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1. ANATOMÍA Y FUNCIONES DE LA CÓRNEA 

La córnea es una estructura transparente, avascular y lisa, situada en la parte 

más anterior del globo ocular que, junto a la esclera, conforma la túnica fibrosa.  

Su forma es generalmente elíptica, siendo el diámetro horizontal mayor que el 

vertical. La diferencia entre ambos diámetros varía en función de la especie; 

siendo menor en el perro y el gato; y más pronunciada en ungulados, 

incrementando el campo de visión de forma significativa en éstos últimos. (1)   

En la mayoría de especies animales, la córnea está formada por cuatro capas 

histológica y anatómicamente diferenciables que, de exterior a interior, son: el 

epitelio, el estroma, la membrana de Descemet y el endotelio (Fig.1). 

Además, en el hombre y algunas especies animales (primates, algunas aves, 

algunos peces, cetáceos, ciervos y jirafas) puede observarse una quinta capa 

corneal, situada entre el epitelio y el estroma. Esta capa, denominada 

membrana de Bowman, es la membrana basal del epitelio corneal. (2) En 

humanos, se ha descrito recientemente también una sexta capa corneal, situada 

entre el estroma y la membrana de Descemet, conocida como la capa de Dua. 
(3)  

 

Figura 1. Imagen histológica de la córnea de un perro. Véanse las diferentes capas corneales: 
1.  Epitelio; 2. Estroma; 3. Membrana de Descemet y; 4. Endotelio. 



Estudio del endotelio corneal en diferentes especies animales Natalia Coyo 

 

 

 

El epitelio corneal es una capa escamosa, estratificada y no queratinizada, que 

recubre la superficie anterior de la córnea. El estrato más interno del epitelio 

está formado por células basales epiteliales que se anclan a la membrana basal 

del epitelio mediante hemidesmosomas, y que, a medida que se dividen, fuerzan 

a las células más antiguas a aplanarse y desplazarse hacia estratos más 

superficiales, convirtiéndose en células poliédricas (también conocidas como 

“células aladas”), que conforman el estrato intermedio del epitelio. En el estrato 

más externo se encuentran las células escamosas, que presentan 

microvellosidades encargadas de fijar estratégicamente la capa mucosa de la 

película lagrimal. (4) 

La membrana de Bowman se describió por primera vez en humanos en 1947 
(5) como una lámina transparente, elástica, homogénea y continua, sin estructura 

interna aparente. En 1952 se describió también en macacos (6) considerándose, 

durante muchos años, exclusiva de los primates. No obstante, décadas más 

tarde, también se identificó en renos, ciervos y en ciertas especies de peces. (7–

9)  Más recientemente, se ha descrito en jirafas, (2) diferentes cetáceos (10) y aves. 

(11) La membrana de Bowman es una estructura acelular compuesta por 

diferentes tipos de colágeno estructural (I, III, V y VI) y cuyo grosor varía entre 

10 y 15 µm. (12) Además, se ha demostrado que esta capa no tiene características 

elásticas, siendo bastante resistente y respondiendo con tejido cicatricial ante 

cualquier lesión corneal. La función aparente de la membrana de Bowman es la 

adición de fuerza biomecánica y rigidez a la córnea, siendo responsable del 

mantenimiento de su forma en la parte más anterior. (1) 

El estroma corneal supone el 90% del grosor corneal total y está compuesto 

mayoritariamente por fibras de colágeno y queratocitos. Las fibras de 

colágeno, cuya longitud es igual al diámetro corneal, están formadas por fibrillas 

estriadas, compuestas principalmente por colágeno tipo I. A su vez, también 

contienen, aunque en menor medida, colágeno de tipo III, V y XII. A pesar de no 

conocerse con exactitud la función que desempeña cada uno de estos tipos de 

colágeno, (1) el tipo V se ha asociado al mantenimiento uniforme del diámetro 

fibrilar. (13) Los queratocitos se encuentran distribuidos entre las fibrillas, 

manteniendo su localización gracias, en parte, a la matriz extracelular, formada 

principalmente por colágeno tipo VI. Las fibras se disponen de forma paralela 
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entre sí, agrupándose en lamelas, que adquieren una disposición ortogonal, 

variando su dirección con respecto a la de las lamelas anterior y posterior. Sin 

lugar a dudas, la disposición de las fibras de colágeno estromal es un factor 

determinante para la transparencia corneal. (1,14)  

En 2013 se describe una nueva capa en la córnea humana, la capa de Dua, que 

recibe el nombre de su principal descubridor. Esta capa se define como una 

estructura acelular ubicada entre el estroma y la membrana de Descemet, cuyas 

funciones, aunque no del todo establecidas, podrían tener un impacto 

considerable en la cirugía corneal avanzada, así como en el conocimiento de la 

biomecánica corneal y de ciertas enfermedades corneales estromales 

posteriores o profundas. (3) 

La membrana de Descemet es la membrana basal del endotelio corneal. Ésta 

capa acelular se produce de forma continuada a lo largo de la vida del animal, 

aumentando su grosor con la edad. Se considera una estructura relativamente 

elástica, formada por fibras de colágeno (III, IV, V y VI) y elastina. (15–17) El 

endotelio corneal es la capa más profunda de la córnea, situada entre la 

membrana de Descemet y el humor acuoso. Se trata de una monocapa de 

células, mayoritariamente de forma hexagonal, que controlan el paso de humor 

acuoso y nutrientes desde la cámara anterior al estroma corneal. 

