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RESUMEN

Objetivo: Describir las modificaciones del endotelio corneal en pacientes
intervenidos por facotrabeculectomia.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en pacientes
operados por facotrabeculectomia del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramon
Pando Ferrer” entre enero de 2018 y diciembre de 2020. La muestra quedd
conformada por 82 ojos de 42 pacientes. Para el andlisis estadistico se utilizaron la
media aritmética, la desviacion estandar, asi como el porcentaje y la frecuencia
absoluta.

Resultados: El promedio de edad fue 72,4 afios, y predominaron el sexo femenino y
el color de piel no blancos. La densidad celular disminuy6 al mes y al afo de la
cirugia. El coeficiente de variabilidad disminuyd con significacion estadistica entre
cada intervalo. La hexagonalidad disminuy6 al mes y al afio de la cirugia. La edad
mayor o igual a 70 anos y los valores de presion intraocular preoperatoria mayores o
iguales a 20 mmHg influyeron en la pérdida de células endoteliales corneales.
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Conclusiones: La facotrabeculectomia provoca cambios en la densidad celular
endotelial, el coeficiente de variacion y la hexagonalidad, que parecen relacionarse
con factores de riesgo generales, como la edad avanzada y la presion intraocular
elevada. Sin embargo, resulta necesario considerar factores asociados a la técnica
quirurgica.
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ABSTRACT

Objective: To describe corneal endothelium changes in patients who underwent
phacoemulsification trabeculectomy.

Methods: A descriptive, prospective, longitudinal study was conducted in patients
who underwent phacoemulsification trabeculectomy at the Ramoén Pando Ferrer
Cuban Institute of Ophthalmology between January 2018 and December 2020. The
sample consisted of 82 eyes from 42 patients. Statistical analysis was performed
using the arithmetic mean, standard deviation, percentage, and absolute frequency.

Results: The average age was 72.4 years, and females and non-white skin color
predominated. Cell density decreased one month and one year after surgery. The
coefficient of variability decreased with statistical significance between each
interval. Hexagonality decreased one month and one year after surgery. Age greater
than or equal to 70 years and preoperative intraocular pressure values greater than
or equal to 20 mmHg influenced the loss of corneal endothelial cells.

Conclusions: Phacotrabeculectomy causes changes in endothelial cell density,
coefficient of variation, and hexagonality, which appear to be related to general risk
factors such as advanced age and elevated intraocular pressure. However, factors
associated with the surgical technique must also be considered.
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Introduccion

La catarata y el glaucoma representan causas frecuentes de discapacidad visual en
la poblacién adulta. La coexistencia de ambas enfermedades plantea la necesidad
de estrategias quirurgicas que ofrezcan un control eficaz de la presion intraocular vy,
al mismo tiempo, una rehabilitacion visual adecuada.(V) La facotrabeculectomia
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(FACO-TBT) es la opcién quirdrgica que permite abordar de forma simultanea estas
dos enfermedades. Esta técnica reduce el riesgo de incremento posoperatorio de la
presion intraocular, favorece el control del glaucoma y proporciona una recuperacion
visual temprana.®

Sin embargo, toda intervencion en el segmento anterior ocular puede comprometer
el endotelio corneal (EC), capa celular esencial para mantener la transparencia y el
equilibrio hidrico de la cérnea. La energia ultrasdnica utilizada durante la
facoemulsificacion genera turbulencia en la camara anterior y ondas de choque que
afectan la superficie endotelial, asi como el contacto de los fragmentos del cristalino
y la manipulacién intraocular. A ello se suma la respuesta inflamatoria posquirtrgica,
que libera mediadores capaces de alterar la homeostasis corneal. Por su parte, la
trabeculectomia también contribuye a esta vulnerabilidad, ya que la manipulacion
directa de los tejidos y la reseccion de estructuras cercanas al endotelio favorecen
la pérdida celular.34

