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RESUMEN

Objetivo: determinar la variacién que evidencia el endotelio corneal, en pacientes
operados de alta miopia con la utilizacion de lentes intraoculares faquicas de camara
anterior con soporte iridiano. Método: se realizé un estudio longitudinal, prospectivo
y descriptivo en una muestra conformada por 26 ojos de 15 pacientes, operados de
alta miopia con la utilizacion de lentes intraoculares faquicas (Artisan y Artiflex) de
camara anterior con soporte iridiano, que se atendieron en el Servicio de Corneay
Cirugia Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia «Ramén Pando Ferrer» de
septiembre de 2009 a mayo de 2010.

Resultados: se evidencié una pérdida celular endotelial posterior a la cirugia (seis
meses) de 6,9 %. En el posoperatorio la hexagonalidad y el coeficiente de variacion
disminuyeron, mientras que la paguimetria no mostré diferencias significativas.
Conclusiones: en el presente estudio se observo la presencia de un dafio minimo en
el endotelio corneal con el uso de lentes faquicas de camara anterior, en la correccion
quirdrgica de las altas midpias.

Palabras clave: endotelio corneal, lente intraocular faquica, alta miopia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the variation of the corneal endothelium in those patients
operated on from high myopia, with the use of iris claw anterior chamber phakic
intraocular lenses.

Methods: A prospective, longitudinal and descriptive study was carried out in a
sample of 26 eyes from 15 patients. They had been operated on from high myopia
with the use of iris claw anterior chamber phakic intraocular lenses (Artisan and
Artiflex) at the Cornea and Refractive Surgery Service of "Ramon Pando Ferrer"
Cuban Institute of Ophthalmology from September 2009 through May 2010.

Results: It was evinced that there was endothelial cell loss after surgery (six months)
of 6.9%. In the postoperative phase, hexagonality and variation coefficient diminished
whereas pakimetry did not show significant differences.

Conclusions: The present study indicated the existence of minimal damage in the
corneal endothelium with the use of the anterior chamber phakic lenses for the
surgical correction of high myopias.

Keywords: corneal endothelium, phakic intraocular lens, high myopia.

INTRODUCCION

El endotelio corneal es una monocapa celular de morfologia hexagonal, es regular, y
estéd situada en la superficie corneal posterior, cuyas células miden aproximadamente
5 micras de altura, y de 18 a 20 micras de ancho.

En el siglo pasado, el endotelio corneal podia ser examinado con tinciones vitales y
otros métodos histoldgicos, o bien con el microscopio electrénico. La primera
observacion del endotelio in vivo fue realiza por Vogt en 1919, al hacer uso de la
lampara de hendidura y provocar la reflexion especular de un estrecho haz de luz
sobre el endotelio corneal. La microscopia especular (ME) muestra la apariencia
morfoldgica del endotelio corneal produciendo una imagen in vivo, magnificada, que
puede ser fotografiada, lo que nos permite determinar el tamafio, la forma vy la
densidad celular, asi como seguir su transformacién en determinados pacientes.*

La miopia es el estado de la refraccién ocular en el que hallandose la acomodacion

relajada, los rayos paralelos provenientes del infinito se enfocan por delante de la
H 3

retina.

Para la correccion quirdrgica, de la mayoria de los casos de miopia, se utiliza la
cirugia refractiva con laser Excimer y la técnica LASIK (Laser Assisted in Situ
Keratomileusis, segun sus siglas en inglés), actualmente es el procedimiento de
eleccion. Esta técnica tiene un limite de dioptrias, que es variable en cada paciente, y
que oscila alrededor de las 10 dioptrias, dependiendo principalmente del espesor
corneal. La alta incidencia de regresiones, ectasias, mala calidad visual y
deslumbramiento descritos con esta técnica en el tratamiento de altas miopias, ha
renovado el interés en los procedimientos refractivos intraoculares. Para miopias que
excedan el limite posible de tratar con LASIK, se han desarrollado diversas técnicas,
dentro de las cuales cabe mencionar la extraccion de cristalino transparente con

361
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2013; 26(2): 360-368

implante de lente intraocular (L10), y el implante de lentes intraoculares faquicas, de
camara posterior o de camara anterior, con fijaciéon angular o iridiana, que son lentes
que se colocan en pacientes jovenes, que presentan cristalino, de ahi su nombre. El
implante de estas lentes tiene la ventaja de conservar la acomodaciéon e incrementar
la agudeza visual mejor corregida (AV C/C); son potenciales para corregir cualquier
ametropia inclusive los astigmatismos. Su calidad y precisién son 6ptimas; son lentes
estables, la recuperacion visual es rapida, ademas de ser un procedimiento reversible
que puede ser asociado a la cirugia con laser Excimer para corregir defectos
refractivos residuales.”