El grosor corneal varía en función de factores tales como especie, raza, 

individuo y edad, entre otros, considerándose valores inferiores a 1 mm (entre 

0.5 y 0.8 mm) como fisiológicos. (14,18–22) En algunas especies animales se han 

descrito diferencias de grosor entre la periferia y el centro (heterogeneidad). 

Mientras que en el perro el grosor corneal central oscila entre 0.45-0.55 mm y el 

periférico entre 0.50-0.65 mm, en el gato, por el contrario, el grosor corneal 

central se ha descrito como 0.8-1 mm y el periférico como 0.4-0.6 mm. (1)  

Dado que en pequeños animales la córnea fisiológica no presenta 

vascularización, su nutrición depende íntegramente de la película lagrimal y 

el humor acuoso (situado en las cámaras anterior y posterior del globo ocular), 

por lo que alteraciones en alguno de estos dos medios pueden conllevar 

enfermedades corneales de diferente gravedad. Así mismo, los párpados y la 
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membrana nictitante ejercen también un importante papel en la protección 

corneal. (1)   

Entre las funciones principales de la córnea cabe destacar: proporcionar 

soporte a las estructuras intraoculares, y refractar/trasmitir la luz (gracias a su 

curvatura y transparencia, respectivamente). De hecho, la córnea se considera 

la estructura con mayor poder dióptrico del ojo (en el perro la córnea posee entre 

40 y 42 dioptrías). (1)  

La transparencia corneal, fundamental para su funcionamiento, depende de 

ciertas características, tales como: relativa baja celularidad, estado de 

deshidratación parcial, disposición regular de las fibras de colágeno estromal y 

ausencia de vasos, pigmento y queratina. Cualquier factor que altere estas 

características se traducirá en disminución de la transparencia corneal. (14)   

 

2. EL ENDOTELIO CORNEAL 

2.1. Morfología y fisiología 

El endotelio corneal es una monocapa situada en la superficie posterior de la 

córnea, en contacto directo con el humor acuoso, que está formada 

principalmente por células poligonales, aunque la mayoría presentan forma 

hexagonal. (23) En la mayoría de especies animales, estas células no presentan 

mecanismos de mitosis. (24) Sin embargo, se ha descrito cierta actividad 

mitótica en perros y gatos muy jóvenes. (25)  

La morfología endotelial se ha descrito detalladamente en personas, en las que 

se ha establecido que la célula endotelial estándar mide aproximadamente 5 µm 

de altura y 18-20 µm de anchura, y presenta un núcleo alrededor de 7 µm de 

diámetro horizontal. La distancia entre células es de 30 µm, aunque puede 

reducirse hasta los 3 µm en zonas de uniones comunicantes (gap junctions) (Fig. 

2). En la parte más apical de las células se encuentran, siguiendo una 

distribución focal y discontinua, las uniones estrechas (tight junctions, también 

conocidas como zonula occludens). La superficie posterior de la célula presenta 

microvellosidades, que están en contacto directo con el humor acuoso. (26,27)   
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Figura 2. Localización de las uniones comunicantes (gap junctions) y uniones estrechas (tight 
junctions) entre las células endoteliales. Ambas uniones actúan como barrera física en el control 
del paso de nutrientes y humor acuoso hacia el estroma.  

 

Al ser la córnea una estructura avascular y estar situada entre dos medios 

acuosos (película lagrimal y humor acuoso), debe contar con una serie de 

mecanismos que aseguren su nutrición y transparencia. Estos mecanismos se 

centran principalmente en el endotelio y epitelio corneal, actuando ambos como 

barreras físicas y vehiculando la entrada de nutrientes. En el caso concreto 

del endotelio corneal, la nutrición estromal está asegurada por las uniones 

intercelulares discontinuas (zonula occludens incompleta o tight junctions) del 

endotelio, que permiten el movimiento fluido de nutrientes acompañado, 

inevitablemente, de la entrada de cierta cantidad de humor acuoso (Fig. 2). (28) 

Dado que para el mantenimiento de la transparencia corneal es necesario un 

estado de deshidratación parcial, el humor acuoso entrante debe retornarse 

hacia la cámara anterior. Para ello, el endotelio posee un mecanismo activo: una 

potente bomba sodio-potasio ATPasa. A pesar de que numerosos estudios 

describen el funcionamiento de esta bomba, no se conoce con exactitud la 

relación de iones que intervienen en el proceso, aunque sí se ha establecido que 

es necesario bicarbonato, cloro y la enzima anhidrasa carbónica para su buen 

funcionamiento. El modelo de secreción aniónico (bicarbonato y cloro) es, a día 

de hoy, el más aceptado (Fig.3). (29)  
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El endotelio es determinante en el mantenimiento de la deshidratación corneal, 

observándose un 500% de aumento de grosor corneal tras 24 horas de la 

eliminación del endotelio corneal. En contraste, la eliminación del epitelio corneal 

comporta un aumento menor del grosor corneal (200%). (30)   

 

Figura 3. Modelo de secreción aniónico de la bomba endotelial: el movimiento de las cargas 
negativas generadas por los aniones (Cl- y HCO3-) crea una pequeña diferencia de potencial (0,5 
mV) que atrae Na+ a través de las uniones estrechas del endotelio. El flujo de NaHCo3- y/o NaCl 
genera la fuerza osmótica para el movimiento de agua. Las altas concentraciones de Cl- y HCo3- 
intracelulares junto con el potencial negativo de membrana permiten el paso de aniones a través 
de canales selectivos, en la membrana apical de la célula. Una ruta adicional para el flujo de 
HCO3- es debida a la conversión del HCO3- intracelular a CO2, mediada por la anhidrasa 
carbónica de tipo 2, así como la conversión de CO2 a HCO3- en la superficie apical, facilitada por 
la anhidrasa carbónica de tipo 4. (Modificado de: J.A. Bonanno. Molecular Mechanisms 
Underlying the Corneal Endothelial Pump. Experimental Eye Research 2012; 95(1):2-7). 