Dado que las células endoteliales carecen de capacidad regenerativa, una reduccion
significativa de su densidad compromete la funcion corneal y puede derivar en
edema persistente o en queratopatia bullosa, complicaciones que afectan de manera
considerable la vision y la calidad de vida del paciente.® El presente estudio tuvo
como objetivo describir las modificaciones del endotelio corneal en pacientes
intervenidos por facotrabeculectomia.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, de serie de casos prospectiva, en pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto y catarata, con criterio para
facotrabeculectomia, que asistieron al Departamento de Glaucoma del Instituto
Cubano de Oftalmologia Ramoén Pando Ferrer, entre enero de 2018 y diciembre de
2020. El grupo de estudio quedd conformado por todos los pacientes mayores de 50
afos, de nacionalidad cubana, con diagnéstico de catarata y glaucoma primario de
angulo abierto, en cualquier estadio, cifras de PIO entre 21 y 35 mmHg, con
tratamiento farmacolégico, que fueron operados por técnica de FACO-TBT. Se
excluyeron los pacientes con densidad celular inferior a 2,500 células/mm?, con
antecedentes de cirugia corneal previa, distrofias corneales preexistentes,
enfermedades autoinmunes que puedan comprometer el endotelio corneal, asi como
a aquellos en los que no fue confiable el examen fisico oftalmoldgico. Los criterios
de salida incluyeron a pacientes con complicaciones transoperatorias en la cirugia
de catarata, que impidieron continuar el procedimiento quirdrgico para el glaucoma,
quienes se ausentaron a dos o mas consultas de seguimiento, o los que
abandonaron el estudio.
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Teniendo en cuenta que los resultados evolutivos de la técnica quirdrgica empleada
son ojo-especificos, se considera que se satisface el supuesto de independencia
entre ambos ojos; por tanto, se definié como unidad de analisis el “ojo operado”.
Resultaron 82 ojos, de 42 pacientes. Las variables objeto de estudio fueron edad,
color de la piel, presion intraocular preoperatoria y nimero de medicamentos. Para
evaluar la modificacion del endotelio corneal se analizaron densidad celular,
coeficiente de variacion y hexagonalidad. Se midieron en el preoperatorio y en el
posoperatorio, al mes, 6 y 12 meses. A todos los pacientes se les realizd
interrogatorio y examen oftalmoldgico completo. La microscopia especular se
realiz6 antes de la cirugia y al mes, 6 y 12 meses después de esta. Las mediciones
fueron hechas en un solo equipo, y por el mismo licenciado en 6ptica y optometria
para minimizar la variabilidad.

Las cirugias se realizaron de forma ambulatoria, de la siguiente manera: se comenzé
la TBT con la diseccién del colgajo conjuntival de base foérnix con las tijeras
(Westcott) desde las 11 a las 13 horas, cauterizarizacién de los vasos sangrantes y
delimitacion del colgajo escleral superficial base-limbo de 4 x 4 mmy 2/3 de grosor.
Se colocé esponja de MMC 0,1 % (3 min), se realizé lavado profuso de la zona y se
colocaron suturas previas con dos puntos de seda absorbible 8-0.

Seguidamente, se procedi6 a realizar la cirugia de catarata, mediante
facoemulsificacion por técnica de facochop (con equipo NIDEK 7000). Se emple6 15
% de energia ultrasénica, 350 mmHg de vacio y 28 cm, con 3 min de flujo, mediante
una incision corneal principal de 2,2 mm de ancho en posicién temporal (9-10 h); se
aspiraron los restos corticales con técnica bimanual por las paracentesis auxiliares
(2y 9 h). Se inyecté material viscoeldstico y se implanté el lente intraocular (Ocuflex;
Care Group Sight solution LLP, India).

A continuacién, se colocé pilocarpina intracameral, se demarcoé y reseco el bloque
escleral profundo, que incluyé la porcién cérneo-trabéculo-escleral (3 x 2 mm). Se
realizé la iridectomia periférica con tijera de Vannas, se cerré el colgajo escleral
superficial y el conjuntival, y luego se aspird el material viscoelastico; se reformé la
camara anterior con soluciéon salina balanceada y aire, y se hidrataron las
paracentesis corneales.

