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Importancia del momento
de la realizacion del contaje
endotelial en lentes faquicas

Importance of the moment to perform
the endothelial cell count when inserting
phakic lenses

PEREZ SILGUERO MA', PEREZ SILGUERO D', BERNAL BLASCO 12,
PEREZ HERNANDEZ FR?

RESUMEN

Introduccion: valoracion del momento adecuado para realizar el contaje de células endotelia-
les.

Material y método: Se utiliza el Microscopio Especular de No contacto. Se valora el estudio
endotelial previo a la iridotomia Laser Yag y tras la misma.

Resultados: se observa alteracion endotelial evidente tras la iridotomia Laser Yag que se nor-
maliza a la semana del Laser.

Discusién: Estd comprobado por otros autores el efecto del Laser Yag en el endotelio. En nues-
tra practica diaria se observa de forma aislada alteracién del endotelio tras la administra-
cién de colirios tdpicos, con recuperacion rapida del mismo.

Conclusiones: El contaje endotelial previo a la cirugia debe realizarse antes del ldser Yag y de
la instilacién de colirios topicos.

Palabras Clave: Iridotomias Léser yag, colirios tépicos, contaje endotelial.

ABSTRACT

Introduction: To assess the appropriate moment to perform endothelial cells count.

Materials and method: We use a non-contact specular biomicroscope. We evaluate the endo-
thelial screening previous to YAG Laser iridotomy and after it.

Results: We observe significant endothelial alteration after YAG Laser iridotomy. It recovers
one week later.
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Discussion: Other authors have described the effects of YAG Laser on the endothelium. We
have observed that with the use of topical collyrium endothelium alterations are isolated

and recover very quickly.

Conclusions: Endothelial count previous to surgery must be performed before the administra-
tion of YAG laser and before topical collyrium instillation.

Key words: YAG laser iridotomy, topical collyrium, endothelial count.

INTRODUCCION

Las lentes Faquicas ,dentro de la cirugia
refractiva, ocupan un lugar importante.Nues-
tra lente habitual habia sido la PRL, pero con
los problemas de todos conocidos implanta-
mos en la actualidad las ICL estdandar y las
ICL Téricas.

Para la colocacién intraocular de dichas
lentes es necesario unos requisitos funda-
mentales:

— Estudio endotelial que incluye contaje
celular (superior a 2.000 cél por campo), coe-
ficiente de variacién y porcentaje de hexago-
nalidad.

— Profundidad de cdmara anterior mayor
de 2,8 mm (distancia del endotelio a capsula
anterior del cristalino).

Pero existe una gran variacion de estudio
endotelial segin el momento en el que se rea-
lice. Hay que protocolizar el contaje celular,
por supuesto, antes de la cirugia, en el posto-
peratorio inmediato, y a los 6 meses como
medida de control. La controversia aparece
en las siguientes situaciones Preoperatorias:

— Medicién endotelial después de hacer
iridotomias con Léser Yag.

— Medicién endotelial después de insti-
lar midticos y midriéticos.

MATERIAL Y METODO

El protocolo que realizamos para la
implantacién de ICL es el siguiente:

1. Paciente en la consulta se realiza explo-
racion completa (graduacién, tonometria,
biomicroscopia y fondo de 0jo), y bajo ciclo-
pléjico se calcula la refraccion, dato esencial
para el cdlculo de la lente. Se le explica al

paciente la posibilidad de implantarle una
ICL y se le cita otro dia en la clinica para
completar el estudio.

2. En la clinica se realiza una topografia
anterior y posterior (Orbscan y Tomey). Se
objetiva la profundidad de cdmara anterior
que debe ser superior a 2,8 mm.

3. Se realiza contaje de células endoteliales,
las cuales deben ser superior a 2000 cél/mm?.

4. Se hacen las iridotomias ldser de Argén
1 semana antes de la cirugia para que de
tiempo a desaparecer cualquier fendmeno
inflamatorio.

5. Intervencion con implante de lente bajo
sedacién profunda y anestésico tépico.

El estudio endotelial se realiza con un
Microscopio Especular de No contacto.

Existen situaciones que el paciente no pue-
de hacer el protocolo exacto y se realiza la
medicion celular endotelial después del Léser
Yag o tras instilacién de colirios miéticos 6
midridticos.

