas y repetibles.
Sus cinco objetivos de fijacion permiten realizar mediciones simultaneas,
ademas de un monitor en color integrado. Dispone de tres modos para la
captura de imagenes (automatico, semiautomatico y manual). Es de facil uso,

fiable, y aporta comodidad al paciente. ('3

Es necesario destacar que la base de los datos que genera este microscopio se
obtiene a partir del recuento celular. Por tal motivo, es indispensable realizar
este proceder. Se puede ejecutar de forma manual o digitalizada. En la forma
manual el oftalmologo, a partir de la imagen que captura el equipo, identifica
y selecciona un grupo de 50 a 100 células endoteliales continuas, que seran las
que el equipo considerara para hacer el calculo del resto de los parametros que

se miden (paquimetria, hexagonalidad, densidad, entre otros).(®

Para ejecutar el conteo celular de forma digitalizada es necesaria la instalacion
de un software denominado Endothelial Analysis Software Cell Count, en un
ordenador que debe estar acoplado al SP-3000P. El Software Cell Count
proporciona una mayor precision en el analisis segin su fabricante. En este caso
el oftalmoélogo, a partir de la captura de la imagen, lo Unico que debe hacer es

presionar el boton DATA en el microscopio en vez de hacer el calculo manual.®

El software selecciona la cantidad de células y a partir de ahi ofrece los valores
del resto de los parametros. Es importante descartar que el SP-3000P no realiza
el conteo de células de manera automatica, pero si genera el estado del resto
de los parametros de forma automatica. El conteo digitalizado solo es posible
con la utilizacion del software Cell Count, que ademas también puede generar

el resto de los valores.®

Para el conteo digitalizado de células, el Cell Count selecciona todas las células
que distingue de la imagen sin tener en cuenta un nimero fijo, pero si en el

rango de 70 a 120 células. El oftalmdlogo tiene la posibilidad de visualizar la
5
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seleccion que hace el software y corregirla. Esta correccion es a criterio de
especialista, pues muchas veces el programa, por el contraste de la foto,
interpreta varias células como una sola. El oftalmélogo tiene la posibilidad de

marcarlas como independientes.

Este software tiene varias ventajas. Procesa la informacion de manera mas
rapida, ademas, guarda los resultados en el ordenador para ser posteriormente
utilizados. Generalmente selecciona un numeroso grupo de células, lo que
supuestamente aumenta la confiabilidad de los parametros medidos. Ademas,
ofrece la alternativa de trazar y corregir manualmente los limites celulares en
la pantalla del ordenador.® A partir de aqui el oftalmoélogo también puede
realizar un conteo manual de células endoteliales. Cubre todas las necesidades
del analisis de estas células gracias a su fiabilidad y a su amplia diversidad de

opciones.®-8) Sin embargo, tiene algunas desventajas.

La diferencia de la practica del conteo de células (manual o automatizada) no
se ha estudiado con profundidad con la utilizacion del microscopio SP 3000P.
En estudios internacionales, Pifiero Llorens!' presenta resultados comparativos
entre Noncom Robo y Specular Microscope (€SO, lo que plantea que el
procedimiento automatico del microscopio CSO resulta equivalente al
procedimiento manual del microscopio Noncom Robo para el analisis
morfologico del endotelio corneal, al existir solo divergencias en el calculo del

porcentaje de hexagonalidad.

En el ambito nacional existe un estudio realizado por Cambas Andreu® con la
utilizacion del microscopio SP 3000P, donde se compara el conteo manual con
el conteo digitalizado a partir de la realizacion de ajustes al conteo
automatizado. Los resultados destacan que la opcion de trazar manualmente
los limites celulares en la pantalla del ordenador, para el analisis de los
parametros cuantitativos del endotelio corneal, resulta efectiva durante la

realizacion de la microscopia especular.
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En el Instituto Cubano de Oftalmologia se han realizado otros estudios de conteo
celular que utilizan el microscopio especular SP-3000P, %1% pero no en funcion
de comparar el conteo de células de forma manual y automatizada. La mayoria
de las publicaciones existentes en Cuba solo describen los resultados de algunos

parametros a partir del conteo celular en determinadas poblaciones. (16:17,18,19,20)

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal de serie
de casos, en 100 ojos de adultos sin alteraciones corneales. La investigacion se
desarrolldé en el Servicio de Cirugia Refractiva del Instituto Cubano de

Oftalmologia en el periodo comprendido de enero de 2019 a enero de 2020.