El disefio de las lentes Artisan/Artiflex se le agradece al profesor Jan Worst. En 1984
se desarrolld la primera lente Artisan para la oclusion pupilar, indicada en casos de
diplopia

incorregible, esta consistia en un implante totalmente negro que funcionaba como un
protector de toda la pupila.®

En 1986, el concepto se modificd para usarlo en ojos faquicos. La primera
implantacion se realiz6 el 2 de noviembre del mismo afio por Paul U. Fechner en
Alemania; dos afios después, se introduce la lente Artisan personalizada para la
reconstruccion del iris.®’

En 1991, se introdujeron modificaciones en el disefio de la lente faquica, y se
comenzaron a fabricar lentes Artisan de miopia convexo-céncava. El nuevo disefio
hizo que disminuyera el riesgo de complicaciones, mejord el funcionamiento visual y
facilité la técnica de implantacién quirdrgica.

En 1992 se implanta la primera lente Artisan de hipermetropia, posteriormente en el
1999 se introduce en el mercado la lente térica Artisan para la correccion de
astigmatismo vy, finalmente en el afio 2003 aparece la lente plegable Artiflex. &

En el Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO) “Ramén Pando Ferrer”, fue posible
implantar las primeras lentes intraoculares faquicas para la correccion de la alta
miopia en el afio 2004. El presente estudio tiene como objetivo determinar el
comportamiento del endotelio corneal en pacientes operados de alta miopia mediante
la utilizacion de lentes intraoculares faquicas (Artisan y Artiflex) de camara anterior,
con soporte iridiano.

METODOS

Se realiz6é un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo. La muestra seleccionada
en el Servicio de Cérnea y Cirugia Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia
(ICO) “Ramoén Pando Ferrer”, se estudié desde septiembre de 2009 hasta mayo de
2010.

Se estudiaron 26 ojos en 15 pacientes operados de alta miopia, en los que se
implantaron lentes intraoculares faquicas y que intervenidos por el mismo cirujano.
Se incluyeron en la investigacion a pacientes mayores de 20 y menores de 50 afos,
con agudeza visual con correccion (AVCC) mayor de 0,2 (Snellen), miopia mayor de -
7,00 D estable por al menos un afio, con profundidad de camara anterior mayor o
igual a 3,20 mm, recuento endotelial mayor o igual a 2000 cél/mm?, medios
refringentes transparentes y fondo de ojo sin alteraciones retinales de polo posterior
ni periféricas.
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Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que presentaban otra afeccion
oftalmoldgica, enfermedades sistémicas y, los que no tuvieron las historias clinicas
correctamente confeccionadas.

El perioperatorio fue el siguiente: se instild colirio de pilocarpina al 2 % en el
preoperatorio. Se empled anestesia tépica e intracameral Se marco una incision en el
limbo posterior, sin penetrar en la camara anterior aproximadamente de 5,5-6 mm
para los LIOs Artisan y de 3 mm para los LIOs Artiflex. Se realizaron dos paracentesis
en el lugar donde se colocarian posteriormente los hapticos, se instil6é viscoelastico y
se penetrd en la cAmara anterior. Posteriormente se introdujo el LIO y se coloc6 sobre
el iris, y mediante un gancho o manipulador de LIO se rot6 desde el meriadiano
vertical al horizontal. Utilizando un enclavador para enganchar el iris se introdujo el
mismo en las hapticas del LIO procediendo igual para el otro lado. Se realizé
iridectomia periférica en hora doce, se sutur6 la incision con nylon monofilamento
10/0, se aspir6 el viscoelastico y se hidrataron las paracentesis. Se coloco
subconjuntival de antinflamatorio y antibiético y se instilé 1 gota de colirio esteroideo
y otra de antibidtico local en el posoperatorio. El calculo del poder de la lente
intraocular se obtuvo utilizando la férmula o la tabla Van der Heijde.