RESULTADO

Hemos observado que hay pacientes que
presentan una clara alteracién del contaje de
células endoteliales si ésta se realiza después
del laser Yag y previo a la cirugia. Este es el
ejemplo de una compafiera farmacéutica de
una isla vecina, que por motivos de desplaza-
miento y de trabajo, no se le pudo realizar el
estudio protocolizado, presentando el
siguiente estudio endotelial (fig. 1).

El dia de la operacidn, y previo a la cirugia
(7 dias después de la figura 1), se repitié de
nuevo dicho contaje observandose una modi-
ficacién sustancial no sélo en el niimero sino
en la forma de las mismas células (fig. 2).
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La realizacién del contaje endotelial des-
pués de la instilacién de colirios podria alterar
las células endoteliales segtin nuestra impre-
sién personal, pero habria que demostrarlo.
Esta alteracion serfa también transitoria.

DISCUSION

Son varios los articulos que afirman que
no existe variacion en el estudio endotelial
tras la aplicacién intracameral de firmacos
(1). En éste trabajo se inyecta en cdmara
anterior lidocaina al 1% y Carbacol al 0,01%
concluyendo que no existen alteraciones
morfoldgicas ni funcionales endoteliales.

Lundberg B y colaboradores (2) analizan
las variaciones endoteliales que se producen
aplicando por un lado colirios tépicos midrid-
ticos (ciclopléjico al 1%, fenilefrina al 10%),
por otro lado aplicacién intracameral de
ciclopléjico al 0,1%, fenilefrina al 1,5% y
Xilocaina al 1%.Ademas se administra place-
bo y se comparan los 3 grupos. Concluyen
que No hay diferencias en la pérdida de célu-
las endoteliales.

Nosotros si hemos observado que en algtin
paciente, tras la dilatacion & contraccion
pupilar se modifica la morfologia celular
endotelial, aunque sea de forma transitoria.

La relacion de Léser Yag con alteraciones
endoteliales estd ampliamente explicada
como relatan los siguientes estudios:

Kozobolis VP (3) compara la alteracién
endotelial que produce la aplicacién del
Laser Yag en 3 grupos: a) membranas Pupi-
lares, b) Iridotomias Laser, ¢) Capsulotomias.
Observa que aparecian algunas dreas oscuras
en el endotelio corneal en los grupos a y b.
Estas dreas estdn totalmente relacionadas con
la energia total liberada. Se afirma que la
alteracién endotelial inmediata no es signifi-
cativa, pero puede acelerar la pérdida celular
a largo tiempo.

Kozobolis y colaboradores explican el por
qué de las imdgenes observada en la figura 1,
y la recuperacion inmediata en la figura 2.

Schwenn O, et al (4), realizan un estudio
prospectivo randomizado comparando la iri-
dotomia Laser Yag y la Iridectomia Quirtirgi-
ca. Los dos métodos, afirma, que son equiva-
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lentes para reducir la presion intraocular y en
relacion a la agudeza visual, pero tiene el
paciente mayor satisfaccion con el Léser y el
endotelio permanece mas estable (no es esta-
disticamente significativo).

En estudios realizados con Biomicrosco-
pia Ultrasénica (5), analizan el estudio endo-
telial tras iridotomias Liser Yag, confirman-
do que existe una reduccion de la densidad
celular, siendo ésta pérdida celular inversa-
mente proporcional a la distancia de las iri-
dotomias del endotelio.

Seria ideal usar lentes de contacto para las
iridotomias (6) al aplicar el Laser, porque se
reduciria el dafio endotelial (Power WIJ,
Collum LM).

Panek WC (7), corrobora que el Laser Yag
produce pequefia disminuciéon de células
endoteliales.

CONCLUSION

El contaje de c€lulas endoteliales deberia
realizarse estando el ojo completamente en
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Fig. 1: Estudio
endotelial tras la
realizacion del
ldser Yag.

Fig. 2: Estudio
endotelial después
de I semana del
tratamiento ldser
Yag.
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reposo, es decir, sin instilacién de colirios y
sin haber realizado iridotomias Laser Yag.
Hay que pensar que la propia iridotomia
produce alteracién endotelial, lo cual unido a
una técnica quirdrgica poco adecuada puede
hacer que contajes endoteliales sanos presen-
ten alteraciones importantes a largo plazo.
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