2.2. Factores fisiológicos que afectan al endotelio y al grosor 

corneal  

2.2.1. Envejecimiento 

El endotelio corneal de un bebé tiene aproximadamente 500000 células 

endoteliales y una densidad celular endotelial (DCE) de 7500 células/mm2. (23) 

Esta densidad se reduce durante toda la vida, siendo la reducción rápida durante 

el primer año, y más gradual en los posteriores. La rápida reducción inicial de la 

DCE está relacionada con el aumento del diámetro corneal durante este período. 

(31,32) En humanos, se ha establecido que entre los 2 y los 98 años de edad, la 

reducción en la densidad endotelial es del 0.56% por año. (33)  
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A pesar de que el efecto de la edad sobre la DCE se ha descrito ampliamente en 

humanos, en veterinaria son escasos los estudios con un número significativo de 

animales. La disminución de la DCE a lo largo de la vida se ha descrito en gatos, 

(22) perros, (18) llamas y alpacas (34) y caballos. (35)  

A pesar de las evidentes diferencias entre las especies descritas anteriormente, 

la DCE en mamíferos es relativamente constante, situándose alrededor de las 

2500 células/mm2 en el animal adulto. (31) 

Debido a que el endotelio corneal no presenta capacidad de regeneración en la 

mayoría de especies, la diminución en la DCE suele ir acompañada de aumento 

del área media de las células endoteliales para garantizar el recubrimiento de 

toda la superficie corneal posterior. (36,37) El aumento del área media celular 

(AMC) con la edad se ha descrito también en diferentes especies animales tales 

como el perro (18) y el gato, (22) traduciéndose irremediablemente en la pérdida 

de su forma hexagonal, lo que también se conoce como aumento del 

pleomorfismo endotelial. (18,22,38) En el humano adulto, el porcentaje de células 

endoteliales hexagonales suele situarse por encima del 60%. (39)  

Algunos estudios, tanto en humanos como en animales, apuntan a que las 

diferencias de tamaño entre células endoteliales aumentan con la edad, o, en 

otras palabras, aumenta el polimegatismo. (40,41) Sin embargo, hay cierta 

controversia en cuanto a los resultados, dado que algunos estudios no han 

podido demostrar relación alguna entre edad y polimegatismo, sugiriendo que 

este último es más bien un indicador de daño endotelial. (18,22,42) Este parámetro 

se expresa como un coeficiente de variación (CV) y por lo tanto carece de 

unidades. En el humano adulto-joven los valores de CV fisiológicos se sitúan 

entre 22 y 31, con una media de 27. (43)  

Finalmente, en oftalmología veterinaria, se ha descrito aumento del grosor 

corneal (GC) asociado a la edad en perros, (18,31,44) gatos, (22,31) vacas, (31) cerdos, 
(31) conejos, (24,31,45) y caballos. (46) A pesar de que la mayoría de los estudios 

realizados en animales coinciden con el aumento del GC con la edad, en 

oftalmología humana los resultados son dispares, habiendo numerosos estudios 

que apuntan a su reducción. (42,47,48) Por un lado, el aumento del GC con la edad 

podría deberse, al menos en parte, al engrosamiento progresivo de la membrana 
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de Descemet o al leve edema corneal difuso secundario a la reducción de la 

DCE. (23) Por otro lado, la disminución del GC con la edad se explicaría por la 

reducción en el número de queratocitos y/o por la disminución en el número de 

fibras de colágeno. (49)   

2.2.2 Población o raza 

En oftalmología humana, son cuantiosos los estudios publicados que muestran 

diferencias en el GC en función de la población estudiada, incluso se han descrito 

diferencias entre subpoblaciones, por ejemplo, la asiática; dónde se describen 

córneas más gruesas en la población china y filipina comparándolas con la 

población japonesa. (50) Del mismo modo, también se han publicado multitud de 

estudios relacionados con la DCE, mostrando claras diferencias entre la 

población caucásica, la iraní, la india y la china. (47)  

En oftalmología veterinaria, en cambio, las descripciones de diferencias en los 

parámetros endoteliales y el GC en función de la raza son prácticamente 

inexistentes y en la mayoría de publicaciones, el estudio de dichas diferencias 

no está entre los objetivos principales.  

