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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas del endotelio corneal mediante microscopia endotelial.
Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en cérneas donantes del banco de
0jos del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer” en el periodo de enero a
junio del afio 2019. La muestra estuvo conformada por 224 corneas donantes. Las variables del
estudio fueron: edad, cirugias previas, gerontoxon, pterigion, defectos epiteliales, infiltrado
corneal, opacidad corneal, edema, pigmentos endoteliales, guttas, desprendimiento de la
Descemet, densidad celular, hexagonalidad y polimegatismo.

Resultados: EI gerontoxon fue el hallazgo mas frecuente (56,69 %); la densidad celular media
fue de 2 501 cel/mm?; el coeficiente de variacion medio fue 43,32 y la hexagonalidad media
50,02. La densidad celular endotelial entre 2 000 y 2 500 cel/mm? fue méas frecuente entre 60 y
79 afios de edad (76,72 %), mientras que entre 20 y 29 afios todas las corneas donantes
presentaron una densidad endotelial mayor de 2 500 cel/mm?.

Conclusiones: En el examen biomicroscopico de la cérnea donante fue mas frecuente el

gerontoxon. Por microscopia endotelial la mayoria de las corneas fueron aptas para trasplante
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corneal. Un endotelio corneal con densidad celular mayor de 2 500 cel/mm? no es exclusivo de
corneas con menos de 60 afos de edad.

Palabras clave: Cdrnea donante; caracteristicas biomicroscopicas; densidad endotelial.

ABSTRACT

Objective: Determine the characteristics of the corneal endothelium by endothelial
microscopy.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted of donor corneas from the eye bank
of Ramon Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology from January to June 2019. The
sample was 224 donor corneas. The variables analyzed were age, previous surgery,
gerontoxon, pterygium, epithelial defects, corneal infiltrate, corneal opacity, edema,
endothelial pigments, guttae, Descemet's membrane detachment, cell density, hexagonality and
polymegethism.

Results: Gerontoxon was the most common finding (56.69%), mean cell density was 2 501
cell/mm?, mean variation coefficient was 43.32 and mean hexagonality was 50.02. Endothelial
cell density from 2 000 to 2 500 cell/mm? was more common in the 60-79 years age group
(76.72%), whereas in the 20-29 years age group all the donor corneas had an endothelial
density above 2 500 cell/mm?.

Conclusions: Gerontoxon was the most common finding in the biomicroscopic examination of
the cornea. Endothelial microscopy found that most corneas were suitable for corneal
transplantation. A corneal endothelium with a cell density above 2 500 cell/mm? is not
exclusive of corneas under 60 years of age.
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Introduccion

El trasplante de 6rganos es una opcion de tratamiento con lo cual se pueden suplir las funciones
insuficientes en caso de una enfermedad. Gracias a la constante mejora de la tecnologia

médica, sobre todo en relacion con el rechazo de tejidos y 6rganos, se ha producido un
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aumento de la demanda de estos, que siempre ha sido superior a la oferta, a pesar del notable
aumento de la donacién de érganos de personas fallecidas y del aumento de las donaciones de
personas vivas en los Gltimos afios.%)

La cornea sirve como una “ventana” transparente del globo ocular que permite la entrada de
luz hacia la retina. Consta de seis capas y las caracteristicas mas importantes son: la
disposicion regular de las fibras de colageno del estroma corneal, que brinda transparencia a
este tejido; la funcidn de barrera del epitelio corneal junto con la pelicula lagrimal, que protege
de agentes potencialmente patoldgicos, como microrganismos; y el endotelio corneal, cuyo
conteo celular es esencial para la claridad y supervivencia de la cornea. @

La ceguera por patologia corneal es una causa significativa de morbilidad ocular en los paises
en desarrollo. Actualmente en México, el primer tejido de necesidad para trasplante es el de
cornea, con mas de 7 000 pacientes en espera.®) La queratoplastia es el trasplante de tejido
mas frecuente en todo el mundo, incluso por delante del trasplante de Grganos, y consiste en
remplazar el tejido corneal enfermo por tejido sano de un donante fallecido.®

Existen muchas causas que determinan que una cornea se opaque parcial o totalmente, lo que
es terriblemente nocivo en cuanto a la funcion dptica y, aunque las lesiones oculares que
precisan este proceder no comprometen la vida del paciente como ocurre con otros 6rganos, si
suponen una gran disminucién en la calidad de vida. Es por esto, que como en otra técnica
quirurgica ocular, las exigencias visuales por parte del paciente son apremiantes.

