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COMPORTAMIENTO DE LAS MEMBRANAS
DEL OJO ANTE UNA QUERATOPROTESIS

POR

MANUEL ALAMILLO TORRES. M. D,
ALFREDO GOMEZ LEAL. M. D,

Guayaquil, Ecnador

Nombre del enfermo: M, A, H.

Edad: 88 anos.

Estado Civil: Viudo.

Origen: Aguascalientes, Aguascalientes,

Antecedentes: Por datos obtenidos por interrogatorio. fue operado de catarata
senil del ojo derecho en junio de 1959, Post-operatorio complicado con probable
iridociclitis, descemetitis. vy opacificacion gradual de la cornea hasta dejar un
aran leucoma central adherente, En octubre de 1961 estando el ojo tranquilo,
con agudeza visual de luz con buena proyeccion le implantamos queratoprétesis
de 3 mm. de diametro. con graduacion +20 y anillo de sostén exterior de 7 mm.

Téenica operatoria en un liempo,

Evolucion: Observamos discreto aclaramiento de la cornea vecina a la pro-
tesis. perfecta fijacion v cicatrizacion, A los 25 dias quitamos punios y al mes
lo destapamos. Reflejo retiniano al retinoscopio claro desde el 25 (vigésimo quin-
to) dia y progresivamente mas limpio hasta verse perfectamente fondo de ojo

a los 40 dias.

El epitelio a la lampara de hendidura. sufre alternativas en el transcurso de los
meses, se queda en el borde algunas veces v otras crece concéntricamente sobre
el lente pero nunca cubrié totalmente la superficie.
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La agudeza visual maxima obtenida con una adicion en anteojo de +16 fue
de 7/10 a los 6 meses. Después descendio progresivamente hasta llegar a 2/10
3 meses antes de su muerte acaecida el 5 de marzo de 1964 con diagndstico de arte.
rioesclerosis generalizada.

Descripeion: (Foto 11, Globo ocular recién extraido.

(Foto 2). Vista anterior del lente. va seccionado el globo ocular.

( Foto 3). Vista posterior con fondo negro en el cual se ve claramente el cre-
cimiento endotelial sobre el borde del lente. v cara posterior del lente,

(Foto 4). Vista posterior con fondo verde. para dar una idea de la transparen-
cia del lente v tejido endotelial.

(Foto 5). Vista microscopica a pequeno aumento del tejido endotelial sobre
el lente,

(Foto 6). Vista microscopica de células epiteliales ancladas en la superficie
del lente.

(Foto 7 v 8). Corte transversal microscopico hecho en el lugar donde estuvo

la protesis.

Fig. 1 Globo ocular recién
extraido.

Resumen clinico: Injerto artificial que se hace en un ojo con leucoma adhe-
rente. lin la parte central de la cornea queda una lente transparente que substi-
tuye a todas las capas de la cornea, esta lente queda sujela por alerones que se
encajan entre las capas de la cornea.

Diagnostico clintco: Injerto artificial de cornea.

Pieza remitida: Globo ocular.
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el globo ocular.
Teenica empleada: Pavafina 111,

Evamen macroscopreo: Se recibe para su estudio globo ocular de forma y ta-
mano normal que preseata un injerto artificial que substituye el centro de una
cornea apaca pot leucoma adherente total, Primeramente se ||rm'l'l|l' a seccionar
fa cornea en su borde periférico vy se iine con azul de metileno para observar las
estructuras epitehales v endoteliales de ella <obre el injerto transparente. Sobre
la cars posterior puede verse una formacion endotelial bien definida que no cubre
tolalmente la lente, En la cara superficial solo se ven células epiteliales aisladas.
Se procede a quitar el injerto que esta sostenido entre las capas de la eornea por
unos alerones de metal vy se incluyen para su estudio dos fragmenios de cornea
voel resto del :_-||||m ocular.

Examen microscopico: Sec, NV 1. Contiene cornea v lejido uveal y presenta

dos seceiones distintas. una de ellas que ha pasado por la poreion central v esta

Fig. 3 Vista posterior con
fondo negro en el
enal se ve claramen-
te ¢l vrecimiento en.
dotelial sobre el hor. -
ile el lente, v cara Y ¥
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constituida por dos fragmentos separados: la otra que pasa por la zona para-
ceniral. es un fragmento de cornea continuo. La primera como dijimos. esta cons
tituida por dos fragmentos. Bl epiielio se conserva bien en una de ellas. pero
acercandose hacia la poreion central. dicho epitelio va transformandose paulati-
namente en un epitelio con un estrato espinoso. prominente en el que inclusive
pucden verse puentes intercelulares, Ademas forma moderadas papilas v tiene ten-
dencia a la queratinizacion superficial. Hay regular cantidad de pigmento mela-

nico en las e

pas mas profundas de este epitelio. La membrana de Bowman se
canserva en la periferia. pero ambién acercandonos hacia la poreion central se
I ve =epararse del epitelio por nn tejido conjuntivo denso v después parece en-
rollarse en la protundidad. En la porcion central por debajo del epitelio. existe
un tejido conjuntivo. el cual contiene cantidad regular de pizmento melanico

numero abundante también de eélulas principalmente fibroblastos v alzunos lin-

il I"i:l‘ I Vista posterior con
. i 1 fondo  verde, para
dar una idea de In
transparencia  d el
lente voiejdo endo.
telial,