El estudio tuvo como propédsito fundamental comparar los resultados de los
parametros morfoldgicos y morfométricos del endotelio corneal a través de la
microscopia especular a partir de la utilizacion del conteo manual y

automatizado.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los adultos sin alteraciones
corneales que asistieron como acompanantes de pacientes al Servicio de Cirugia

Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia en el periodo analizado.

Para dar salida a los objetivos propuestos se utilizaron las siguientes variables:
la edad, el sexo, las variables morfométricas (como la paquimetria) y la
densidad de células endoteliales. A su vez, las variables morfologicas
hexagonalidad, coeficiente de variacion, tamafo minimo celular, tamafo
maximo celular y tamafo promedio celular, lo cual se le explico al universo el
estudio en cuestion. A los que mostraron conformidad para participar se les
presento el modelo de consentimiento informado para consignar su aprobacion.

Al constatar el cumplimiento de los criterios de inclusidn y exclusion generales
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se les aplico un examen oftalmoldgico que se realizé en una etapa previa a la

microscopia especular de la cornea.

Tras comprobar que los acompanantes no tenian afectaciones oculares se
procedid a aplicar la microscopia endotelial, con el microscopio especular
Topcon SP 3000P y el software Cell Count. La medicion consté de dos
momentos. Inicialmente se hizo el conteo con la utilizacion del software sin la
correccion del oftalmoélogo. Se tuvo en consideracion el nUmero de células en
este conteo para seleccionar esa misma cantidad en un segundo momento
durante el conteo manual. Las dos pruebas se realizaron consecutivamente y se
utilizé la misma imagen inicial generada por el SP-3000P. Esta decision se tomd
para partir del estudio de la misma cantidad de células en ambos procederes.
El estudio se hizo en la seccion de la mafnana para evitar la variabilidad horaria

en la medicion.

Para la recogida de datos primarios se confeccioné una base de datos
previamente elaborada por la autora de la investigacion, donde se encontraban
incluidas las variables objeto de estudio. Esta se confecciono con la utilizacion
del programa Microsoft Office Excel 2019. También se empleo el programa SPSS
version 20 para realizar el procesamiento estadistico. Se emplearon los
porcentajes y los nimeros absolutos para resumir las variables cualitativas. En
el caso de las cuantitativas se utilizo la media con su desviacion estandar.

También se empleo el valor modular.

El estudio se realizé con la autorizacién del Comité de Etica y Cientifico de la
Institucion para el uso de la informacion necesaria. Desde el punto de vista
ético la investigacion esta justificada, ya que se realiza de acuerdo con lo
establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No.41 de Salud

Publica, en correspondencia con la Declaracion de Helsinki. 2"
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Resultados

Se muestran las diferencias entre los parametros morfoldgicos y morfométricos
de la microscopia endotelial a partir de la utilizacion de los conteos manual y
automatizado de las células del endotelio corneal, en adultos sin alteraciones

corneales.

La edad en el sexo masculino oscilé entre 21 y 70 anos. Con respecto al sexo
femenino, las edades se situaron entre 23 y 68. La media de edad del sexo
masculino fue de 41 anos y la del sexo femenino de 39 anos. Desde el punto de
vista general el valor minimo de la edad fue 21 afos y el valor maximo de 70

anos. La media general fue de 41,32 anos de edad (Tabla 1).

Tabla 1 - Estadisticos descriptivos de la edad por sexo

Variable Minimo-Miximo | Media
Edad: sexo femenino 23 -68 is
Edad: sexo masculino 21-70 44
Edad general 21-70 41