La seleccion del potencial donante ha de suponer una exhaustiva revision de una serie de
pardmetros para conseguir que la cirugia sea un éxito, un proceso mayoritariamente positivo
para el receptor y que no le suponga ningun problema o inconveniente que no tuviera previo al
proceder. Asi pues, deberemos realizar una busqueda de informacion para detectar posibles
contraindicaciones a la donacion y revisar si existe riesgo de transmitir enfermedades
transmisibles, o detectar riesgos de fallo de funcionamiento del injerto.® Para esto se deben
establecer protocolos normalizados de trabajo que aseguren el cumplimiento sistematico de
estas tareas y de los controles con el fin de que los tejidos trasplantados sean lo méas seguros y
eficaces posible. La causa de la muerte es una informacion imprescindible, pues se debe
descartar que sea causa que contraindique la donacion o que la enfermedad que ha causado la
muerte pueda ser transmitida a través del trasplante de cérnea.

Los bancos de tejidos permiten el procesamiento, la conservacion y la seleccion de los tejidos
para su implantacion en los pacientes que lo necesiten. Tienen gran importancia pues permiten
aumentar la disponibilidad para la cirugia; esto disminuye el tiempo de espera por necesidad de
un tejido.®
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Los resultados obtenidos a corto y largo plazo después de la realizacion de una queratoplastia,
ya sea penetrante o lamelar, constituyen la principal medida para evaluar la calidad de las
corneas donantes, cuya calidad es de gran importancia para garantizar el éxito.(”

La evaluacién de la cornea donante es importante para determinar su uso en la cirugia de
trasplante. La introduccion de la microscopia especular permite la visualizacion directa del
endotelio. Es un método estdndar para determinar la pérdida, el polimegatismo y el
pleomorfismo de las células endoteliales corneales.®

El objetivo de esta investigacion fue determinar las caracteristicas del endotelio corneal

mediante microscopia endotelial.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, para determinar las caracteristicas de las
corneas donantes en el banco de ojos del Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO) "Ramoén
Pando Ferrer" durante el periodo de enero a junio del afio 2019. La muestra estuvo constituida
por 224 corneas donantes recibidas en el periodo sefialado. Se excluyeron las cérneas con
estudios seroldgicos positivos.

Las variables del estudio fueron: edad, cirugias previas, gerontoxon, pterigion, defectos
epiteliales, infiltrado corneal, opacidad corneal, edema, pigmentos endoteliales, guttas,
desprendimiento de la Descemet, densidad celular, hexagonalidad y polimegatismo. Para
recoger la informacion de los datos se utilizo el registro del donante de cornea y el registro de
microscopia endotelial del banco de ojos. La densidad endotelial se determiné mediante el
nimero de células por milimetro cuadrado, con el uso del microscopio endotelial, y se
agruparon aquellas con menos de 2 000, de 2 000-2 449 y mas de 2 500. Se tomo la primera
evaluacion microscopica de la cornea. Se utilizé el microscopio endotelial KONAN del banco
de ojos para determinar las caracteristicas del endotelio corneal. Se relacion6 la edad de los
donantes con la densidad celular endotelial. La informacién recopilada se recogi6 en una base
de datos en Microsoft Excel, que fue procesada en el paquete SPSS version 15.0. Para el
analisis estadistico se utilizaron porcientos y se calculo la media para algunas variables.

La investigacion estuvo justificada desde el punto de vista éetico, pues se realizé de acuerdo con
lo que esta establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 41 de Salud

Publica. Se garantizé la confidencialidad de la informacion.
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Resultados

En la tabla 1 se reflejan algunas caracteristicas encontradas en el examen biomicroscopico de
las corneas donantes. EI gerontoxon fue el hallazgo mas frecuente (56,7 %) seguido de los
defectos epiteliales (28,1 %).

