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Caso clinico

Hallazgos histopatologicos en un paciente con
cataratas secundarias a descarga eléctrica

Histopathological findings in a patient with cataracts from an electrical discharge
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» Resumen

Reportamos el caso de un pa-
ciente masculino de 18 afios de
edad, el cual presenta catarata
bilateral secundaria a un trau-
ma eléctrico, de cinco dias de
evolucién. Se analizaron frag-
mentos de la cdpusla anterior
del cristalino con histoquimi-
ca, microscopia electrénica
y microscopia de luz, con los
cuales se describen los cam-
bios morfolégicos a detalle.

» Abstract

We report the case of an 18
year old male patient who pre-
sents bilateral cataract forma-
tion secondary to an electric
eye trauma in a five day time
lapse. Fragments of the ante-
rior lens capsule were analy-
zed histochemistry techniques,
electronic microscope and light
microscope by which the mor-
phological changes are descri-
bed in detail.
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» Introduccion

Las cataratas secundarias a trauma eléctrico son
el resultado de cambios morfolégicos, que ocurren
como resultado de una lesién producida por una
descarga por electricidad. La primera descripcién
de cataratas eléctricas fueron aquellas causadas
por un rayo -ésta fue hecha por Saint Yves-!' y
aquellas inducidas artificialmente por corrien-
te eléctrica - reportadas por Desbireres y Bargy-.2
Durante un choque eléctrico, la corriente fluye por
el cuerpo en medio de dos puntos de contacto. La
imagen clinica es influenciada por varios factores
que incluyen: voltaje, sensibilidad del tejido, tipo
de corriente (directa o alternante), duracién y lu-
gar de contacto, distancia recorrida en el cuerpo.?
Clinicamente hay una tendencia generalizada a la
progresion, pero ocasionalmente la catarata queda
estacionada por algtin tiempo (hasta 2 afios). En el
77% a 82% de los casos, las cataratas progresaron
a la madurez y la cirugia fue requerida.’ Los cam-
bios en el cristalino dependerdn de la intensidad
del dafio y de la formacién de tejido fibroso.*

» Presentacion del caso

Paciente masculino de 18 anos de edad, ingre-
sa al Servicio de Consulta Externa por presentar
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) Figura 1. Opacidad capsular anterior en ojo izquierdo.

disminucién en la agudeza visual (AV) en ambos
ojos, de cinco dias de evolucién posterior a una
descarga eléctrica con cables de alto voltaje. A la
exploracién ocular, la AV del ojo derecho (OD) es
de 20/400 con una refraccién de -1.50x100° y en
el ojo izquierdo (OI) de 20/100 con una refraccién
de -1.50x105°, las cuales no mejoran con esteno-
peico, ni con refraccién subjetiva. En cdmara an-
terior en ambos ojos, se aprecia inflamaciéon con

) Figura 2. Corte histoldgico (Hematoxilina & eosina, 40x). A) Se observa la capsula anterior alterada después de la descarga eléctrica, B)
existe una distorsidon en comparacion a la arquitectura en una capsula normal.
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Figura 3. A) y B) Cortes histolégicos al microscopio electronico. Las células observadas son fibroblastos.
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celularidad 2+, el cristalino en OD presentaba una
opacidiad capsular anterior 3+ y en el Ol una opa-
cidad capsular anterior de 1+ (Figura 1). El resto
de la exploracién tanto en segmento anterior como
en fondo de ojo, se encontro sin alteraciones. El pa-
ciente presentaba amputacion del quinto ortejo del
pie izquierdo (sitio de entrada de la descarga), asi
como una herida en cuero cabelludo considerada
como el sitio de salida.

Se administré acetato de prednisolona para
controlar la inflamacién en cdmara anterior, y
posteriormente, se le realizé facoemulsificacién
y colocacion de lente intraocular térico en ambos
ojos sin complicaciones; la AV final fue de 20/20
en cada ojo, con una refraccién en OD de -0.25=-
0.50x10° y OI de +0.25=-0.50x75°. Por cada ciru-
gia se enviaron ambas cdpsulas anteriores del cris-
talino al Laboratorio de Patologia, para un andlisis
con tinciones de hematoxilina & eosina (H&E), un
estudio histoquimico con tincién para coldgeno y
fragmentos para andlisis con microscopia electré-
nica.

En la tincién de H&E, se observé una disrup-
cién en la estructura de la l1dmina basal del crista-
lino compuesta por un material de tejido fibroso
cicatrizal (Figura 2) con macréfagos, también se
perdieron las células epiteliales las cuales se con-
virtieron en células que asemejan fibroblastos. En
el laboratorio de microscopia electrénica donde
se estudiaron las caracteristicas de estas nuevas
células, donde los detalles observados son compa-
tibles con la estirpe de fibroblastos (Figura 3). La
misma muestra también fue sometida a tinciones
con inmunohistoquimica con el fin de observar el

tipo de coldgeno que contenia esta matriz de teji-
do cicatrizal, la tincién fue positiva para coldgeno
tipo 4 (Figura 4).

» Discusion

En el andlisis histopatoldgico se encontré una
membrana basal con abundantes células de as-
pecto fibroblastico suspendidas en una matriz que
aparentaba tejido cicatrizal, las células epiteliales
de la membrana se encontraban desorganizadas e
incluso faltantes. Segtn lo reportado por Hashe-
mi y colaboradores,® en su caso clinico el mismo
paciente tenia hallazgos similares, sin embargo
nunca se especifico la clase de células encontra-
das. Al probar con inmunohistoquimica si reaccio-
naba a coldgeno tipo 4, se observé que la matriz
era positiva, pero la membrana basal era negativa.
La positividad puede estar dada por las células y
por el tejido cicatrizal que corresponderia a este
tipo de coldgeno, sin embargo, la negatividad no la
podemos explicar.

» Conclusion

La dificultad de la cirugia no fue afectada por el
dafo eléctrico sino directamente por la morfologia
de la catarata, el prondstico es excelente siempre
y cuando no haya afeccién de otras estructuras
oculares como puede ser edema macular. Con la
microscopia de luz, lo que se consideraba tejido
cicatrizal, es en efecto coldgena producida por fi-
broblastos, los cuales provienen de una metaplasia
de las células epiteliales normales en la membrana
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) Figura 4. Misma biopsia capsular, reaccion positiva a coldgeno
tipo IV con histoquimica.

basal del cristalino. Los fibroblastos se confirma-
ron por medio de microscopia electrénica, esta
metaplasia es inducida directamente por la descar-
ga eléctrica. La matriz de coldgeno tipo 4 prove-
niente de los fibroblastos en la capsula anterior del
cristalino produce una pobre nutriciéon al mismo,
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lo cual causa la formacién de cataratas. En el arti-
culo publicado por Hashemi y colaboradores, tini-
camente se especula de unas células de aspecto
fibroblastico, nosotros por medio del microscopio
electrénico y el andlisis para coldgeno, lo podemos
concluir definitivamente.
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