En las mediciones morfométricas la paquimetria central (um) se comportd
segln aparece en la tabla 2. La media en el conteo automatizado fue de 507,83
pum, al igual que en el conteo manual; la desviacion tipica también obtuvo
valores iguales en los dos tipos de conteo (31,32), por lo que la media y la
desviacion tipica del valor modular de las diferencias fue de cero. En relacion
con la densidad de las células endoteliales, la media de los resultados de la
aplicacion del software automatizado fue de 2 506,74 células (cél/mm?); la
media del conteo manual resulté ser de 2 500,85 células; la media del valor
modular de las diferencias alcanzé un valor de 212,33 (p < 0,001); el primer
proceder presentd una desviacion tipica de 311,91 y el segundo de 329,85. La
desviacion tipica del valor modular de las diferencias fue de 199,240 (p < 0,001)

y el intervalo de confianza se encontr6 en un rango de 155,7 a 268,9 (Tabla 2).
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Tabla 2 - Estadisticas descriptivas de las variables morfométricas por microscopia

manual y programa automatizado

Variable Media Deviacion tipica
Pagumetria central (automatizado) 507,83 3132
Pagqumetria central (manual) 507,83 3132
Densidad celular (automatizado) 2 506,74 311,91
Densidad celular (manual) 2 500,85 319,85

Con respecto a las mediciones morfoldgicas, en la hexagonalidad el software
automatizado generd valores cuya media fue de 53,54; en el conteo manual la
media de los valores obtenidos fue de 57,25; la media del valor modular de las
diferencias, por su parte, fue de 10,15 (p < 0,001); la deviacion tipica fue de
10,19; 9,316 y 8,434 (p < 0,001), respectivamente, y el intervalo de confianza

se encontrd en un rango de 7,4-12,5.

En cuanto al coeficiente de variabilidad celular (%), el conteo automatizado
mostro valores cuya media fue 36,92; en el conteo manual la media calculada
a partir de los resultados fue de 32,45; en relacion con el valor modular de las
diferencias la media fue de 8,39 (p < 0,001); los resultados de la desviacion
tipica fueron de 9,11; 5,91 y 6,89 (p < 0,001), respectivamente, vy el intervalo

de confianza se encontré en un rango de 6,4-10,3 (Tabla 3).

Tabla 3 - Estadisticas descriptivas de las variables morfologicas por microscopia

manual y programa automatizado

Variable Media | Deviacion tipica
Hexagonalidad (automatizade) 53,54 10,19
Hexagonalidad (manual) 5725 9316
Coeficiente de vaniabilidad (automatizado) 36,92 9.11
Coeficiente de varnabilidad (manual) 32.45 591
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En los calculos del conteo automatizado del tamaino minimo celular la media
de los valores resultantes fue de 64,30, mientras que la media del conteo
manual fue de 173,12. La media del valor modular de las diferencias fue de
119,82 (p < 0,001), con una desviacion tipica de 43,07; 45,47 y 51,92 (p <
0,001). ELl intervalo de confianza se encontré en un rango de 105,1-134,6,
respectivamente. En cuanto al tamano maximo celular, los valores generados
por el software automatizado tuvieron una media de 1 398,97, mientras que en
el conteo manual la media fue de 829,46 y la del valor modular de las
diferencias de 601,99 (p < 0,001). La desviacion tipica fue de 411,68, 213,40 y
412,53 (p < 0,001), respectivamente. El intervalo de confianza se encontré en
un rango de 484,7-719,2 (Tabla 4).

Tabla 4 - Estadisticas descriptivas de la célula con el menor y mayor tamano en el

area analizada por microscopia manual y programa automatizado

Variable Media Deviacion tipica
Célula con el menor tamafio en el area analizada (automatizado) 64,30 4307
Célula con el menor tamafio en el area analizada (manual) 173,12 4547
Célula con el mayor tamafio en el area analizada (automatizade) | 139897 411,68
Célula con el mayor tamafio en el area analizada (manual) 82946 213 .40

En el conteo automatizado, los resultados del tamano promedio celular tuvieron
una media de 415,50. Por su parte, la media del conteo manual fue de 411,55.
En el valor modular de las diferencias la media fue de 47,81 (p < 0,001). La
desviacion tipica presentd valores de 72,24; 66,54 y 65,86 (p < 0,001)
respectivamente. El intervalo de confianza se encontré en un rango de 29,1-
66,5 (Tabla 5).
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Tabla 5 - Estadisticas descriptivas del tamano promedio celular por microscopia