Tabla 1 - Caracteristicas biomicroscopicas de la cornea donante

Caracteristicas No. %
Gerontoxon 127 56,7
Pterigion 41 18,3
Defectos epiteliales 63 28,1
Infiltrados 13 5,8
Opacidades 14 6,2
Cirugias 7 3,1
Guttas 3 13
Desprendimiento de la Descemet 1 0,4
Edema 2 0,9
Pigmentos endoteliales 3 13

Fuente: Registro de examen biomicroscépico del banco de ojos.

En la tabla 2 se observan las caracteristicas de la cornea por microscopia endotelial. La
densidad celular media fue de 2 501 células/mm?, el coeficiente de variacion medio de 43,32 y
la hexagonalidad media de 50,02.

Tabla 2 - Caracteristicas de la cornea por Microscopia endotelial

Variables Media
Densidad celular 2 501 cel/mm?
Coeficiente de variacion 40,32 %
Hexagonalidad 51,02 %

Fuente: Registro de examen biomicroscépico del banco de ojos.

En la tabla 3 se observa la relacion entre la densidad celular endotelial y la edad del donante.
Menos de 2 000 cél/mm? presentaron con mayor frecuencia el grupo etario entre 60 y 79 afios

(11,20 %). Una densidad celular endotelial entre 2 000 y 2 500 cél/mm? fue mas frecuente
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entre 60 y 79 afios (76,72 %), mientras que entre 20 y 29 afios todas las corneas donantes

presentaron una densidad endotelial mayor de 2 500 cél/mm?.

Tabla 3 - Relacion de la edad con la densidad endotelial

Densidad Grupo etareo (afios) Total
endotelial 20-39 40-59 60-79 -
(cél/mm?)

No. % No. % No. % No. %
< 2000 0 0,0 5 5,7 13 11,2 18 8,0
2000-2500 0 0,0 57 64,8 89 76,7 146 56,2
> 2500 20 100,0 26 29,5 14 12,1 60 26,8
Total 20 100,0 88 100,0 116 100,0 224 100,0

Fuente: Registro de examen biomicroscépico del banco de ojos.

Discusion
Antes de utilizar una cdrnea para trasplante deben evaluarse todas sus caracteristicas mediante
lampara de hendidura y microscopia. Luego de esta evaluacion la cdrnea puede ser destinada a
diferentes tipos de preservacion (hipotérmica, cultivo, criopreservacion) y a diferentes tipos de
trasplante. La evaluacion corneal se basa en la inspeccion macroscopica, biomicroscopia y la
microscopia endotelial.
En primer lugar, debemos realizar una inspeccion macroscopica de la cornea para valorar la
integridad del envase y la turbidez del medio de preservacion. Se observa también el tamafio y
la regularidad del anillo escleral; posteriormente se evalia en ldmpara de hendidura para
detectar distintos parametros tales como desepitelizacion, exposicion, opacidades epiteliales
y/o estromales, cicatrices, pliegues, estrias estromales y/o endoteliales y cualquier tipo de dafio
iatrogénico. Ademas, nos permite cuantificar la zona clara relacionada, principalmente, con el
gerontoxon o el arco senil. El didmetro de la zona clara debe ser superior a 7 mm en el caso de
que la cornea se indique para queratoplastia penetrante, siendo un factor no limitante para otras
indicaciones.
Finalmente, realizamos una evaluacién endotelial mediante microscopia especular. El criterio
minimo de densidad celular aceptado generalmente es de 2 000 células/mm? para la realizacion
de una queratoplastia penetrante, y de 2 500 células/mm? para la indicacion de un trasplante
lamelar endotelial. No obstante, estos criterios son establecidos por cada Banco de ojos.(%'?
Ademas de la valoracion de la densidad celular, el microscopio especular también nos

proporciona parametros cuantitativos sobre el porcentaje de celulas hexagonales (6A) y sobre
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el tamafio celular (coeficiente de variacién). Mediante microscopia también podemos detectar
la presencia de guttas, estrias endoteliales y precipitados queraticos.*?