Para el estudio del endotelio corneal se consideroé la densidad celular, la
hexagonalidad, el coeficiente de variacion celular y la paquimetria obtenidas por ME
(SP 3000 P de la TOPCON) como se describe:

- Densidad celular: normal e» 2000 (cél/mm?), con riesgo < 2000 (cél/mm?).

- Hexagonalidad: normal e» 60 %, patolégico < 60 %.

- Coeficiente de variacion celular: normal d» 33 %, patoldgico > 33 %.

- Paquimetria: normal 0,500 - 0,550 mm, patolégico < de 0,500 y > 0,550 mm.

A los pacientes estudiados se les realizé biomicroscopia, biometria, topografia corneal,
tonometria por aplanacién (Goldman), ME, agudeza visual sin correccién AVSC, AVCC
y oftalmoscopia directa e indirecta en el preoperatorio. En el posoperatorio se les
realizd biomicroscopia a las 24 horas, a los 7 dias, al mes, a los 3 meses y a los

6 meses de la cirugia; asi como ME a los 6 meses de la intervencién quirurgica.

Se confecciond una planilla para la recoleccion de datos, obtenidos del registro de
historias clinicas individuales de pacientes operados de alta miopia. Se elaboré una
base de datos en Microsoft Excel a fin de facilitar el trabajo y el procesamiento de la
informacién. Los resultados se resumieron en forma de tablas y graficos, se
expresaron en frecuencias relativas, absolutas y medias, utilizandose el test de
Student para la comparaciéon de medias con datos pareados, con una confiabilidad del
95 %.

RESULTADOS

En el estudio predominé el grupo de 20-29 afios (62,96 %), seguido por los intervalos
de 30-39 afios y 40-49 afios respectivamente.

La densidad endotelial promedio antes de la cirugia fue de 2777 + 362 cél/mm?,y
en el posoperatorio a los seis meses de 2584 + 326, evidenciando una reduccién de
6,9 % (tabla 1).
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Tabla 1. Censidad endotelial preoperataoria v posoperatoria

Densidad celular Indicadores
Media DE Minimo Maxirmo
Preoperatario 2777 +362 2126 3405
Postoperatorio {6 2584 326 2031 3287
meses)

DE: Deswviacion Estandar

Pérdida celular
promedio

197 (6,9 %)

La media preoperatoria de la hexagonalidad fue de 53,7 + 15,4 % (rango 30-79 %),
disminuyendo en el posoperatorio a 48,2 + 6,7 % (rango 28-71 %), no existiendo

diferencias estadisticamente significativas (p=0,0806). (Fig.1).
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Fig. 1.Hexagonalidad preoperatoria y postoperatoria.

La media del coeficiente de variacion en el preoperatorio fue de 33,5 + 6,7 % y de
30,8 + 6,7 % en el posoperatorio, con una p=0.0505, tampoco brindd un resultado

no significativo estadisticamente. (Fig. 2)
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Fig. 2. Coeficiente de variacion preoperatorio v postoperatorio.

La paquimetria en el preoperatorio fue de 0,502 *+ 0,033 mm (rango de 0,431 a
0,571), cifra que se mantuvo similar a los seis meses del implante del lente, con un
valor de 0,500 + 0,035 mm (rango de 0,431 a 0,550), no existiendo diferencias

estadisticamente significativas (p= 0,7599). (Fig. 3).
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Fig. 2.Paquimetria preoperatoria v postoperatoria.