manual y programa automatizado

Variable Media Deviacidn tipica

Tamafio promedio de la célula en el irea analizada (automatizado) 41550 72,24

Tamafio promedio de la célula en el area analizada (manual) 411,55 66,54

Valor modular de las diferencias 4781 65.86
Discusion

El creciente desarrollo cientifico-tecnologico de la Oftalmologia ocurrido en los
ultimos anos ha permitido contar con equipos capaces de profundizar en el
conocimiento de la morfofisiologia del endotelio corneal. El microscopio
especular, a diferencia de los microscopios convencionales, permite la
realizacion de la técnica de la microscopia endotelial, asi como realizar el
analisis de las células endoteliales, 222324 al evaluar el grosor o la paquimetria;
el espesor corneal en el sitio donde se realiza el examen (T, thickness); el
numero de células contadas (N, number); la célula con el menor tamano en el
area analizada (MIN, minimum); la célula con el mayor tamano en el area
analizada (MAX, maximum); el promedio entre el tamafo minimo y maximo de
las células contadas (AVG, average); la desviacion estandar del tamano (SD,
standard deviation); el coeficiente de variabilidad existente en lo que respecta
al tamano celular (CV, coefficient variation); la hexagonalidad: porcentaje de
células hexagonales existentes en el area analizada (HEX, hexagonality) y la
densidad celular: nimero de células por mm? en el area estudiada (CD, cellular

density).

Con respecto a la cantidad de células contadas, algunos autores nacionales y
foraneos han publicado que el numero de células necesarias a estudiar para el

analisis del endotelio corneal debe oscilar entre 50 y 100. En el Instituto Cubano
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de Oftalmologia y otros centros oftalmologicos se utilizan como promedio un
total de 50 células. Sin embargo, hasta el momento no existe un consenso en
cuanto a dicho parametro.®® En esta investigacion se decidio utilizar el mismo
conteo celular que marca el software para que el conteo manual fuera lo mas
semejante posible al automatizado, donde se emplean como promedio 100
células. Al tener esto como premisa en esta investigacion se estudiaron los

parametros, los cuales se utilizaron como variables del estudio.

La paquimetria ultrasénica es el método mas empleado y se considera el
estandar de referencia para la medicion del espesor corneal. Sin embargo, el
microscopio especular también permite medir este parametro y ha mostrado

generar mediciones fiables y reproducibles. (26:27,28)

En este sentido, es importante destacar que el presente estudio no reveld
variaciones estadisticamente significativas en esta variable, la cual se mostro
de manera similar en los 100 ojos. El valor promedio del espesor corneal
obtenido en esta investigacion fue de 507,83 micras, medido por ambos

meétodos.

El microscopio especular también realiza el analisis cuantitativo de las células
endoteliales. Esto es conocido como la densidad celular, que representa el
numero de células existentes en un milimetro cuadrado de endotelio, es decir,

por unidad de superficie, y ofrece informacion sobre la integridad estructural. ®

En esta investigacion la media de los valores del conteo automatizado fue de 2
506,74 células, en relacion con la densidad de las células endoteliales, mientras
que la media del conteo manual fue de 2 500,85 células. Mdrquez!'® utiliza en
su investigacion el conteo manual en una muestra de 60 pacientes mujeres,
adultas mayores. Reporta que la densidad celular media fue de 1 926 cél/mm?
entre 60 y 69 anos, la cual disminuy6 progresivamente hasta 1 495 cél/mm? en

pacientes mayores de 90 afos. Por su parte, Higa?®) reporté en la poblacion
13
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japonesa en el grupo de 40 anos 3 012 cél/mm? + 348, y la menoren el de 80y
mas afnos (2 671 cél/mm? + 519). Estos resultados no concuerdan con los valores
obtenidos en este trabajo. Las diferencias observadas en las cifras de la
densidad celular endotelial reportadas en diversos paises pueden estar en
relacion con los diferentes criterios que tienen en cuenta los autores, el método
empleado para realizar los calculos y el tipo de instrumento de medicion

empleado.

Relacionado con las diferencias entre los tipos de conteo, pudo apreciarse en
esta investigacion un contraste entre los dos conteos, que también pudo
constatarse a la hora de registrar los datos, pues se observaron células que no
fueron identificadas y otras que fueron interpretadas como dobles por el conteo
automatizado. Es necesario sefalar que a la hora de evaluarlo clinicamente no
representa una gran variabilidad, aunque estadisticamente si es significativa la
diferencia (p < 0,001).

