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RESUMEN  

Objetivo: identificar el riesgo de edema relacionado con los parámetros 
morfofuncionales del endotelio corneal en pacientes con indicación de cirugía de 
catarata. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo, transversal en 200 ojos de pacientes en 
la consulta preoperatoria de cirugía de catarata. Las variables estudiadas fueron edad, 
sexo, riesgo de edema, pleomorfismo y polimegatismo para lo cual se examinó a cada 
uno de ellos con microscopia especular. Además se examinaron en lámpara de 
hendidura en busca de la presencia de guttas corneales. 
Resultados: se obtuvo una edad media de 70,7 años y existió un predominio de las 
mujeres (67,7 %) frente a los hombres (32,3 %). No hubo riesgo de edema en un 
80,5 % y sí lo hubo en 39 ojos para un 19,5 %. Se relacionó el polimegatismo y la 
edad estando presente en 176 ojos para un 88,0 % y con un predominio del estadio 
leve en todos los grupos de edades con un 80,5 %. El pleomorfismo estuvo presente 
en 186 ojos (93 %) y de ellos 103 (51,5 %) se encontraron en el estadio leve y 78 
(39,0 %) en el moderado. 
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Conclusiones: la disminución de la densidad celular no es el único parámetro que 
indica que un endotelio es de riesgo para una cirugía de catarata, otros como el 
polimegatismo, el pleomorfismo, así como la presencia de guttas; también son de 
importancia.  

Palabras clave: microscopia especular, riesgo de edema, polimegatismo, 
pleomorfismo, guttas corneales, cirugía de cataratas.  

 

ABSTRACT 

Objective: to identify the risk of edema associated with the morphological and 
functional parameters of the corneal endothelium in those patients with indication of 
cataract surgery. 
Methods: a cross-sectional and descriptive study was performed in 200 eyes from 
the patients attending the preoperative cataract surgery service. The studied 
variables were age, sex, risk of edema, pleomorphism and polymegatism. Each 
patient was examined with the specular microscopy and also a slit-lamp examination 
was made to look for cornea guttata. 
Results: the average age of the group was 70.7 years, with females predominating 
(67.7%) over males (32.3%). There was no risk of edema in 80.5% of cases whereas 
the risk was present in 19.5% (39 eyes). Polymegatism and age were associated, 
being this problem present in 176 eyes for 88% of the total number and predominant 
in its mild staging in all the age groups for 80.5%. Pleomorphism affected 186 eyes 
(93%) and 103 of them (51.5%) was at the mild staging and 78 (39%) at the 
moderate staging. 
Conclusions: reduction in the cell density is not the only parameter indicative of a 
risky endothelium for a cataract surgery, since others such as polymegatism, 
pleomorphism and presence of cornea guttata are also important.  

Keywords: specular microscopy, risky edema, polymegatism, pleomorphism, cornea 
guttata, cataract surgery.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La catarata es la principal causa de ceguera en el mundo y también en América 
Latina. Cuatro de cada diez personas mayores de 60 años tienen catarata, la cual es 
responsable de la disminución de la agudeza visual en más del 25 % de las mujeres y 
en el 12 % de los hombres.1  

La utilización de ultrasonidos a través de la facoemulsificación se ha convertido por 
sus múltiples ventajas en la técnica de elección para la extracción del cristalino en el 
marco de la cirugía de catarata moderna.2 Sin embargo, existen aspectos negativos 
acerca de la energía ultrasónica como el hecho de tener el riesgo de dañar el 
endotelio y producir quemaduras en la córnea.3  
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La energía térmica que se produce por la fricción intermolecular interna y por la 
fricción externa de los tejidos, puede dañar a las células endoteliales y por 
consiguiente causar edema corneal,4 todo ello hace necesario establecer pautas en el 
abordaje de pacientes con catarata concomitante con situaciones especiales de riesgo 
como lo es una función celular endotelial deprimida.  

Existen varios métodos de análisis morfológico del endotelio como la microscopia 
especular.5 La evaluación de algunos parámetros morfométricos del endotelio corneal, 
provee información para evaluar el estado de salud corneal. La densidad celular, 
polimegatismo (diferencias en el tamaño de la célula expresadas por el coeficiente de 
variación), pleomorfismo (o coeficiente de hexagonalidad celular sobre el total del 
número de células) permiten la caracterización cuantitativa de las células 
endoteliales. Todos estos parámetros requieren de una identificación fiable del 
contorno celular en la imagen endotelial.6,7 Ellos proporcionan un índice de la 
capacidad funcional del endotelio y de este modo facilitan la evaluación de la reserva 
funcional del endotelio en pacientes individuales.8 Se estima que el límite mínimo de 
células endoteliales para mantener la transparencia corneal, se encuentra entre 500 a 
700 cél/mm.9-11 Las células endoteliales en el humano no se multiplican, y existe una 
pérdida a través de la vida que ha sido calculada en alrededor del 0,6 % anual.12  

