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LENTICULOS INTRACORNEALES DE HIDROGEL
(Trabajo experimental en conejos)

l~'ERNAN[)() P()l.lT. M. D.‘
Bogota. (‘olombia

INTRODUCCION

La inclusion de lenticulos intracorneales de hidrogel constituye una
intervencion plastica, realizada en la cornea con el fin de modificar su refraccion.
Es. por ende, una forma de “Queratoplastia refractiva“, término que fue
introducido por José lgnacio Barraquer en I949, para denominar la posibilidad
de modificar el estado refractivo del globo ocular mediante intervenciones
plasticas realizadas sobre la cornea.

El principio fundamental de este procedimiento se basa en la queratofaquia,
modalidad de la cirugia refractiva en la cual se incluye un lenticulo de tejido
corneal al estroma corneal del paciente, para modificar su refraccion. La
diferencia basica dc la técnica propuesta, es, en consecuencia, la naturale7a del
lenticulo.

la finalidad del presente trabajo es observar la tolerancia de la cornea hacia la
inclusion de hidrogel en su espesor.

HISTORIA

En I949, José Ignacio Barraquer menciono la posibilidad de modificar el
estado refractivo del ojo mediante inclusiones interlaminares. Los primeros
trabajos realirados se basaron en la inclusion de un lenticulo biconvexo de Flint
Glass, de 6 mm de diametro, en un bolsillo corneal, cuyos resultados fueron

mini
l. Médico rcsidentc de tercer ao de la Escuela Superior dc Oftalmologia, lnstituto Barraquer dc
America. Apartado 90404, Bogota (8). Colombia.
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d¢\l'~1\0r11bl¢§. por necrosis de las capas anteriores de la cornea seguida dc
expulsion del lenliculo'.

Posteriormente. el mismo autor ensayo eon lenticulos de metilmetacrilato_
con resultados también adversos, debido a la formacion de vesiculas epiteliales_
xasculari/acion y. en ocasiones, necrosis, perdiéndose la transparencia corneal y
expulsandose el lenliculo.

l.uego_ con E. Ari1.a_ ensayo inclusiones de mayor tamao, provistas de una
gran perforacion en el centro (con el fin de no perturbar el metabolismo de la
/ona optica). pero los resultados fueron igualmente negativosz.

Probando distintos materiales, ensayo la inclusion de lenticulos de piroxilina
semihidratada_ material semipermeable que tuvo una tolerancia aceptable en
cuanto a circulacion de uidos intracorneales. Sin embargo, los resultados
fueron tan solo temporales, ya que tardiamente se presentaron reacciones al
cuerpo extrao. earaeterizados por vascularizacion de las capas anteriores y
posteriores de la cornea.

Lllteriormente, J. l. Barraquer probo inclusiones interlaminares con
lenticulos de tejido corneal (queratofaquia). Como era de suponer_ los
resultados fueron satisfactorios, puesto que el propio parénquima corneal es el
mejor material para inclusiones interlaminares.

Por otra parte. la inclusion de lenticulos de tejido corneal homoplastico
silicodesecado es bastante aceptable, Sl bien tal procedimiento conlleva un

considerable retraso en la recuperacion de la agudeza visual‘.

l.a comprension de los mecanismos de hidratacion y deshidrataeionde la

cornea juega un papel importanle en la neeesidad de aplicar lenticulos
interlaminares que permitan el libre paso de moléculas de agua. glucosa. laCl11I0.
iones. etc. a traves del estroma corneal.

\'orma|menie cl esiroma corneal logra hidratarse gracias ansu eoinposicio
rica en polisacairidos. Sin embargo la hipertonicidad de los medios que roilean la

cornea (la pelicula lagrimal 3' cl humm iiCU°$0)- hl_\¢¢" iluc csla Sc d°*“h'd“l‘€i
tanto por iin mecanismo pasivo como por cl activo, cumplido tanto poi c

epnelao como por cl cndotelio corneal‘.

. ' ' ~ - 'lmet'icrilato(UMM.
i A - ) |l11'||l11 limodiscosdcgliurl -I n base .i lo anlcriorl o'h 8.8!“ ‘P -‘ mmvn C\pu|wdm

I n ‘ 'ln una romposicion ic 1 Ki‘ '3 ‘
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apro.\imadameme a los 3 meses. Posiblememe el lracaso se debié al gran espesor
del lenlieulo (0.57 mm)-‘.