Similares resultados se aprecian en el estudios de Huang® y otros en el ano
2017 con la utilizacion del equipo Konan Specular Microscope NSP9900 y su
software Konan cellchek. El valor medio obtenido por los métodos —totalmente
automatico, semiautomatico y manual- fue 2 941 + 176 cél/mm?, 2 901 + 273

cél /mm?y 2 849 + 306 cél/mm?, respectivamente.

PriceB9 y otros revelan en sus trabajos una conclusion similar. Estos autores
expresan que el método automatizado realiza una sobrestimacion y agregan que
este presenta ajustes predeterminados que no son iguales en todos los
pacientes. Pifiero,' por su parte, reporta que la densidad endotelial media
con el microscopio Noncom Robo resulté ser de 2 598,00 + 2 75,71 cél/mm?,
mientras que con el sistema CSO la densidad media fue de 2 699,24 + 262,62

cél/mm?. Aclara que el procedimiento automatico tiende a generar valores de

14
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densidad endotelial algo superiores, aunque no es significativo en ninguna de

las variables estudiadas.

Este estudio y otros, ya mencionados, fundamentan la premisa de que el conteo
automatizado sobrestima la cantidad de células por mm? en relacion con el
conteo manual. Esto sucede por diversas razones, entre ellas porque el
software puede delimitar erroneamente las células al contar un niumero
superior de las que el cuadrante presenta, como se pudo comprobar también

en esta investigacion.

Dos indicadores mas especificos del dano endotelial son el cambio de tamafno y
la forma celular, porque a nivel celular la forma y la funcion estan
estrechamente vinculados.® Esto se refleja en el coeficiente de variacion
celular y el porcentaje de hexagonalidad, respectivamente, donde se
relacionan los cambios en el tamano y la morfologia celular. La hexagonalidad
indica el porcentaje de células con seis apices del contorno existentes en el
area analizada. Es la configuracion mas estable geométrica y su medida se
determina mediante el calculo de la frecuencia de células hexagonales. Su
rango normal esta ubicado en los valores superiores al 50 %. Mientras mas

cercanos se encuentran al 100 %, la forma celular estara mejor conservada. (¢4

En patrones endoteliales severamente afectados desde el punto de vista
morfologico puede haber pérdida de la forma celular. El pleomorfismo es la
modificacion de formas celulares.®! En este estudio se reporto un valor medio
de hexagonalidad de 53,54 % en el conteo automatizado y en el conteo manual
de 57,25 %. La media de los valores modulares de las diferencias fue de 10,15
(p < 0,001).

Con respecto a la cantidad de células hexagonales encontradas en el conteo
manual hay reportes en paises asiaticos de un 58,1 % de hexagonalidad en la

poblacion de Malasia y un 59 % en la poblacion de China.® En esta investigacion
15
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los valores son inferiores a los reportados por otros autores. Relacionado con el
conteo automatizado, algunas investigaciones, como la de Molina,??
determin6 un promedio de 51,5 % de hexagonalidad, iguales resultados a los
descritos en la poblacion de Tailandia. 3 Nigeria®4 y Turquia,®® por su parte,
reportan el 46,5y el 54,9 % respectivamente, por lo que se aprecian diferencias

con las encontradas en el conteo automatizado en esta investigacion. ¢

También se constatan diferencias estadisticamente significativas al comparar
los valores de hexagonalidad resultantes de los conteos automatizado y manual,
que influyen en su evaluacion clinica. Estos resultados coinciden con los
estudios realizados por Gasser?®) y otros, quienes aseveran que los valores
obtenidos por ambos conteos varian mucho y muestran una débil correlacion.
Gasses plantea que cambian entre 0 y 100 con una media de 55, para un p =
0,82. La diferencia de valores entre los procedimientos se estima entre -45y

+60, por lo que existe poca coincidencia con respecto a este parametro.

Por su parte, Cambas,® con la aplicacion inicial del software, registré una
media de 47,55 para el OD y de 45,05 para el Ol. Pifiero"¥ present6 una media
para la hexagonalidad de 55,72 en el conteo manual y de 55,84 en el conteo
automatizado por lo que no se aprecian diferencias entre este estudio con el

resto de los autores.