 

2.3. Respuesta endotelial al daño 

Tal y como se ha descrito anteriormente, el endotelio corneal de la mayoría de 

especies animales no presenta capacidad de regeneración en edad adulta. Por 

lo tanto, ante una lesión localizada del endotelio corneal, las células afectadas 

descaman hacia la cámara anterior y las células colindantes al defecto se alargan 

y adelgazan para cubrirlo. Estas células alrededor de la lesión rompen sus 

uniones intercelulares y desarrollan pseudópodos, permitiendo su migración 

para cubrir el defecto (0.5 a 1 mm por día). (23) Paralelamente, también se 

aumenta la densidad y la función de las bombas endoteliales. (51) Como resultado 

de esta reparación se reduce la DCE, aumenta el AMC y cambia la morfología 

celular (aumentando el pleomorfismo y el polimegatismo). No obstante, el 

endotelio reparado sigue siendo capaz de mantener su función. (23)  

Si por el contrario se produce una lesión grave en el endotelio, que comporta la 

reducción de la DCE por debajo de las 500 – 800 células/mm2 (10-15% de los 

valores de normalidad de DCE), los mecanismos de reparación descritos 
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anteriormente no son viables, debido a la poca cantidad de células endoteliales 

restantes (Fig.4). Al alcanzar estos límites críticos, el endotelio es incapaz de 

ejercer correctamente su función, produciéndose descompensación corneal y 

apareciendo edema difuso marcado. (23)  

 

 

Figura 4. (A) Densidad celular endotelial adecuada: el humor acuoso (1), que entra a través de 
las uniones celulares, es enviado hacia la cámara anterior (2) mediante la bomba endotelial. (B) 
Si disminuye la densidad endotelial, las células restantes aumentan su tamaño, modifican su 
forma y se generan más bombas endoteliales. En estos casos, la entrada de humor acuoso al 
estroma sigue siendo igual a su devolución hacia la cámara anterior. (C) Densidad celular 
endotelial crítica (<500 células/mm2): el endotelio no puede ejercer su función, entrando grandes 
cantidades de humor acuoso al estroma desde el que no puede evacuarse, produciendo edema 
estromal. (Fuente: N. Coyo, M. Leiva, T. Peña. El endotelio corneal y sus principales 
enfermedades en el perro. Clínica Veterinaria de Pequeños Animales 2017; 37(3):171-180) 
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2.4. Métodos de visualización del endotelio corneal 

2.4.1. Métodos ex vivo 

2.4.1.1. Tinciones vitales 

A pesar de que se han descrito diferentes protocolos de tinciones vitales para la 

evaluación de la viabilidad del endotelio corneal en bancos de córneas, (52) uno 

de los más utilizados es la tinción combinada de rojo alizarina y azul tripán. 

Este último permite la identificación de las células endoteliales muertas o 

severamente dañadas, mientras que el rojo alizarina permite la visualización de 

los bordes celulares y las áreas expuestas de la membrana de Descemet. (53)  

Empero la publicación de diferentes protocolos y estudios con diferentes 

concentraciones de estas dos tinciones, (52,54,55) un estudio con resultados 

reproducibles, sugiere recubrir el endotelio con gotas de azul tripán al 0.25% 

durante 90 segundos, posteriormente lavar con solución salina balanceada 

(BSS), para después sumergir el tejido en rojo alizarina al 0.2% durante 90 

segundos, y finalmente realizar otro lavado con BSS (Fig.5). (54) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Endotelio corneal dañado de un conejo teñido mediante el protocolo de Taylor con azul 
tripán al 0.25% y rojo alizarina al 0.2%. Las flechas marcan células teñidas con azul tripán. 
(Fuente: S. Segarra, M. Leiva, D. Costa et al. A dose-escalation ex vivo study on the effects of 
intracameral benzalkonium chloride in rabbits. BMC Veterinary Research 2018;14(1):39) 
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2.4.1.2. Microscopía electrónica de transmisión y microscopía electrónica 

de barrido 

El desarrollo de los primeros microscopios electrónicos se realizó en los años 20, 

sin embargo, no fue hasta 1930 que se diseñó el primer microscopio electrónico 

funcional. (56) Éstos, a diferencia de la microscopía óptica que emplea luz visible 

como fuente de iluminación y lentes ópticas para conseguir la magnificación de 

la estructura observada, usan un haz de electrones y magnifican la imagen 

mediante lentes electromagnéticas dentro de un sistema de vacío.  

Los dos principales tipos de microscopios electrónicos disponibles en la 

actualidad son el microscopio electrónico de transmisión (TEM) y el de 

barrido (SEM). Mientras que el primero proyecta electrones a través de una fina 

porción de tejido y origina una imagen bidimensional (es decir, los electrones 

atraviesan la muestra), el segundo “barre” la superficie de la muestra, generando 

la imagen con electrones secundarios que ofrecen una imagen tridimensional.  A 

grandes rasgos, el SEM ofrece imágenes en detalle de la superficie de la 

estructura, mientras que el TEM permite visualizar detalles de la estructura 

interna de la muestra.  

En veterinaria, la microscopía electrónica se ha utilizado en numerosos estudios 

del endotelio corneal. Mediante SEM, se han descrito las características 

anatómicas del endotelio corneal en el avestruz, (57) en el pingüino de Magallanes 
(58) y en el cerdo, (57) entre otros (Fig. 6). Así mismo, numerosos estudios han 

utilizado TEM para evaluar el efecto de algunos tóxicos o enfermedades sobre 

las células endoteliales corneales. (59,60)  
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Figura 6. Microfotografía del endotelio corneal periférico de un pingüino de Magallanes obtenida 
mediante SEM. (Fuente: J.A.T. Pigatto, J.L. Laus, Santos J.M, et al. Corneal Endothelium of the 
Magellanic Penguin (Sphenicus Magellanicus) by Scanning Electron Microscopy. Journal of Zoo 
and Wildlife Medicine 2005; 36(4): 702-705). 