DISCUSION

La ME ha revolucionado en los ultimos afios en el estudio del endotelio corneal, dadas
las limitaciones que existian con la biomicroscopia en lampara de hendidura, que
hacia dificil evaluar la morfologia y la funcidon endotelial. El andlisis del endotelio, es
un procedimiento fundamental en el seguimiento de ciertos procesos quirdrgicos
refractivos, especialmente tras el implante de lentes intraoculares faquicas.®

En estudios realizados a pacientes portadores de lentes faquicas, la pérdida anual es
mucho mayor que la debida a los efectos propios del envejecimiento (0,6 % por afo),
encontrandose valores entre 2,4 y 13 % durante el primer afio.*°*? El trauma
quirdrgico parece ser la principal causa de pérdida de células endoteliales después del
implante de estas lentes, puesto que la mayor reducciéon se produce durante el primer
afio. Por otro lado la pérdida endotelial es menor a la evidenciada después de un
procedimiento rutinario de facoemulsificacion.*®

En el estudio se evidencié una pérdida celular endotelial a los 6 meses, similar a lo
obtenido por otros autores, Ruiz Rodriguez y cols* , quienes registran una pérdida
endotelial de 4,6 % en pacientes operados de miopia con implante de lentes Artisan
en el ICO “Ramoén Pando Ferrer”.

Landesz y cols™ citan una pérdida endotelial de 5,5 % a los 6 meses, 7,12 % al afio,
9,1 % después de 2 afios y 10,9 % a los tres afios de seguimiento a pacientes con
lentes Artisan concavo-convexas. Segun los resultados de Menezo y cols *° la pérdida
endotelial es de 7,9 % al afio, 11,8 % a los dos afios, 13,4 % a los tres afos, 15,8 %
alosy 17,9 % a los 5 afios en una investigacion, en la que incluyé lentes bicéncavas
Worst-Fechner y lentes céncavo-convexas Artisan respectivamente. Perez-Santoja y
cols™ tuvieron una pérdida endotelial con la lente Worst-Fechner de 13 % al afio y
17,6 % a los 2 afios.

Los estudios multicéntricos en Europa, asi como los resultados que ofrece la
Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos, concluyeron después de
3 aflos que la pérdida celular endotelial tras la cirugia es comparable, con la pérdida
celular endotelial fisiologica. No obstante es importante el seguimiento estrecho del
conteo celular y, su relacion con el posible contacto de la lente intraocular con el
endotelio corneal.**

365
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2013; 26(2): 360-368

Actualmente cuando se valora la alteracion del endotelio secundario a la implantacion
de lentes faquicas también es importante considerar la morfometria, que es un
indicador mas especifico de dafio endotelial que la densidad celular.*®

En la presente investigacion, a los seis meses de la cirugia no se observaron
diferencias estadisticamente significativas, entre los indices morfométricos
preoperatorios y posoperatorios, también similar a lo reportado por otros autores, en
la investigacion de Ruiz Rodriguez y cols, el promedio del CV varié de 30 a 31,5 % en
el posoperatorio y, la hexagonalidad varié de 60,12 a 58,84 %, no mostrando
diferencias significativas.**

En la serie de Menezo y cols, *° si bien estos parametros disminuyeron en los
primeros meses dentro del posoperatorio, después regresaron a los valores basales
preoperatorios, lo que sugiere la existencia de un periodo de remodelacién endotelial
después de la cirugia, a continuacién del cual no se presenta dafio adicional
progresivo.

Otros autores sugieren que las alteraciones en el polimegatismo y pleomorfismo son
indicativas de inestabilidad, de una menor reserva funcional del endotelio corneal o
gue pueden ser un signo temprano de pérdida celular endotelial continuada.®

Las cirugias realizadas en el segmento anterior influyen en el endotelio corneal,
provoca aumento del grosor total de la cornea en el posoperatorio inmediato vy,
recupera su espesor cuando el endotelio se normaliza. Por ello la determinacién del
incremento de espesor corneal podria ser Util como parametro estimativo del dafio
endotelial en el acto operatorio.*’

En este estudio, no se encontraron diferencias significativas con respecto a la
paquimetria en el preoperatorio y en el posoperatorio a los seis meses. Cheng y cols*®
en 1988, encontraron una correlacion lineal estadisticamente significativa entre
espesor corneal en el posoperatorio y el porcentaje de pérdida endotelial medido en el
primer y sexto mes. Sin embargo, Bouderau®® admite que puede ser soportada hasta
una pérdida del 80 % de células endoteliales sin que modifique su espesor.

En conclusion la pérdida celular endotelial fue baja después del implante de lentes
faquicas y, la hexagonalidad y el coeficiente de variacion no mostraron diferencias
significativas. No se observaron modificaciones en el espesor corneal a los seis meses
de la intervencion quirdrgica.
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