La homogeneidad en el tamano celular también indica la buena funcion del
endotelio corneal, por lo que estudiar el coeficiente de variacién celular (una
medida objetiva del polimegatismo), ayuda a valorar la funcionalidad del
endotelio. Este se caracteriza por la variabilidad existente en lo que respecta
al tamano celular y se calcula como el cociente entre la desviacion estandar de

las medidas y su valor medio.®

El polimegatismo es el incremento en la variacion del tamano de las células;

indica inestabilidad funcional endotelial con valores promedio normales de
16
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hasta 33 % y un rango de normalidad de hasta un 40 %.65' La media del
coeficiente de variabilidad en este estudio mediante el conteo automatizado
fue de 36,92 %, mientras que en el conteo manual el porcentaje medio fue de
32,45 (p < 0,001). Esto no se corresponde con lo planteado por algunos autores,
posiblemente por utilizar un nimero de células mayor o una poblacion en su

mayoria joven.

Guerra® reporta en su estudio, mediante el conteo manual, el 30,6 + 6,0 %. En
la poblacion irani el coeficiente de variabilidad media es de 24 %. También
utiliz6 el conteo manual. Por su parte, Mohammad-Salih, con la utilizacion del
conteo automatizado, reportd en 125 ojos el 44,3 %; y Sopapornamorn, en
Tailandia, el 39,4 %, mientras Nigeria registr6 el 43,9 %. Como puede
apreciarse, hay diferencias significativas entre los resultados del conteo

automatizado de esta investigacion y los estudios antes descritos. )

Pifero," por su parte, encontré una media para el coeficiente de variabilidad
en el conteo manual con el equipo Noncom Robo de 35,92 %, y para el sofware
CSO, de 32,84 %. Estos resultados no son similares a los obtenidos aqui por
cuanto el conteo manual registrd6 una cifra superior a la aportada por la

investigacion de Pifero.

Los estudios de Gasser?® y otros revelan una media de 29 + 5 % con p = 0,001
y una diferencia de -2 a 22, entre los dos tipos de procederes. Se aprecia
también que esta variable presenta una marcada diferencia y una poca

correlacion.

En relacion con el tamano de las células endoteliales, los estudios consultados
solo hacen referencia al tamano promedio. Segin el conteo manual, Malasia
reporta el 382,8 + 47,7 ym?; Filipinas 363,0 + 40,3 ym?; Tailandia 369,04 +
37,90 um? y Nigeria 392,2 + 68,03 pm?; México consigna un tamafo de células

similar al publicado en la India, con 404,66 + 77,05 pm?y 403,6 + 63 pym?,
17
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respectivamente.® Por su parte, Contreras Corona®) encontro en su estudio
un valor promedio de 383,6 + 42,19 pmZ2. En la investigacion aqui realizada se
report6 un valor de 411,55 pm? de media. Los valores del conteo automatizado
obtuvieron una media de 415,50 pm2. Se pueden apreciar entonces diferencias

significativas entre los resultados de ambos conteos (p < 0,001).

Con respecto a la célula con el menor tamano en el area analizada, los
resultados del conteo automatizado obtuvieron diferencia extremadamente
significativa. Similar situacion se encontro en los resultados de la célula con el
mayor tamano en el area estudiada. Como puede apreciarse en ambos casos y
en las medidas, las diferencias tienen un valor numérico elevado. Esto puede
ser resultado de la erronea seleccion de células en el conteo automatizado al
escoger varias células como una sola, lo que aumenta su tamafno real o

viceversa.

Pinero y otros''" plantean que no se aprecian diferencias entre los
procedimientos manual y automatizado en relacion con el analisis endotelial,
pues el procedimiento automatizado proporciona valores de densidad
endotelial y coeficiente de variacidon equivalentes al procedimiento de contaje

manual, tras una correccion de errores.

En este estudio los parametros morfométricos, como la paquimetria central, es
igual en ambos conteos. A su vez se obtienen mayores valores de densidad

endotelial con el conteo automatizado.

En los parametros morfoldgicos se registra que la hexagonalidad fue superior
en el conteo manual y el coeficiente de variabilidad en el conteo automatizado.
Las diferencias mas marcadas resultaron en el tamafio minimo, maximo vy
promedio de las células endoteliales corneales con variaciones entre los dos

conteos. Queda demostrado que tanto el conteo manual como el automatizado

18
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para el estudio del endotelio corneal pueden ser aplicados en la practica

oftalmolodgica.
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