2.4.2. Métodos in vivo 

2.4.2.1. Biomicroscopía 

En 1919, Alfred Vogt describió por primera vez la apariencia del endotelio corneal 

sano y patológico mediante biomicroscopía. (61) El examen con lámpara de 

hendidura o biomicroscopio, permite realizar una primera aproximación 

diagnóstica en caso de sospecha de enfermedad endotelial, aunque la 

información que ofrece esta prueba es limitada y requiere de cierta experiencia 

para poder visualizar el endotelio correctamente.  

Algunas alteraciones del endotelio corneal, tales como la Distrofia de Fuchs’, 

pueden evidenciarse gracias al reflejo especular producido mediante 

iluminación directa con hendidura ancha (0.8 mm) (paralepípedo). El 

endotelio puede visualizarse mediante este reflejo, que se produce cuando el 

ángulo de incidencia de la luz en la córnea es igual al ángulo de reflexión (que a 

la vez debe ser el mismo que el de observación). Para obtener este reflejo, la 

fuente de luz de la lámpara de hendidura debe situarse aproximadamente 30º 

hacia un lado de la córnea y el microscopio 30º hacia el otro (Fig. 7). Son 

necesarias magnificaciones elevadas para poder observar correctamente el 

endotelio corneal, por lo tanto, es recomendable el empleo de una lámpara de 

hendidura fija o una portátil de gran calidad. (62) 
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Figura 7. a) El reflejo especular mediante lámpara de hendidura se produce cuándo el ángulo 
de incidencia de la luz (*) es igual al de observación (+). b) Mediante el reflejo especular podemos 
observar el endotelio corneal (flecha). (Fuente: Berliner ML. Biomicroscopy of the eye: Slit lamp 
microscopy of the living eye. New York: Hafner Publishing; 1966). 

 

El endotelio corneal también puede visualizarse por iluminación indirecta. En 

esta técnica, no se dirige el haz de luz directamente sobre la estructura en 

estudio, si no que se aprovecha la transmisión de la luz a través de los tejidos. 

La retroiluminación es la técnica de iluminación indirecta más empleada, 

pudiéndose observar estructuras tales como el endotelio y la membrana de 

Descemet, gracias a la reflexión de la luz en la retina o en el iris (Fig. 8). (63)  

 

Figura 8. a) Imagen esquemática de la técnica de retroiluminación desde el iris para la 
visualización de la membrana de Descemet. b) Imagen de diversos pliegues en la membrana de 
Descemet observados gracias a la retroiluminación desde el iris. (Fuente: C.L. Mártonyi. Slit 
Lamp Examination and Photography. En: Cornea: fundamentals, diagnosis and management, 3rd 
edition. Mosby Elsevier, St. Louis, Missouri 2010: 89-118). 
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2.4.2.2. Microscopía especular 

A pesar de que las primeras descripciones del uso del reflejo especular para la 

visualización del endotelio corneal mediante lámpara de hendidura datan del 

1919, no es hasta 1968 que David M. Maurice, oftalmólogo británico, desarrolla 

el primer microscopio especular con una magnificación de 400x. (64) Sin embargo, 

este microscopio “de laboratorio” solo permitía la visualización del endotelio 

corneal ex vivo. A mediados de los 70s, se publican los primeros artículos acerca 

de la visualización del endotelio corneal mediante el empleo del microscopio 

especular in vivo. (65,66) En estos estudios, se pone de manifiesto que el 

microscopio especular permite visualizar el endotelio corneal de forma no 

invasiva, mediante el uso del reflejo especular. En esta técnica, las células 

endoteliales se observan gracias a que su índice refractivo es superior al del 

humor acuoso y, por lo tanto, se obtiene un reflejo del 0,022% de la luz 

proyectada con el microscopio hacia el interior del globo ocular. (67) 

El microscopio especular permite, pues, el examen cuantitativo y cualitativo del 

endotelio corneal, proporcionando valores tales como DCE, AMC y 

polimegatismo. Asimismo, algunos microscopios también proporcionan los 

valores de pleomorfismo. Esta técnica de microscopía permite detectar 

numerosas anormalidades endoteliales derivadas de enfermedades o 

traumatismos. Así mismo, el estudio mediante microscopía especular resulta 

muy útil en el desarrollo de técnicas médicas y quirúrgicas que permitan 

minimizar el daño a las células endoteliales.  

Actualmente hay 2 tipos básicos de microscopio especular: el de contacto y el 

de no contacto. En el microscopio especular de contacto la lente del aparato 

se sitúa en contacto directo con la superficie corneal, previo uso de anestésico 

tópico, lo que permite la eliminación del reflejo especular del epitelio. Por el 

contrario, la microscopía especular de no contacto emplea tecnología de 

enfoque automática para encontrar el reflejo especular (Fig. 9). 
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Figura 9. a) Microscopía especular de contacto realizada en una chinchilla (Fuente: B.S. Bercht, 
L. Albuquerque, A.C. Araujo. Specular microscopy to determine corneal endothelial cell 
morphology and morphometry in chinchillas (Chinchilla lanigera) in vivo. Veterinary 
Ophthalmology 2015; 18 Suppl 1: 137-142) y b) Microscopía especular de no contacto en un 
perro. 