La cuantificación de la densidad endotelial es muy importante en la práctica clínica 
para fines diagnósticos, así como para la decisión de procedimientos quirúrgicos 
intraoculares o corneales y la evaluación de la seguridad corneal de estos.13-15 En los 
pacientes con una funcionalidad celular endotelial subóptima la perspectiva de pérdida 
celular endotelial aumenta con la facoemulsificación tradicional y a menudo surge la 
necesidad de un acercamiento quirúrgico extracapsular, un procedimiento corneal 
secundario, o 2 procedimientos concurrentes.16  

Este trabajo se introduce a través de una visión general detallada de cómo 
aproximarse al paciente que es, o pueda estar en riesgo para la descompensación 
corneal después de la cirugía de facoemulsificación, para lo cual se trazó el objetivo 
de identificar el riesgo de edema relacionado con los parámetros morfofuncionales del 
endotelio corneal en pacientes con indicación de cirugía de catarata.  

   

MÉTODOS  

En el período comprendido de octubre a diciembre de 2011, 200 ojos de 127 
pacientes con diagnóstico de catarata, fueron examinados en consulta preoperatoria 
del Centro de Microcirugía Ocular (CMO) del Instituto Cubano de Oftalmología (ICO) 
"Ramón Pando Ferrer", utilizando el microscopio especular de no contacto TOPCON 
SP3000P, para realizares el estudio morfológico del endotelio corneal.  

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, en 200 ojos de 127 pacientes en la 
consulta preoperatoria para cirugía de catarata en el Centro de Microcirugía Ocular 
(CMO) del ICO "Ramón Pando Ferrer" el período comprendido de octubre a diciembre 
de 2011. Se empleó el microscopio especular de no contacto TOPCON SP3000P, 
japonés, por un mismo investigador, se realizó un estudio morfológico del endotelio 
en todos los ojos. Se seleccionaron 50 células continuas de la zona central en 3 tomas 
y se realizó un cálculo automático a través del software IMAGEnet, obteniéndose los 
valores de la densidad celular, el coeficiente de variabilidad y hexagonalidad. Las 
variables estudiadas fueron, edad, sexo, riesgo de edema, pleomorfismo y 
polimegatismo.  
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El riesgo de edema se define según la densidad celular (CD= número de células/mm2 
del endotelio corneal) de acuerdo a la siguiente escala:  

- Sin riesgo: aquellos ojos con más de 2 000 cél/mm2 (Normal),  

- Con riesgo: a los conteos de  

2 000-1 500 cél/mm2 (Bajo riesgo),  

1 500-1 000 cél/mm2 (Alto riesgo),  

1 000-500 cél/mm2 (Pre-edema) y  

Menos de 500 cél/mm2 (Edema)  

El coeficiente de variabilidad (CV) que caracteriza la variabilidad existente en lo que 
respecta al tamaño celular, aportó el polimegatismo celular, empleando la escala 
siguiente:  

- Ausente: para valores de 0-25 % y  

- Presente: en los casos con  

26-50 % (Leve),  

51-75 % (Moderado) y  

Más del 75 % (Severo).  

El por ciento de hexagonalidad aportó el pleomorfismo celular:  

- Ausente: en mayores del 75 % y  

- Presente: en los ojos con  

51-75 % (Leve),  

26-50 % (Moderado) y  

0-25 % (Severo)17,18  

Además se determinó la presencia de guttas corneales a través de un examen 
biomicroscópico en lámpara de hendidura.  

El análisis estadístico se realizó con el software SPSS para Windows versión 11.5. Los 
test utilizados fueron: Chi Cuadrado o test de probabilidades exactas de Fisher para 
las variables cuantitativas, análisis de varianza (Anova) para comparar más de dos 
valores promedios con pruebas a posteriori de Scheffé para determinar qué grupos 
difieren y prueba U de Mann-Whitney para comparar dos medias de grupos 
independientes.  

El estudio se realizó con el consentimiento informado de las personas que 
participaron, y con la debida autorización del centro de Microcirugía y el Comité de 
Ética del ICO para el uso de la información necesaria.  
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RESULTADOS  

Se obtuvo una edad media de 70,7 años y existió un predominio de las mujeres 
(67,7 %) frente a los hombres (32,3 %).  

En cuanto al riesgo de edema, dado por el conteo endotelial, y los grupos de edades, 
predominaron los ojos sin riesgo para un 80,5 % y con riesgo se encontraron 39 ojos 
para un 19,5 %. Se debe destacar que en el grupo de riesgo, este fue bajo en el 
mayor número de ojos (16,5 %), es decir con conteo celular entre 2 000-1 500 
cél/mm2 (tabla 1).  

 

Al relacionar el riesgo de edema con el sexo (tabla 1), del total de mujeres, 79,9 % 
eran normales y 20,1 % tenían riesgo, mientras que de los hombres, el 81,8 % 
fueron normales y el 18,2 % presentaron riesgo de edema.  

En la tabla 2 se relacionó el polimegatismo y la edad. Este estuvo presente en 176 
ojos para un 88,0 % y con un predominio del estadio leve en todos los grupos de 
edades con un 80,5 %.  