Mester investigé con implantes intraestromales de hidroximelilmetacrilalo
(HEMA). eon 38% de agua y un espesor de 0.22 mm, logrando mantener los
lenticulos. Sin embargo. el porcentaje de agua no era el indicad0“.

Me-Carey y Andrews, trabajando con lenticulos intracorneales Permilens,
cuya composicién de agua es del 7 I %, (semejante a la del estroma corneal), y con
poros de 30 Amstromgs de diametro, que permiten el paso inclusive de las
moléculas de glucosa (que tienen 8.6 Amstromgs), obtuvieron mejores
resultad0s“.

LENTICULOS DE HIDROGEL

Desde los primeros lentes de contacto, fabricados en vidrio, hasta los lentes de
hidrogel de uso prolongado, con elevados porcentajes de agua, ha habido una
evolucién sorprendente, graeias al desarrollo de la quimica de las macromolecu-
las 0 polimeros, término usado por Staundiger en l9267.

Actualmente, los materiales mas utilizados para la elaboracién de lentes de
contacto son:

Para lentes rigidosz polimeti-lmetaerilato (PMMA) y Butirato de Acetato de
Celulosa (CAB).

Para lentes blandos: polihidroxietilmetacrilato (PHEMA) y siliconas.

En forma breve, algunas de las caracteristicas de cada uno de estos materiales
son:

El PM MA es un material termoplastico, hidréfobo, impermeable a gases
como el oxigeno, pero eon propiedades épticas ideales.

El CAB, es un polimero natural, no hidréfobo, exible y permeable al
oxigeno y a otros gases.

Las siliconas son materiales blandos. permeables a gases pero hidréfobos.

Los lentieulos de hidrogel son un tipo de lentes exibles, hechos de polimeros
que absorben agua a su estructura molecular’.
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Lilcralmcnlc, pulimcro signica muchas parlcs. Esas partcs son conocldas
cumu mum'>mcrus, y son cn rcalidad pcqucas unidades quimicas. El proccsu dc
la unibn dc unus manémcros con otros, formando cadenas, se dcnomina
pulimcri/acién. Cuando la cadcna csta formada por mas dc un tipo dc
monomcro, sc dcnomma copolimcro y cuando csta formada por cl mismo tipo
dc monémcrus sc dcnomina homopolimcros.

Actualmcntc. cxistc un considerable nmero dc monémeros que han sido
aprubados como matcrialcs para lentcs dc contacto. Estos monémeros pueden
polimcri/arse unos con otros, conformando polimeros dc caracteristicas
difcrcntcs. La polimcrilacién puedc hacersecnpresenciaoausencia de aguaode
utros solvcntcs, pcro sicmpre en presencia dc un agentc formador dc enlaces
cru/ados. F.| agentc cruzador dc enlaces mas usado en la preparacién dcl
nidrogcl cs cl EGDMA (etilenglicoldimetacrilat0)°.

El propésito dc los cnlaces cruzados cs formar mallas tridimensionales dc
cadcnas macromolcculares y darlc consistcncia mecanica. Micntras mas enlaces
cru/ados tcnga un polimero, menos cambios sufrira en su estructura al
cxponcrsc a soluciones dc distinta tonicidad. Es decir, mientras mas enlaces
cru/ados tcnga un polimcro, menos agua absorbera y mayor sera cl indice dc

rcfraccién dcl mism0".

[El éxito dc un polimcro depende dc por lo menos 6 dc las siguientes
caractcrnsucas:

a. lransparcncia éptica.

h. Afinidad por la humcdad.

c. I-Xlahilidad dimensional y mccanica.

d, Pcrnwahilidad adccuada al oxigcno.

c lncrc|ahinl<'1gica.

ll pnh (2-hulmctilmctacrilam) (PHFIM/\) _\’ lls \‘"P““'m"'“~*~ W" ms
, . . . -. ». - 1 ~"m dc Icntcs do contacm

malcrmlcs quc .\uu.\lmu\lc SL usan cn la iahmaum
, . . . . . . - - c -m whocomcnidodcaguah|,|n(|n\ ya, gr.|u.|~ .| hahu |ngr.ldn’uhlLl1CI un lcnt u .

on us cstrnclura. ham sldn uuh/adus comn lcmcs dc um -u \ \ ~

pru|niH|n°
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MATERIALES Y METODOS

Para cslc trabajo sc utilizaron lcnticulos nculros dc hidrogcl dc la rms
Coopervision (U K). con un contcnido dc 7l% dc agua. un cspcsor dc 0.26 mm y
un diamclro dc 8.0 mm.

la composicion dc cstos lcnticulos csta basada en un tcrpolimcro dc 2

hid romimclilmcracrilaro. N-Vinil-2 pirrolndona y acrdo mctacnlrco con EDMA.