 

El campo de visión obtenido es mucho mayor en el microscopio de contacto que 

en el de no contacto, lo que permite una valoración más objetiva y rápida 

(Fig.10). (68) Además, el microscopio de contacto es más fácil de usar y 

proporciona mejor magnificación y resolución. Sin embargo, el contacto de la 

lente y la manipulación de la córnea puede producir molestias en el paciente, así 

como artefactos, problema que se acentúa en oftalmología veterinaria, dada la 

limitada colaboración de los pacientes. De todo lo anterior se deduce que el 

microscopio especular de no contacto, a pesar de mostrar un campo de visión 

mucho menor, es potencialmente una herramienta más útil para el estudio del 

endotelio corneal en animales, ya que no requiere anestesia y es, aún si cabe, 

menos invasiva. 
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Figura 10. Microfotografía del 
endotelio corneal de un perro 
obtenida con un microscopio 
especular de no contacto (SP-
2000P, Topcon). 

 

 

 

 

 

 

Es importante mencionar, que los microscopios especulares actuales suelen 

llevar incorporado un paquímetro digital que permite medir el grosor corneal 

simultáneamente. La obtención de este valor es de gran utilidad, dado que está 

íntimamente ligado a la integridad del endotelio corneal; en lesiones del endotelio 

corneal, el humor acuoso entra en el estroma corneal, induciendo edema y 

aumentando, por tanto, el grosor corneal total.  

La microscopía especular sin embargo conlleva algunas limitaciones. La más 

importante es la necesidad de tener una córnea relativamente transparente para 

poder obtener buenas imágenes, es decir, en casos de edema estromal severo 

o pliegues en la membrana de Descemet, puede ser difícil o incluso imposible 

obtener una imagen del endotelio corneal. Por otro lado, las fotografías que 

ofrece se restringen a un único plano, cuándo una imagen tridimensional sería 

más útil para valorar de forma más precisa el estado del endotelio corneal en 

estudio. (69) 

En oftalmología veterinaria, el microscopio especular se ha usado para describir 

las características del endotelio corneal en animales tales como el perro, (70) el 

conejo, (24,71) la llama, (34) la alpaca, (34) el caballo, (35) el macaco cangrejero, (72) 

el tití común, (73) el gato, (22) la chinchilla, (74) o el pollo. (75) 
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2.4.2.3. Biomicroscopía confocal 

En 1940, Hans Goldmann fotografió la córnea animal ex vivo mediante una 

lámpara de hendidura modificada que años después se ha considerado por 

algunos autores como el primer sistema óptico confocal. (76) Sin embargo, 

muchos historiadores otorgan la invención del microscopio confocal a Marvin 

Minsky, quién patentó su invento en 1957, permitiéndole observar redes 

neuronales del tejido nervioso del cerebro in vivo. (77)  

En la biomicroscopía confocal, la luz es emitida desde un condensador a través 

de un agujero estenopeico (un agujero central en una superficie opaca) y se 

enfoca sobre un tejido mediante una lente. La luz reflejada por el tejido se separa 

de la luz emitida y se capta por una segunda lente que la enfocará hacia otro 

agujero (agujero de observación), dónde será captada por un detector. El 

nombre de microscopio confocal se debe a que el iluminador del microscopio 

(condensador) y el sistema de observación tienen puntos focales comunes 

sobre el tejido en estudio (“confocales”) (Fig.11). El detector es capaz de 

oscurecer aquella luz que no haya sido reflejada directamente por el tejido, 

aumentando la resolución de la imagen.  

En oftalmología, la microscopía confocal permite obtener imágenes en serie en 

forma de secciones ópticas de la córnea, proporcionando información in vivo, 

tanto cuantitativa, como cualitativa. 

 

 

Figura 11. Imagen esquemática del principio de microscopía confocal. (Fuente: D. Donaldson, 
C.Hartley. Ophthalmic examination and diagnostics, part 2: ocular imaging. En: Veterinary 
Ophthalmology, 5th edition. Wiley-Blackwell, Iowa 2013:614-668). 



Estudio del endotelio corneal en diferentes especies animales Natalia Coyo 

 

 

 

En la actualidad hay 3 tipos básicos de microscopios confocales. El Tandem 

Scanning Confocal Microscope (TSCM) dispone de discos rotatorios con 

múltiples agujeros estenopeicos (discos Nipkow) que generan múltiples puntos 

de iluminación; con la rotación de dichos discos, se obtiene un escaneo completo 

de la muestra. El TSCM fue reemplazado por el Slit-scanning Confocal 

Microscope (SSCM), el cual dispone de una fuente de iluminación y observación 

en forma de hendidura. A pesar de que con el SSCM la imagen solo es confocal 

en un eje, este tipo de microscopios ofrece mayor fuente de iluminación y 

menores tiempos de escaneo que el TSCM (dado que todos los puntos del eje 

de la hendidura son escaneados a la vez). Finalmente, el Laser Scanning 

Confocal Microscope (LSCM) utiliza una fuente de luz láser de alta intensidad 

que atraviesa un pequeño agujero circular situado en un diafragma y dispone de 

diferentes lentes oscilantes que permiten escanear el tejido punto por punto. 

