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La evolucion general de los procesos de cicatrizacion de las incisiones emplea-

das en la extraccion del cristalino es. en lineas generales, la siguiente:

En las primeras horas se instaura rapidamente un edema del tejido intersticial
de la cornea que da lugar a una aposicion de la parte central del mismo. con in-
liltracion de polimorfonucleares. migracion de epitelio y tejido episeleral y re-
lleno de los intersticios por fibrina, Las partes superficiales y profundas de la -
cision quedan separadas, lo que se explica por la clasticidad propia de las capas
correspondientes, especialmente de la membrana de Descemet.

A los 4 - 5 dias, apurecen células fusiformes en el tercio medio de la incision.
v. en menos cantidad. en el tercio superficial y profundo. El epitelio. que mientras
tanto ha ido proliferando. penetra en la herida formando un “tapon epitelial™
que luego es rechazado hacia arriba. En este periodo. ambos bordes epiteliales de
la incision ya se han unido.

Al 5¢ dia aproximadamente. un tejido conectivo joven recubre y une ambos
lahios de la membrana de Descemet con lo que suele desaparecer la separacion de
las capas profundas de la cornea. La membrana de Descemel suele retraerse li
geramente v no se regenera,

A los 7 dias. toda la incision suele estar unida por tejido cicatricial joven sin
que se pueda apreciar todavia la tipica estratificacion de las laminillas corneales.

A los 15 dias. la cicatrizacion s¢ puede considerar completa estando mas avan-

zada vy sicndo mas regular en las capas superficiales que en las profundas. En la
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cara lxl‘nfunda de la cornea se pu("dl-. apreciar una prominencia debida a la in-
curvacion de los extremos seccionados de la membrana de Descemel.

A partir de los 15 dias. el tejido cicatricial va tomando paulatinamente el as-
pecto de los tejidos circundantes,
La cicatrizacion firme por fibrosis y la regeneracion del estroma corneal pre-

cisa de 4 a 8 semanas.

Fig. 1 Ineisién esclero-corneal a los 15 dias de la operacion. Fste corte corresponde al
lado nasal de la incision que habia sido irrigado con alfa-quimetripsina al 1/5.000
durante 2 minutos (X 100},

Cuando la incigion estd recubierta por un colgajo conjuntival, no sc forma el
“lapon epitelial” (que retrasa los procesos de cicalrizacion y debilita la cicatriz)
sino que los clementos concelivos episclerales vascularizados se unen a los tejidos
corneoesclerales de la incision reforzando la union que representa ¢l codgulo de
fibrina,

El colgajo conjuntival pues. ademas de su efecto mecinico y de profilaxis de la
epitelizacion de la camara anierior. favorece notablemente los procesos de repa-
racion.
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Respecto al empleo de la alfa-quimotripsina en la extraccion del eristalino. desde
¢l punto de vista clinico, a pesar del colgajo conjuntival. tuvimos ocasion de obser-
var al principio de nuestra experiencia. un aumento de los casos de aplanamiento
tardio de la camara anterior. La presencia de importantes filtraciones subconjun-
tivales de humor acuoso en algunos casos. sugeria la posibilidad de un reiraso de

la cicatrizacion de la herida operatoria por parte de la alfa-quimotripsina.

I'ig. 2 Incision esclero-corncal a los 15 dias de la operacion, Este corte corresponde al
lado de la inecision que no habian eqdado en contucto con la solucién de alfa.
quimotripsina (X 100},

Con objeto de evitar este posible inconveniente del fermento, situamos la incision
en una zona mas posterior. es deciv. mas escleral y. por consiguiente, mas vascula-
rizada. Con esta modificacion en nuestra primiliva técnica. han desaparecido prac-
ticamenie los aplanamientos tardios de la camara anterior en los pacientes operados
con ayuda de la zonulolisis enzimitica,

Sin embargo. con el fin de investigar en el laboratorio los posibles efectos secun-

darios de la alfa-quimotripsina sobre los procesos cicatriciales de este tipo de inci-
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sion (esclero-corneal . hemos realizado, en un globo ocular con polo anterior sano

que debia ser enucleado dias mas larde. la siguiente prucha:

19) Se efectud. en dos tiempos, una incision esclero-corneal de 180%, con colzajo
conjuntival de base en el limbo. Fn un primer tiempo se ejecutd la incision (90)
unicamente en el cuadrante nasal y se dejé en contacto con alla-quimolripsina
1 5.000 durante 2 minutos, Transcurrido este tiempo se procedio a un lavado de la

incigion con humor acuoso arlificial y se suturo la herida,

En un segundo tiempo se practico la incision (90°) en ¢l enadrante temporal. se

irrigd inicamente con humor acuoso artificial y se¢ suturo.

La incision y la sutura fueron realizadas con la misma téenica en ambos tiempos.

Puara la sutura se empled seda virgen de 7 v 2 filamenios, alternando,

La incision se efectud en dos tiempos para evitar que la sezunda mitad de la mis-
ma (lado temporal) se “contaminase™ con alfa-quimotripsina.

reveld una ineision

A los tres dias de la “operacion™ el examzn biomicroscopie
perfectamente coaptada. sin filtracion subconjuntival v con camara de profundi-

dad normal.

29) Estando el ojo en idénticas cendiciones, a los 15 dias se procedio a la enu-
eleacion. Se remitia el ojo al laboratorio y. con objeto de hacer un estudio “a cie-
gas”. en un sobre cerrado aparte se indicaba al patdlogo qué sactor de la incisién

habia sido tratado con alfa-quimolripsina.

3N El examen histopatologico fue practicado por el Dr. Frank €. Winter en la
Stanford University. Palo Alto (California) y reveld lo siguiente:

Cuadrante nasal: aposicion perfecta con poca o ninguna discontinuidad de las
laminillas. La incision aparece completamente cicatrizada v los pocos niicleos que
se encuentran alrededor de la cicatriz pertenceen a fibroblastos maduros. En el es
troma conjuntival del colgajo de recubrimiento se¢ observa una infiltracion consi-
derable de eosindfilos amén de la presencia de los signos habituales de disereta reac-
cion celular inflamatoria. Estos cosinofilos suclen indicar una respuesta alérgica

de los tejidos,

Cuadrante temporal: aposicion menos perfecta. con entreabertura vertical de
aproximadamente 0.1 mm. La inecision parece asimismo bien cicatiizadu pero los
nicleos que se encuentran en los bordes de los labios de la ineision son de un
tipo algo inmaduro. Se encuentran eélulas inflamatorias en la proporeion habitual

pero no los eosinélilos observados en el lado opuesto,
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Comentario: Ll valor de esla prueba radica en que histopatolégicamente no se
pudo demostrar un relraso en la cicatrizacion después del empleo de alfagquimo-
tripsina en condiciones semejantes a las que se utiliza en la zonulolisis enzimatica.

La inmadurez relativa de los nicleos observada a lo largo de la incision temporal.
que no estuvo en contaclo con el fermento, representa, en cambio, un cierto retraso

en la cicatrizacion respecto a la incision nasal. que estuvo en conlaclo con el mismo.

Adn reconociendo que hacen falta mayor numero de casos. es evidenle que en
este casgo el laboralorio concuerda con nuestra experieneia ¢linica en el sentido re-
seiado mmas arriba, es decir. que la cicatrizacion de las incisiones corneo-csclerales
preconizadas por nosolros cuando se emplea la zonulolisis enzimitica. no es afec-

tada por la alfa-quimotripsina.

Muntaner 311,
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