En algunos casos. antes dc incluir los lcnticulos sc proccdio a tcirlos con
solucion KM26. ltrada a través dc un ltro Millipore. Estc cs un ltro usado
para solucioncs. quc posec poros dc 0.22 micras, que impidcn cl paso dc
particulas. gérmencs y csporas-‘. La tincion dc los lcnticulos facilita su ocntrajc en
la bolsa intcrlaminar corneal. De los lcnticulos tcidos, un grupo fuo aplicado
directamcntc. micntras otro grupo fue lavado en agua bidestilada.

Otro grupo dc lenticulos fue trcpanado a 6 mm. En algunos casos sc
incluycron lenticulos rcutilizados 0 cxpulsados dc casos prcvros.

Conejos: sc escogieron I6 animales albinos adultos, mayores dc un ao, dado
quc la cornea sufre variaciones en su diamctro y radio dc curvatura hasta
aproximadamentc los quince mescs dc cdad. Para saber la edad, scgn Dudan,
cuando las uas sobresalen dc los pelos dc patas y manos, cl concjo tiene mas dc
un ao dc cdad.

También sc pucdc tomar como rcfercncia la articulacion dc la rodilla, por su
mayor o menor separacion del hueco dc dicha articulacion. Cuando la
separacion es grande. sc pucde considerar quc cl animal esjovcn, micntras quc si
cl animal es mayor dc un ao cl hueco apcnas sc nota'°.

De los I6 concjos. sc opcraron I8 globos oculares, en total. Dos murieron
durantc cl proccdimicnto quinirgico por sobredosis dc ancstesia.

Datos preoperatorios:

Antes dc intcrvcnir quirlirgicamcnte a los concjos. sc lcs practicaron los
srguncntcs cxamcncs:

Rclinoscopia bajo ciclo
Pacomctria corneal
Qucratomctria (Obrig)
Qucratograa (Broken Arrow).
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Procedimiento quinirgicoz

l. Ancstcsia gcncral por via cndovcnosa con fenobarbital yanestcsia local por
instilacion dc clorhidrato dc lctracaina al I‘)/ii.

2. Rccortc dc pcstaas. lavado y colocacion del campo operatorio.

3. Blclarostato colibri. liambién se pucde luxar cl globo ocular y practicar
larsorralia con un punto dc scda 7-0 a nivel dc los cantos.

4. Con la pin/la dc lijacion Barraquer Loveras se sujeta cl globo ocular.
micntras quc con la cuchilla se practica una incision corneal frentea la insercion
dcl recto superior. dc unos 8 mm de longitud, dc profundidad media, y a unos 3
mm dcl limbo.

5. Con la cspatula piriforme se practica un bolsillo interlaminar que se
complcmcnla con la pinza disectora dc bolsas interlaminar dc Barraquer (Figs.
I. Z, 3. 4).

6. lrrigacion dc la bolsa inlerlaminar con solucion salina para eliminar restos
cclulares (Fig. 5).

7. Con la ayuda dc la cspatula fenestrada. inclusion del lenticulo previamente
icido con solucion KM 26. liltrada con el Millipore (Fig. 6). Si se desea incluir
un lcnticulo dc mcnor dia metro, cste sc pucdc trepanar. teniendo cuidado dc que
su corlc sca prcciso para quc no qucden irrcgularidades en su borde.

X. Sutura dc la incision con 3 puntos dc nylon l() 0. los cuales son retirados a

los ll) dias.

9. (iaramicina (|() mg subconjuntival).

H). lursorralia. la cual sc dcja poi" Z o 3 dials‘.