Los datos se recopilaron en una planilla disefada para la investigacion y se
procesaron con IBM-SPSS Statistics versién 25.0. Se calcularon frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, y medias con desviacion estandar para
las cuantitativas. La relacion entre la densidad endotelial y los factores de riesgo
(edad, sexo, color de la piel, PIO y medicacién preoperatoria) se exploraron a partir
de analisis univariados (prueba t de Student). Se preespecificd error de tipo | alfa
inferior a 0,05. La investigacion se realizé segun los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki.®® Se aprobé por el Departamento de Glaucoma, el Comité
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de Etica Médica y el Consejo Cientifico del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén
Pando Ferrer”.

Resultados

En relacion con las caracteristicas demograficas de la poblacién objeto de estudio,
se observo predominio del grupo etario 70-79 afios (52, 4 %). Prevalecieron el sexo
femenino (47,6 %) y el color de la piel no blanca (52, 4 %).

La tabla 1 muestra el analisis de la densidad celular en los diferentes momentos
evaluados. Desde el punto de vista cuantitativo, se observé una disminucién de la
densidad celular al mes y los 12 meses de la cirugia en comparacion con el periodo
preoperatorio (2124 células/mm?). Desde el punto de vista cualitativo, no se
detectaron diferencias estadisticas significativas en la proporciéon de densidades
celulares inferiores o superiores a 2500 células/mm?2.

Tabla 1- Densidad celular en los diferentes momentos evaluados
Medidas resimenes
Mediana (RI) | (Min.; max.) Frecuencia (%)
Numero de ojos % 2000y 2500 22500

(cel/mm?) (cel/mm?)
82 (100,0) 82 (100,0)

Preoperatorio 2223 (457) (1203; 2887) 63 (76,8) 19 (23,2)
1 mes 2130 (439) (1200; 2789) 65 (79,3) 17 (20,7)
6 meses 2130 (439) (1200; 2789) 65 (79,3) 17 (20,7)
12 meses 2124 (437) (1200; 2789) 67 (81,7) 15(18,3)

Fuente: Historia clinica.

La tabla 2 muestra el comportamiento del coeficiente de variabilidad en los
diferentes momentos evaluados. Desde el punto de vista cuantitativo, se observé la
disminucién entre cada intervalo de tiempo considerado. A partir del mes de
operados, no se observan cambios en la mediana; sin embargo, se modificé en el
tiempo la proporcién de sujetos en los que disminuyé el coeficiente de variabilidad
con respecto a la evaluacion previa (aunque la mayoria de los sujetos se mantienen
estables en la medicion a partir del mes). Desde el punto de vista cualitativo, solo se
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detectaron cambios significativos al mes de operados, cuando la proporciéon de
sujetos con coeficiente de variabilidad mayor o igual a 35 aumenté la mitad.

Tabla 2 - Coeficiente de variabilidad en los diferentes momentos evaluados

Medidas resimenes

Mediana (RI) | (Min.; max.) Frecuencia (%)
Numero de ojos <35 =35
(%) (%)

82 (100,0) | 82(100,0)
Preoperatorio 39 (13) (18; 68) 37 (45,1) 45 (54,9)
1 mes 44 (17) (18;76) 20 (24,4) | 62(756)
6 meses 44 (17) (18;76) 18 (22,0) | 64(78,0)
12 meses 45 (15) (18;76) 15(183) | 67(817)

Fuente: Historia clinica.

La tabla 3 muestra el comportamiento de la hexagonalidad en los diferentes
momentos evaluados. Desde el punto de vista cuantitativo, se observé disminucién
significativa al mes de operados con respecto al preoperatorio, y a los 12 meses con
respecto a los 6 meses. Desde el punto de vista cualitativo no se detectaron cambios
significativos, pues la proporcion de sujetos con valores inferiores o superiores a 60
se mantuvo igual en el tiempo.