Mediante diferentes escaneos se pueden obtener imágenes bidimensionales, e 

incluso alterando el plano focal y con ayuda de un soporte informático, puede 

reconstruir simulaciones tridimensionales de la muestra. (78) 

Tanto la microscopía especular como la confocal pueden emplearse in vivo, 

considerándose técnicas no invasivas que permiten evaluar cuantitativamente el 

endotelio corneal. Sin embargo, la ventaja que ofrece la microscopía confocal es 

que puede realizarse en casos de edema corneal severo y por este motivo, es 

de gran valor diagnóstico en algunos casos de enfermedad endotelial severa. (69) 

A pesar de que la microscopía confocal se ha utilizado ampliamente en 

investigación y clínica humana, su elevado coste hace que el uso en veterinaria 

sea, a día de hoy, limitado (Fig. 12). (11,79)  
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Figura 12. Imagen obtenida mediante microscopía confocal del endotelio corneal de un perro 
(Fuente: C. Kafarnik, J. Fritsche, S. Reese. In vivo confocal microscopy in the normal corneas of 
cats, dogs and birds. Veterinary Ophthalmology 2007; 10(4): 222-230) 

 

3. ENDOTELIOPATÍAS  

Numerosas causas pueden dañar, de forma primaria o secundaria, el endotelio 

corneal. A pesar de que en medicina humana las enfermedades primarias del 

endotelio se han descrito ampliamente, en veterinaria la descripción de dichas 

patologías se limita básicamente a la especie canina.  Los procesos primarios, 

es decir, aquellas enfermedades en las que la causa inicial se halla en el propio 

endotelio, son poco frecuentes en el perro y más difíciles de diagnosticar, dado 

que no presentan signos clínicos más allá de aquellos que aparecen en la 

córnea. Los procesos secundarios suelen observarse con más frecuencia y 

pueden estar asociados a enfermedades o procesos intraoculares o sistémicos. 

 

3.1. Endoteliopatías primarias 

3.1.1. Distrofia de Fuchs / Distrofia Endotelial Corneal 

En 1910, el oftalmólogo austríaco Ernst Fuchs describió una serie de casos que 

presentaban opacidad de la córnea central, pérdida de sensibilidad corneal y 

formación de protuberancias en el epitelio corneal (bullas). A esta enfermedad la 

llamó “dystrophia epithelialis corneae”. (80) No fue hasta una década después, 
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que se asociaron los cambios observados en el epitelio con alteraciones en la 

membrana de Descemet y el endotelio. Por ejemplo, Vogt describió, mediante 

lámpara de hendidura, el crecimiento de unas excrecencias en forma de gota 

(guttae). (81) Unos años más tarde, en 1925, se afirmó que los cambios 

endoteliales de esta enfermedad preceden a los epiteliales. (82) 

A pesar de haber transcurrido más de un siglo desde las primeras descripciones, 

y de ser actualmente la principal distrofia endotelial en humanos, el mecanismo 

desencadenante de la Distrofia de Fuchs sigue siendo desconocido. En una 

primera fase de la enfermedad se observa aumento de grosor de la membrana 

de Descemet y crecimiento de protuberancias anómalas en forma de gota 

(guttae), así como disminución de la DCE. El declive del número de células 

endoteliales es tal, que suelen alcanzarse los límites críticos de densidad y el 

endotelio es incapaz de ejercer correctamente su función, entrando grandes 

cantidades de humor acuoso desde la cámara anterior al estroma corneal y 

generando intenso edema difuso. En las últimas etapas de la enfermedad, el 

epitelio se desprende de su membrana basal, formando protuberancias 

conocidas como bullas epiteliales, que pueden romperse y dar lugar a 

dolorosas úlceras superficiales que se acompañan de signos inflamatorios 

corneales, tales como neovascularización corneal. (83,84)  

La Distrofia de Fuchs es una enfermedad hereditaria autosómica dominante, 

bilateral y progresiva que se observa más frecuentemente en mujeres adultas 

entre los 50 y los 60 años de edad. (83) A pesar de que es una enfermedad que 

inicialmente produce simplemente visión borrosa, si no se trata, los pacientes 

acaban desarrollando ceguera completa en fases avanzadas. 

En humanos, la enfermedad se presenta en todo tipo de poblaciones, aunque 

algunos estudios sugieren mayor prevalencia en países europeos. En Estados 

Unidos se ha descrito una prevalencia del 3.9% en personas mayores de 40 años 

(85) mientras que en Islandia es del 9.2% en mayores de 55 años. (86)  

En la especie canina esta enfermedad recibe el nombre de Distrofia Endotelial 

Corneal y presumiblemente presenta las mismas etapas y signos clínicos que la 

Distrofia de Fuchs. Además de dichas similitudes, también es frecuente 
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observarla en hembras adultas a partir de 5 años de edad, describiéndose 

predisposición racial en Boston Terrier, Chihuahua y Teckel. (87) 

El diagnóstico se realiza en base a la biomicroscopía y la microscopía especular 

y/o confocal. De hecho, en pacientes humanos sin antecedentes familiares, esta 

enfermedad suele diagnosticarse casualmente durante la revisión oftalmológica 

rutinaria, en dónde se observan las guttae con la lámpara de hendidura. (84) La 

confirmación de la sospecha clínica debe realizarse mediante microscopía 

especular o confocal. (88) Bajo el microscopio especular, se observan las guttae 

como estructuras hiporeflectivas, además de zonas negras en el patrón 

endotelial, sugestivas de muerte celular (Fig.13). 