()hservacion posloperamria: durantc cl poslopcralorio sc pracucaron los

sigulcnlcs c.\airncncs:

Rctinoscopizi haiio ciclo
l’uquirm'tri;| corneal
()ucrn|ngra|li;i
()ncmtomcIria|
I ~<.imcn on lairnparsi dc hL‘l1(l|(l\lI'£\
I)1iuiirwriliiciriri lolograilical
lslmllu um |I]|(I'n\(‘Hpln il(‘ llll \ L‘|CCl|\'m|Cn.
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FIGURA
Diseu'i0'n imerlaminar con espdtula piriforme.
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Pinza diseclora de bolsas de Barraquer cumplememando Ia ¢li.s‘e<-ri0'n.
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Rl-ISULTADOS (‘LINICOS Y COMPLICACIONES

l.a supervivencia postoperatoria con permanencia del lenticulo inlracorneal
lue la siguiente:

Tiempo (meses) Tonal

O-2
2-4
4-6
6- IO

J>bJ'J\J§

En diferentes periodos del postoperatorio se sacrificaron algunos animales,
con la finalidad de practicarles estudio de patologia.

El tiempo maximo de seguimiento fue de I0 meses (I caso)_ el cual mostraba
buena transparencia_ algunas estrias en estroma corneal profundo y tenue
sascularizacion. que iba del limbo hacia la cicatriz de la incision. El espesor del
lenticulo se redujo en un 25% aproximadamente, lo cual coincide con lo
observado por Swinger".

Evolucion clinica: en la mayoria de los casos se practico tarsorrafia. la cual fue
retirada a los 3 dias.

Durante los primeros dias se observo ligero edema corneal. basado en las"

capas antcriorcs del estroma corneal. con compromiso epitelial.

Fn todos los casos_ esto se dcbio al trauma quiriirgico. resultante de los

inlcnlos repetidos por incluir los lenticulos. dada su textura (Fig. 7). El defecto
epitclial sc prolongo cntre 5 y 7 dias. Ademas. .se obserso un espasmo _\'

congestion iridiana. los cualess ccdian al cabo de los primeros ll) dias.

l os puntos dc nylon .sc dcjaron. en general l() dias. (‘uando .se dcjaron por mas
ticmpo. sc pudo ohscrvar discrcta ncosasculari/acion. la cual .sc dirigia desde cl

limho corncocsclcral hacia lo.s pumos.

(‘Miro concios tusicron una cvolucion poslopcraloria .\illl.\li\L‘l_OI‘l&l por nias
dc H mCscs_ csln cs, hucna transparcnciai corneal _\' del lcnliculo_ sin considcrin
<omo complicacion la prcscncia dc plicgucs cn cl cstroma C0l'I\L‘ill Pl0l\lI\\l\‘ ll
(,1<n)_ s algilnns prccipnados prclcnlicularcs on olro caso (I-igs. 8. 9. Ill \ Ill
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FIG URA 7
Posloperarorio inmediato. Obsérvese el edema vorneal pre/€nIi<'ular.
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FIG URA 8
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FIG URA I I

Pre¢'ipi!a¢l0s pre/en!1'<'ular'€.s" (2 nreses posloperaroriu).

En dos casos se observaron precipitados prelenticulares, los cuales
aparecieron aproximadamente a los 2 meses del postoperatono, permaneclendo
estables por cerca dc 4 meses, para luego comenzar a disminuir y finalmente
desaparecer.

Aunque los lenticulos que se incluyeron no tenian poder refractive, indujeron
cierta miopia, que en promedio fue de 3.5 dioptrias. Esto se explica por la ley dc
espesores mencionada por J. I. Barraquer‘ (Fig. I2).

Complicacionesz las complicaciones pueden ser clasificadas en quirilrgicas y
del postoperatorio, pero en primer lugar se mencionan las relacionadas con los
lenticulos. Una dc ellas fue la sobrehidratacién que sufrieron cuando fueron
lavados en agua bidestilada. Dada la hipotonicidad del agua bidestilada los
lenticulos aumentan su diametro dc 8 a I I mm, lo que hi7.0 que en algunos casos
fuera necesario practicarles trepanacién. Esta trae como inconveniente la
irregularidad del borde del lenticulo, la cual es un factor determinants en lo que
se refiere al riesgo dc expulsién del mismo.