Tabla 3 - Hexagonalidad en los diferentes momentos evaluados

Medidas resimenes

Mediana (RI) | (Min.; max.) Frecuencia (%)
Numero de ojos <60 =60
(%) (%)

82(100,0) | 82(100,0)
Preoperatorio 75(23) (45;100) 22 (26,8) 60 (73,2)
1 mes 70 (23) (45; 100) 27 (329) | 55(67,1)
6 meses 70 (23) (40; 100) 27 (32,9) 55(67,1)
12 meses 68 (22) (40; 100) 27 (329) | 55(67,1)

Fuente: Historia clinica.
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En la tabla 4 se aprecia que los factores de riesgo no relacionados con la técnica,
que influyeron de forma significativa en la pérdida de células endoteliales corneales
a los 12 meses de la cirugia, fueron la edad mayor o igual a 70 afios y los valores de
PIO preoperatoria mayores o iguales a 20 mmHg.

Tabla 4 - Factores de riesgo de pérdida de células endoteliales

Densidad celular

Factores de riesgo n (%) Media (DE)
p
79 ojos
<70 30(36,6) | 2193 (427)
Edad (afios) 0,003
>70 52(63,4) | 2100 (318)

Masculino | 43 (52,4) | 2160 (345)
Sexo 0,557
Femenino | 39 (47,6) | 2116 (320)

Blanca 39 (47,6) | 2128 (330)
Color de piel 0,781
No blanca | 43 (52,4) | 2149 (337)

<20 18 (22,0) | 2189 (399)

P10 preoperatoria (mmHg) 0,005
>20 64 (78,0) | 2111 (341)
<2 33(73,3) | 2188 (333)

NUmero de medicamentos 0,700
22 12(26,7) | 2160 (310)

Fuente: Historia clinica.

Discusion
El endotelio corneal esta compuesto por una monocapa de células hexagonales
situadas en la superficie corneal posterior. Una cérnea normal de un adulto en
promedio tiene un recuento endotelial entre 3000 y 3500 células/mm?; la densidad
celular disminuye con la edad a una tasa promedio de 0,3-0,5 %/afio, lo cual resulta
en una densidad celular aproximada a los 85 afios de edad de 2300 células/mm?Z.

Teniendo en cuenta estos factores, el cuidado del endotelio corneal debe representar
una preocupacion de los cirujanos durante la cirugia de facotrabeculectomia.®
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En la serie estudiada prevalecio el grupo etario entre 70 y 79 afios, con predominio
del sexo femenino y pacientes no blancos. Estos resultados guardan similitud con
estudios internacionales, como el metaanélisis de Kaliardas y otros,®) que muestra
un incremento lineal de la enfermedad con la edad y predominio femenino. De igual
manera, el presente estudio coincide con los hallazgos de Hamid y otros,”) quienes
analizaron la efectividad del cribado de glaucoma en diferentes poblaciones del
Reino Unido, en cuanto a edad, sexo y color de la piel. En Cuba, estudios recientes,
como los de Fumero y otros,® ofrecen resultados comparables a los obtenidos en
esta investigacion.

En la densidad celular se evidenciéo una disminucion al mes y a los 12 meses
posteriores a la intervencion. Estos hallazgos coinciden con lo descrito en
investigaciones previas,*8) que sefialan una reduccion de células endoteliales tras la
cirugia combinada, sobre todo en el primer mes posoperatorio, y la relacionan con
aspectos asociados a la técnica, como la energia empleada en la facoemulsificacion,
y a las condiciones preoperatorias de cada paciente.® Sin embargo, no coinciden
Gillman y otros,® que reportaron la mayor disminucion en el nimero de células
endoteliales a los seis meses del proceder, ni con Fumero y otros,® los cuales
evidenciaron la pérdida significativa de estas a los tres meses de la cirugia en
relacion con el preoperatorio para el grupo FACO-TBT.