focitos. En esta |n|rvi|'||| central también =e ve una t‘.-|u'(‘i|' de cavidad limitada
en parle por una membrana similar a la de Descemet que en ocasiones inclusive.
parcee que estd revestida por un endotelio, Feta cavidad esta abierta hacia el lado
central de la edrnea v parveee corvesponder al sitio que contenia los alevones del

amento que estudiamos. podemos

implante. o la cara posterior de este mismao Ir:
ver primeramente Ja membrana de Descemet gruesa v tortuosa. pero ésta iambicn
st pierde en las porciones cenirales. Adherida a la cara posterior de la membrana
de Descemet. no observames endotelio v osigran cantidad de 1ejido uveal corres.
pondiente a un iris atrolico v dezencrado que llega a convertirse en una linea
prementada que se smbarea totalmente a la cdrnea. En la poreion central. por
detris del mismo iris degenerado. hay una pequena membrana de tejido conjun-

tivo irregular que aparece separada. FL otro fragmento de la misma seceion. esta
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Fig. 3 Vista  microscopica
@ pequeno anmento
del  tejido  endote.
lial <obre ¢l lente,

constituido casi exclusivamente por parénquima corneano v tejido de cicatriz, Fl
epitelio ha dezaparecido casi totalmente. La membrana de Bowman se conserva
casi hasta la poreion central. En profundidad el parénquima corncano es muy irre-
gular con sus faminas muy abiertas entre si v ose ve tejido conjuntive denso for-
mando islotes irregulares que se separan. También hay aparente formacion de
cavidades con las mismas caracteristicas del Tragmento anterior. En esta poreion
en el tejido conjuniive profundo vemos regular cantidad de vasos sanguineos y
tambien tejido uveal irrecular que se adhiere v se insinda en las laminas del te.
jido conjuntivo denso que forma esta cicatriz profunda. La otra poreion de la
seecion, es decirs la parte de lacornea que es periférica al sitio del injerto. con-
tiene un epitefio muy irregular en espesor que se ha perdido durante la prepara
cion v oque recubre numerosas irvecularidades de la membrana de Bowman. ésta

iltima se conserva en gran parte. < picrde en alzunos trechos es muy ondulante

il

Fig. 6 Vista  microscopica

’ e celulas e lial-
ancladas en la su-

x perficie del lente,
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Fig. 7 Corte transversal mi.
croscopico hecho en
¢l lugar donde estu.
vo la protesis.

v osigue las irregularidades del parénquima. El paréngquima en su porcion super-
ficial. tiene caracteres normales pero profundamenie se cambia por un tejido de
cicatriz con pigmento uveal. En la porcion central. se forma dentro de este tejido
cicatricial una gran cavidad aparentemente recubierta por una membrana similar
a la de Descemet y con un endotelio incipiente.

Posteriormente puede verse algunos fragmentos de la membrana de Descemet
que esli rota. iortuosa y que se confunde con una aran masa de ll.'jido ('nnjutl-
tivo denso cicatricial que contiene ademas vasos sanguincos pigmento uveal y
disereta reaceion inflamatoria eronica. En los extremos de la cornea puede verse
adherido parte del cuerpo ciliar, muy hialinizados cus procesos y algunas porcio-
nes de iris atrofico,

Examen microscopico: Sce. NV 2, - Comprende el resto del zlobo ocular desde

la ora serrata hacia atras. La retina no esia desprendida v aunque ha sulrido

IFig., # Corte transversal mi. ~ —
erosedpico hecho en
el lugar donde estu.

vo la protesis, h .
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clectos Post-morten. en el polo posterior puede observarse que la capa de eélulas
ganglionares esta consiituida por muy escasas eé¢lulas v en la capa de fibras ner-
viosas. hay vasos de gran calibre. Cerea de papila por debajo de la limitante in-
terna. hay una franja de tejido hialinizado muy compacto. También rodeando
la papila. pueden verse en las capas profundas de la retina. algunas formaciones
cosinofilas densas. duras. redondas. La pupila esta excavada y el nervio éptico
tiene aumentado su tejido de sostén en forma considerable, Fl epitelio pigmenta-
rio y la lamina vitrea pueden observarse con gran claridad en estas seeciones,
Solo en un extremo la retina puede observarse en su porcion periférica que se une
en la ora serrata y ahi presenta una gran degeneracion quisiica. No se encuentra
cristalino,

Nora. Lo observado puede resumirse en la siguiente forma:

. El endotelio ha erecido sobre la cara posterior del lente artificial que se
ha injertado en la cornea.

2.—FEl epitelio corneano que rodea la misma lentecilla. adquiere caracteres de

una epidermis,

3.—Los alerones que sostienen ¢l lente en las capas de la cornea. no ha provo-
cado reaceion inflamatoria a cuerpo extrano. v solamente disereta inflamacion
cronica.

4.—No se ha formado membrana posterior al lente colocado. Las alteraciones
corneanas enconiradas hablan de que se trata de un lencoma adherente v lo que
vemos nozotros en el polo posterior nos dicen un ojo en fase hipertensiva con
aran degeneracion de la capa de eélulas ganglionares excavacion de la papila

atrofia del nervio optico,

Diagnostico: Operacion Injerto artificial de cornea,
Diagnostico: Cornea — Leucoma adherente.

Diagnistico: Glaucoma secundario a obstruceion del Trabéculo,

Cuayaquil, Fewador,