La fragilidad dc los lcnticulos fue otro inc0nveniente_ especialmeme en esta
tecmca qunrurgnca. en la que hay que forzar un poco la inclusién del lenticulo en
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(‘AMBIO REI-'RA('T|\'() lNl)l'('lD()

I ("M10 \0- Rx inicial Posloperatorio (ambim

3 * 0-25 2.00( 0.25 - ms”) 125

4 ’ l-00 2.50 150

6 + 1.25 -_ 2.25( 0.75 ~ 85°) _ 3_5()

7 0.25 -K 2.25 ._. 300

9 + 1.00 -- 3.25 ( 20.75 ~ 30°) v 4_35

1| + 2.00 =2 2.00 < 2 0.50 ~ 1350) _ 4,00

|2 + 0.75 = 2.25 (~ 0.25 ~ I00“) — 3.00

FIG URA I 2
('ua¢lru que mueslra cumhiu refraclivu inducido por la im'lusi0'n del lenliculo. 0 pesar de
que nu Ionian puder (/er de espesures de Barraquer).

la bolsa interlaminar. Por este motivo, en algunos casos hubo ruptura de su

borde.

Entre las complicaciones corneales. I caso presento perforacion de la cara
anterior de Ia bolsa interlaminar corneal. Este caso fue reoperado dos meses mas
tarde. sin inconvenientes.

También se presentaron desgarros en el momento de practicar la diseccion
interlaminar. locali/ados especialmente en el borde del bolsnllo corneal.

Hubo edema corneal. especialmcnte anterior. resultante del manipuleo
cxcesivo ya mencionado. Sin embargo. este cedno al cabo de la prnmera semana.

Se aprecuarun rcsidum en la emrecara. para evitar los cuales se recomrenda

nmgar csta con snlucuon salina. En ningn caso cstos residuos desarrolaron

cpnclu/acmnes dc la cmrecara. como >e ha ohscrvado en casos de queralom|leu-
us‘, pues dcsaparccaernn con cl tiempo.
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En varios casos se presento expulsion del hidrogel. la cual ocurno Mil

(fomjo Tlcmpo dc expulsion (Dln)

MO

~..~_=='5

~cCO~u~u~'.-a

Como quiera que la inclusion muy superficial en el estroma corneal es un
factor-predisponente a la expulsion del hidrogel, lo ideal es incluirlos en el
estroma medio. La inclusion muy posterior puede dar como resultado estados
inamatorios severos de la camara anterior. Esto ha sido obscrvado por Ruil en
dos casos de queratofaquia hidrogel en humanos”.

La expulsion del lenticulo comienza con /onas de adelga/amiento corneal
anterior al hidrogel, generalmente en la proximidad del horde del mismo. liste
adelgaramiento progresa rapidamente a ulcera y exposicion Ienticular la cual
avanza hacia el centro hasta que logra expulsarse (Fig. I3).

Aunque en conejos es muy dificil evaluar el descentraje del lenticulo. estc
inuye en el estado refractivo, especialmente si el horde del lenticulo interlierc
con el eje visual.

Las infecciones, caracterizadas por abscesos corneales generali/ados por
delante del lenticulo, fueron siempre precoces y de mal pronostico, produciendo
necrosis corneal y expulsion del lente. Como agente causal de estos cuadros
infecciosos predomino el aspergillus lumigatus y el estalilococo dorado. l-.l
proceso fue dc evolucion rapida y en el primer caso dc inlcccion el lenticulo luc
expulsado y no pudo ser recuperado. listo llevo a pensar que cl aspergillus hahia
sido capaz dc destruir el hidrogel, motivo por cl cual se expuso cl lenticulo en cl
medio de cultivo agar sangre con estalilococo y en el medio Saboreaud con
aspergillus. El resultado fue negativo, sin que ocurriera alteracion dc la
estructura del hidrogel (Fig. I4).

Otras complicaciones menos frecuentes lucron los leucomas residuales. como
resultado de expulsiones previas dc lenticulos. sincquias antcrrorcs
orgamzacion del segmento anterior y perloracion corneal (l-igs. I5 y lo).
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FIGURA I5
. .. , , -- -- - - .Lentt'-.Opaeteaeton corneal eon neo\ ast ulart..at ton total _\ _0na de net ro.st.s central ¢

de hidrogel reutilizado.

.....;~. @.?-\»@- ,4‘ V-,:~::_\;_, ‘ \ ‘_ i! _;9'I§£ f ‘
... ____~ .__~~~¢='.§__ u
,,,4v~ ‘ - .'¢‘;. <a1;,,’_\..\\‘

1’ I: :',,; .