En este estudio se observo una disminucion progresiva del coeficiente de variacion
(CV) en los diferentes momentos evaluados, aunque la mediana permanecio estable
a partir del primer mes posoperatorio. El hallazgo mas relevante fue el incremento
significativo de pacientes con valores de CV = 35 en el primer mes, lo que refleja un
aumento transitorio del polimegatismo endotelial. En las evaluaciones posteriores,
la mayoria de los sujetos mantuvo estabilidad en las mediciones, lo que sugiere una
adaptacion celular con tendencia a la recuperacion morfoldgica.

Estos resultados coinciden con lo descrito por autores como Soro-Martinez y
otros,(9 quienes reportaron un aumento inicial del CV tras facoemulsificacion,
asociado a la agresioén ultrasénica y la manipulacion intraocular, con estabilizacién
en los meses siguientes, y que la cirugia combinada de catarata y glaucoma produce
cambios morfolégicos endoteliales tempranos, principalmente polimegatismo, sin
variaciones significativas en la hexagonalidad a largo plazo. En contraste, Lundberg
y otros(") sefialaron que el incremento del CV puede mantenerse hasta un afio en
pacientes con endotelio previamente comprometido, lo que indica que la magnitud
de la variacion depende de factores como la técnica quirurgica, la energia utilizada y
las caracteristicas basales del paciente.

La presencia de un aumento transitorio del CV en el primer mes, seguido por
estabilidad posterior, respalda la hipotesis de que el trauma inicial sobre el endotelio
corneal genera una respuesta adaptativa caracterizada por redistribucion vy
expansion celular.(1213)
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Cuando el endotelio corneal sufre dafo, disminuye el nimero total de células y el
tejido intenta compensar la pérdida mediante la expansion y redistribucién de las
células vecinas, con el fin de mantener una capa continua en la superficie interna de
la cornea. La morfologia hexagonal de estas células refleja una distribucién uniforme
de la tensidn superficial y constituye el patrén caracteristico de un endotelio sano. El
hexagono, al ser el poligono con mayor superficie en relacion con su perimetro,
representa la forma mas eficiente para cubrir un drea determinada.('%

La disminucién de la hexagonalidad observada en este estudio coincide con lo
descrito por otros autores en cirugias de catarata y combinadas. El patrén comun es
un descenso temprano seguido por estabilizacion, lo que confirma que el trauma
quirargico genera pleomorfismo endotelial, pero sin comprometer de forma
inmediata la proporcion global de células hexagonales.(1516)

En este estudio se evidencid que la edad mayor o igual a 70 afios y los valores de
presion intraocular (PIO) preoperatoria superiores a 20 mmHg constituyeron
factores de riesgo significativos para la pérdida de células endoteliales corneales a
los 12 meses de la cirugia, independientes de la técnica empleada. Estos hallazgos
coinciden con lo descrito por varios autores, quienes sefialaron que la edad avanzada
incrementa la vulnerabilidad endotelial tras facoemulsificacion, la hipertensién
ocular preoperatoria como determinante en la pérdida celular y la aparicion de
cambios morfoldgicos endoteliales.('7'® De forma similar, Andini y otros('® y Cho y
otros? reportaron que la condicién basal del paciente, mas que la técnica
quirurgica, influye en la evolucién endotelial, lo que refuerza la idea de que la edad y
la PIO elevada predisponen a un mayor dafo corneal, y deben considerarse en la
planificacion quirdrgica y en el seguimiento posoperatorio.

Conclusiones

En pacientes sometidos a facotrabeculectomia se observaron cambios en la
densidad celular endotelial, el coeficiente de variacion y la hexagonalidad, que
parecen relacionarse con factores de riesgo generales como la edad avanzaday la
presion intraocular elevada. Sin embargo, resulta necesario considerar también los
factores asociados a la técnica quirurgica —tipo de incision, energia ultrasénica y
tiempo de facoemulsificacidon—, ya que han sido descritos como determinantes en la
magnitud del dano endotelial. Estos hallazgos subrayan la importancia de integrar,
tanto las condiciones basales del paciente como las caracteristicas técnicas del
procedimiento en la planificacion quiridrgica y el seguimiento posoperatorio, con el
fin de minimizar la agresion endotelial y preservar la funcion corneal a largo plazo.
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