Las caracteristicas de la cdrnea mediante examen con lampara de hendidura nos ofrecen
elementos importantes en la evaluacion de este tejido para trasplante. Debemos prestar
atencion a la coloracion del medio de conservacion, al tamafio del anillo corneoescleral, la
transparencia corneal y al examen particular de sus diferentes capas.

El arco lipoideo senil (gerontoxon) constituye el mas comudn de los depositos de lipidos de la
cornea, y afecta a més de la mitad de la poblacion de mediana edad. En nuestro estudio, el
gerontoxon fue menor de 2 mm en todas las corneas donde se observo y el hallazgo més
importante encontrado. Este resultado se explica porque la mayor parte de los donantes fueron
mayores de 60 afios. Verdiguel reporta 20,0 % de gerontoxon en 2 grupos de estudio,™®
mientras que otros autores reportan desde el 47,1 % hasta el 78,6 %.%4

Los defectos epiteliales se encontraron en menos de la mitad de las corneas. Resultados
similares fueron encontrados por otros autores (21,43 %).!® Las lesiones detectadas en el
epitelio no son un criterio de invalidez para el trasplante, porque el epitelio receptor esta
sometido a una constante regeneracion celular. El pterigion no siempre constituye una causa de
descarte de cdrnea. Esto depende de su grado y de la finalidad del trasplante para el cual esta
destinada la cornea.(®)

Las opacidades, las cirugias anteriores, los infiltrados, las guttas y los pigmentos endoteliales
no fueron frecuentes y estos resultados coinciden con la mayoria de las investigaciones en
corneas donantes.*” Mucho menos los desprendimientos de la membrana de Descemet vy el
edema. Gaint reporta 7,1 % de edema estromal, cifra superior a la encontrada en el presente
estudio.¥

Mediante el uso de la microscopia especular se pueden evaluar varios pardmetros de las
caracteristicas del endotelio, dentro de las cuales se encuentra, el nimero de células en el area
central de la cérnea, el pleomorfismo celular, que se refiere al pardmetro que mide la
regularidad del patron hexagonal promedio de las células examinadas. En una cornea sana se
espera aproximadamente el 60,0 % de hexagonalidad de las células: el polimegatismo, que
evaluia el coeficiente de variacion del area celular promedio.®)

La densidad celular disminuye con la edad. En los nifios excede de 3 500 células/mm? y
desciende hasta 2 000 cel/mm? en la edad senil. El valor medio en la edad adulta es de 2 400
cél/mm?. En el presente estudio la densidad celular media fue 2 501 cel/mm?, mayor que la
reportada por Verdiguel®® y menor que en el estudio de Espinosa Barberi.(*)

El coeficiente de variacion (CV) es una medida objetiva del polimegatismo celular, es decir, de
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la heterogeneidad del tamafio de las células evaluadas en el mosaico endotelial. Similares
resultados reportan otros trabajos. Existen numerosas investigaciones donde esta variable es
menor,*2% pero la mayoria se han realizado en poblaciones jovenes.

Refleja el nimero de células con seis &pices del contorno. Indica el porcentaje de células
hexagonales existentes en el &rea analizada. Se aceptan como rango de normalidad de
hexagonalidad valores superiores al 50 %, por lo que la media del porcentaje de hexagonalidad
en las cdrneas estudiadas fue aceptable.?

Muchas investigaciones han demostrado que la edad del donante no es lo mas importante para
determinar su calidad para trasplante. Si es de esperar que donantes méas jovenes tengan
densidades celulares endoteliales mayores,?? pero podemos encontrar corneas de donantes
menores de 45 afios con guttas y otras alteraciones endoteliales. La mayoria de las corneas de
donantes entre 60 y 70 afios fueron aptas para trasplante corneal 6ptico. Numerosas cérneas de
donantes mayores de 60 afios y 70 afios se utilizan para trasplante corneal optico después de la
evaluacion del estado endotelial.®

En el examen biomicroscopico de la cornea donante fue mas frecuente el gerontoxon. Por
microscopia endotelial la mayoria de las corneas fueron aptas para trasplante corneal. Un
endotelio corneal con densidad celular mayor de 2 500 cel/mm? no es exclusivo de corneas con

menos de 60 afios.
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