V‘ HW'§%¢»7§%§§>.;‘2@
L ~A

av .
'

.. It
1

*‘3‘§;"\-3

gs) gum»-

FIG URA I6
Format'i0'n qufstiea corneal con rea<'ci0'n severa en <'a'mara anterior. Esto se oh.se

euamlo se int'lu_r0' el /enticulo en el estroma corneal nntr posterior.
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En los casos en que hubo necesidad dc rctirar lenticulos a punto dc cxpulsarsc,
sc pudo observar que la adherencia del hidrogcl al tejido corneal era nula.

La rcutilizacion dc lenticulos resulto en todos los casos con complicaciones
mas 0 mcnos serias.

Los lcnticulos dc hidrogel incluidos mostraron perforacioncs cuando, en
forma intcncional, se les practicaron disparos con Yag laser (Fig. I7).

Estudio con microscopio de luz y microscopio electronico

Se escogieron 2 especimcnes para estudio anatomopatologico y 2 para cstudio
dc microscopia clectronica, en periodos rcciente y tardio para cada tipo dc
cstudio:

Microscopio Conejo Ticmpo

Luz 2 9 mcscs
Luz I2 45 di2lS
Electronico ll 1| 1116565
Electronico l6 I5 dis

FIGURA 17

In:/I'm/u r/1' hirlrugvl run un agujvru 0 /11-\' (6)- I'M"""14" "‘”' Mg aw"
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' ~ \ ' ' I ‘ i.-\l mumcmo dc la cnuclcacun. ll!» L0"\¢*\> ) _¢| |¢"‘_“_“|° "'_°““'b‘“'
iransparcncia _\' habian mostradu cvulucidsn cllnicu sllsllltlfltl.

El esrudio histopalolbgico fuc rcalizado cn cl laborarorm dc paioluigla dtl
lnslituro Barraqucr d¢ América. por cl doctor Francisco Barraqucr. micnlras
quc cl dc microscopia clcctrénica sc llcvb a cabo cn cl Dcparlamcnlo dc
Pamlogia del Memorial Hospital dc Carolina dcl Norlc. por cldocmr Robcrl l..

Peiffcr. Jr. por cortcsia del doctor The0d0r¢ P. W¢fb|i"-

Una vez enucleados, los globos ocularcs sclcccionados fucrrm fijad<').s cn

glutaraldchido. Coloracién con hematoxilina y cosma (H. E.)y acido pcryodicu
dc Schiff (P. A. S.).

Los hallazgos més notables del estudio analomopatolégico fucron los
siguientes:

Disminucién en cl nmero de capas del epirelio corneal. con cicrlo
aplanamiento dc dichas células.

Cierta scparacién en las léminas corneales prelenticularcs y dcgcneracién en
los queratocitos (especimen 2).

Presencia dc células epitelioides alrededor dc los bordes del lcnticulo (ambos
especimenes).

Delimitacién dc la cavidad del implante por su superficic anterior y lateral.
por I 0 2 capas dc células sugestivas dc epitelio. Esto ha sido obscrvado p0rJ. l.
Barraquer en los pacicntes operados dc qucratoliaquia con hidrogcl.
Clinicamente, se aprecia un infiltrado celular perilenticular. el mismo quc tiendc
a crecer en forma progresiva desde la perifcria hacia cl centro.

En uno de los pacientes de L. Ruiz. la inclusién rcsulté muy prolunda y sc
produjo una reaccién en cémara anterior con opaciliicacm corneal, la cual
requirié trasplante c0rn¢al.

Al especimen retirado sc lc practicé cstudio anatoinopalolégico_ cl cual
mostré algunas células delimitando la cavidad del implamc (Figs. I8 y I9).

Las léminas corneales retrolenticularcs tomaban un aspccto sinuoso.

La mcmbrana dc Desccmet estaba engrosada. especialmente en cl cspccimcn
del C0€_|O numero 2, cl cual habia cumplido 9 mcscs dc postopcralorio. El
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cngrosamicnto compromctia toda la Desccmet, cs dccir, no solo la zona
corrcspondientc al lenliculo.

Un hallazgo interesantc en la membrana dc Descemet fue la prcsencia dc
bandas dc difercnte densidad, que sugerian que se estaba replicando (especimen
2).

Todos estos hallazgos en la membrana dc Descemet conrman sufrimiento
endotelial.