En relación con el sexo, tabla 2, se obtuvo que el polimegatismo estuvo presente en 
88,8 % de las mujeres, y de ellas el 79,9 % en el estadio leve. En cuanto al sexo 
masculino en el 86,4 % estuvo presente, y de ellos el 81,8 % era leve.  
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El pleomorfismo dado por la hexagonalidad, se relacionó con la edad en la tabla 3, y 
estuvo presente en 186 ojos (93 %) y de ellos 103 (51,5 %) se encontraron en el 
estadio leve y 78 (39,0 %) en el moderado.  

En la tabla 3 el 93,3 % de las mujeres tuvieron pleomorfismo, de ellas el 53,7 % fue 
leve y el 37,3 % moderado, de los hombres el 92,4 % presentaron pleomorfismo, 
estando el 47,0 % en el estadio leve y el 42,4 % en el moderado.  

 

Al relacionar la presencia de guttas con los parámetros endoteliales, se encontró que 
el 67,1 % de los ojos sin riesgo de edema por la densidad celular y el 74,4 % con 
riesgo, presentaban guttas corneales respectivamente. En cuanto al polimegatismo y 
el pleomorfismo, estos estuvieron presentes junto a las guttas en 125 pacientes para 
un 71,02 %, y 128 pacientes para un 68,81 %, respectivamente (tabla 4).  

 

DISCUSIÓN  

Muchos autores coinciden en que la prevalencia de la catarata es de 50 % entre 65 y 
74 años de edad y aumenta a 70 % en los mayores de 75 años. La mayoría están de 
acuerdo en que después de los 55 años el cristalino comienza a opacificarse, mientras 
otros sitúan el inicio de este proceso después de los 60 años,19,20 resultados que 
coinciden con la edad media del presente trabajo.  

Ha sido muy bien investigado por numerosos autores el daño que el ultrasonido 
produce en el endotelio corneal, el cual está directamente relacionado con el tiempo 
de exposición a este y la vecindad o lejanía del ultrasonido a la capa endotelial.21-23 
Por cuanto la facoemulsificación es la técnica más utilizada en la cirugía moderna de 
catarata, se hace imprescindible el estudio del endotelio corneal para conocer su 
morfología y el riesgo al que está sometido.  
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Existen múltiples factores que se pueden medir para describir los cambios en el 
endotelio corneal, entre ellos la densidad celular, así como los cambios morfológicos 
como variación en el tamaño y forma celular.24,25  

En el actual trabajo, se encontró un predominio de ojos sin riesgo de edema para un 
80,5 % y con riesgo de edema tuvimos un 19,5 %, resultado similar a lo obtenido por 
Mondino y otros,26 que encontraron un 14,5 % de los ojos con densidad celular 
endotelial menor a 2 000 cél/mm2.  

La variabilidad celular es una media objetiva del polimegatismo, que se obtiene de 
dividir la desviación estándar de un área celular entre la medida de dicha área y en 
condiciones normales es de 25 %. Un aumento de este valor implica un incremento 
en la superficie de las células.25  

Las situaciones que producen daño endotelial no solo disminuyen la densidad, sino 
que provocan alteración del patrón morfológico celular. Así, hoy se considera que las 
variaciones en el tamaño y la forma celular son indicadores más específicos del daño 
endotelial que la densidad celular por sí sola.25  

Varios autores coinciden en que con la variación en el tamaño (polimegatismo) mayor 
es el riesgo de descompensación corneal, por la cirugía, sobre todo en pacientes de 
edad avanzada donde los cambios propios del envejecimiento condicionan la variación 
morfológica de la célula.25  

En este trabajo se encontró una relación entre el polimegatismo y la edad (p= 0,044). 
Martínez y otros,27 en su estudio demuestran que el tamaño celular medio y el 
coeficiente de variación aumentan con la edad; estos encontraron buenos niveles de 
correlación en ambos casos.  

En el endotelio corneal normal más del 60 % de las células tienen forma hexagonal.28 
En estudios realizados por otros autores, se evidencia que la modificación de la 
hexagonalidad celular, evaluada a través del pleomorfismo, se produce más 
tardíamente con relación a la variabilidad celular, al conservarse por más tiempo la 
forma celular normal y recuperarse con mayor rapidez.29  

En el presente estudio el pleomorfismo se comportó de manera similar en todos los 
grupos de edades, de igual manera en el trabajo de Martínez y otros,27 el porcentaje 
de hexagonalidad fue el parámetro que peor correlación mostró con respecto a la 
edad de los individuos estudiados, observándose grandes variaciones dentro de una 
misma edad.  

La presencia de guttas corneales fue mayor en los pacientes con riesgo de edema, 
polimegatismo y pleomorfismo; aunque no se demostró su relación con el primero, si 
con el resto. Otros autores plantean su relación con el sexo como Arguelles y otros,30 
en un estudio realizado en el examen prequirúrgico de pacientes con catarata.  

Se puede concluir que la disminución de la densidad celular no es el único parámetro 
que indica que un endotelio es de riesgo para una cirugía de catarata; otros como el 
polimegatismo, el pleomorfismo, así como la presencia de guttas también son de 
importancia.  
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