El estudio con microscopic electrénico revelé (en cl con'ejo ll) las células
epiteliales superficiales algo elongadas con microvellosidades, tanto

~-§-r<f_g\p-_ :v\" "Iv". >1‘ ,
m

~ . '-, r -L

' 2‘-1 Aka“, ~,__.;,;

FIGURA I8
Fomnn'<'mgraf|'a que mueslra una secci0'n corneal con implame imraestromal. Ohservese

cl adelgazamienm zlel epitelio (3 a 4 rapas de <'e'Iu/as). El eslroma corneal por dellanw <1?!

Iemirulo muesrra apariencia _r densidad normal de Ins querarm-nos. La cavulafl dc!

implant: and delimitada en su superrie anterior por una 0 dos .<‘0!’"5 ‘I? "‘_’1"!“
1ug(.IIi\'a.1 de epilelio. El implame and im-Iuido a nivelde los 2/3 1>0s!¢’rl<"'¢’-Y 11¢’ I" *1"""4-
I.a.v rélulas emlmeliales discrelanvenre di.wm'nuidas _r alga aplamIJd8-

-., - '/ql 1;» rracricarlv
Panrmr nperaclo pm cl dmmr l.. Rm.. al que huho newm 1 ¢ 1

qurramplama pmerranle.
flvmdln dnrlnr r. wmnm. rM¢xni<'¢<'id~ 1"" *1-
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FIG URA 19
Fozomicrografia en la que se aprecia la diferemia de espesor del epite/in en Ia pane
periférica _\' por delame del lenriculo. Se observa ademds el in/Fllrado re/ular en el horde

del leme.

+.eifW,

5?

Pacienie casuislica doctor L. Ruiz. Esludio doctor T. Werblin. (Magni/ica<'i0'n 200 .\').

cerebriformes como globulares. Las membranas celulares y micleos eran
prominentes (Figs. 20 y 21).

La Supercie del implante mostré cierto aspecto brilar y se aprecié tejido
broso firmemente adherente especialmente a la cara posterior del lenticulo.
Ademés la presencia de grandes células poliéd ricas, probablemente fibroblastos
(Figs. 22, 23, 24 y 25).

El endotelio mostré un aspecto rugoso, semejante a un empedrado (Fig. 26).

El estudio del especimen I6 mostré algunas células epiteliales descamadas y
endotelio de apariciencia normal (Figs. 27 y 28).

CONCLUSIONES
Aunque hasta el presente la inclusién de tejido corneal (queratofaquia)

contimia siendo el método més adecuado para los casos en que se requiere la
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FIGURA 22
Folomicrograffa a menor aumento en Ia que se observa reIaci0'n Ien!1'¢"ul0-corneal. Se
aprecia el aspecto brilar del leme _v lejidobroso rmememe adherenle a la superficie

posterior del hidrogel (especimen 11). Estudio doctor T. Werblin.

FIGURA 23
Relacidn len!1'cul0-corneal (e'spe<'imen I I ).

Esiudio doctor T. Werh/in.
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FIGURA 29
Queratofaquia hidrogel en humano. Casuislica doctor L. Ruiz.

"4'-w

i--w 0» ~

FIGURA 30
Queralofaquia hidrogel er; una afaquia complicada (procedimiemo secundario)

Casuislica doctor L. Ruiz.
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M FIGUR/15;?
F010micr0graf1'a que muesrra endorelio con aspecio rugoso y en empedrado (especimen

ll). Estudio d0<‘!0r T. Werblin.

FIGURA 27
Fmomicrografia en la que se observa células epileliales descamadas (esperimen I6)

Estudio doctor T. Werhlin.
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Naturalmente para Ilegar a una conclusion nal en cuanto aI verdadero
resultado de la inclusion intracorneal de Ienticulos de hid rogel habra que esperar
un mayor tiempo de evolucion en los pacientes operados, asi como los resultados
con nuevos materiales.

Agradezco en forma muy especial Ia colaboracion que obtuve del profesor
doctor J. I. Barraquer y del doctor Luis A. Ruiz, para la realizacion de este
trabajo experimental. AI doctor T. Werblin a cargo de quien estuvo eI estudio de
Ia microscopia electronica.

Ademas. mi aprecio a mis compaeros residentes por Ias mt'1ItipIes
oportunidades en que tuve que requerir de su tiempo y estimulo.
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