 
Figura 13. Microscopía especular de un paciente humano con Distrofia de Fuchs a) Nótese las 
guttae (flecha) y las amplias áreas de muerte celular b) (*). (Fuente: A. G-Y. Chou, S.C. Kaufman, 
R.W. Beuerman et al. Confocal microscopy in cornea guttata and Fuchs’ endothelial dystrophy. 
British Journal of Ophthalmology 1999; 83:185-189). 

A pesar de que hay diferentes tratamientos paliativos para la Distrofia de Fuchs 

y la Distrofia Endotelial Corneal, el trasplante corneal (ya sea perforante o 

laminar profundo) es la única opción, hoy en día, para resolver la enfermedad de 

forma definitiva. 

3.1.2. Distrofia Polimórfica Posterior 

En 1916, Koeppe realizó la primera descripción de la Distrofia Polimórfica 

Posterior (DPP) al observar lesiones “bullosas” en la córnea posterior en 6 

pacientes. (89) No fue hasta varias décadas más tarde, en 1953, que se determinó 

el tipo de heredabilidad de la enfermedad, estableciéndose como autosómica 

dominante. (90) Los primeros estudios histopatológicos de la DPP se realizaron 

en 1967, describiéndose el aumento irregular del tamaño de la membrana de 
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Descemet, así como protrusiones de esta membrana hacia la cámara anterior. 

(91) 

Actualmente la DPP se describe como una enfermedad congénita autosómica 

dominante, debida a una mutación en la región pericéntrica del cromosoma 20. 
(92) La presentación clínica no muestra predisposición racial, es generalmente 

bilateral, y muestra alteraciones en endotelio corneal y en membrana de 

Descemet. (93) Los hallazgos más relevantes son opacidades polimórficas 

(algunas de ellas vesiculares), lesiones grandes geográficas y en algunos casos, 

bandas amplias en la membrana de Descemet. La DPP además suele asociarse 

con otras alteraciones del segmento anterior del globo ocular, tales como 

sinequias anteriores y glaucoma. (93,94)  

A pesar de considerarse congénita, la enfermedad permanece asintomática 

hasta la edad adulta, siendo probablemente estacionaria o de progresión 

extremadamente lenta, tanto que los pacientes afectados mantienen su agudeza 

visual sin edema durante su vida. (94) 

En el perro, esta enfermedad tiene una presentación muy similar a la observada 

en humana, tanto en su modelo de herencia, como en las lesiones del endotelio 

y la membrana de Descemet. Los animales afectados suelen tener entre 1 y 7 

años de edad, describiéndose mayor predisposición en la raza Cocker Spaniel 

Americano. (95) 

El diagnóstico puede realizarse mediante lámpara de hendidura, aunque se 

precisa de microscopía especular y/o confocal para un estudio más detallado. 

Mediante biomicroscopía pueden observarse estructuras aparentemente 

vesiculares (que en realidad no lo son, al no contener ningún fluido) difusas o 

agrupadas, en el endotelio y la membrana de Descemet, así como lesiones 

amplias en forma de bandas (Fig.14). (94)  
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Figura 14. Examen con lámpara de hendidura en dos pacientes humanos con Distrofia 
Polimófica Posterior en dónde pueden observarse: a) lesiones en forma de vesícula (aunque no 
contienen fluido) (flecha) y b) lesiones en forma de banda en la membrana de Descemet (*) 
(Fuente: J. Kiel. Posterior polymorphous dystrophy. Clinical and Experimental Optometry 1999; 
82(1): 20-22) 

 

Histológicamente, las células endoteliales pueden mostrar una apariencia 

normal o bien estar atenuadas, degeneradas o ausentes, aunque algunas 

presentan apariencia de fibroblasto o de célula epitelial. (94) La microscopía, ya 

sea especular o confocal, permite observar las lesiones en banda de la 

membrana de Descemet y el aumento de polimegatismo y pleomorfismo de las 

células endoteliales (Fig.15). (96) 

En la mayoría de DPP, la falta de clínica evidente no justifica la aplicación de 

tratamiento, aunque se ha descrito que aproximadamente en un 10% de 

pacientes la enfermedad puede progresar requiriendo tratamiento quirúrgico 

(trasplante corneal).  
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Figura 15. Microscopía confocal in vivo de un paciente humano con Distrofia Polimórfica 
Posterior en dónde pueden observarse lesiones en forma de vesícula en el endotelio corneal. 
(Fuente: C.N. Grupcheva, G.S.M. Chew, M. Edwards et al. Imaging posterior polymorphous 
corneal dystrophy by in vivo confocal microscopy. Clinical and Experimental Ophthalmology 
2001; 29: 256-259) 

 

3.1.3. Degeneración endotelial senil 

La degeneración endotelial senil (DES) es una enfermedad que puede 

observarse en perros de avanzada edad, en los cuales se desarrolla edema 

corneal difuso espontáneo de mayor o menor severidad, sin otros signos 

oculares o sistémicos asociados, y sin causa desencadenante aparente. Las 

escasas descripciones clínicas que existen en esta especie apuntan a que se 

trata de una patología sin predisposición sexual o racial y, 

desafortunadamente, no hay estudios científicos publicados sobre la misma.  

Del mismo modo que la DCE disminuye de forma fisiológica durante el 

envejecimiento, la cantidad de bombas endoteliales y su capacidad funcional 

también son menores con el paso de los años. (97) En oftalmología humana se 

han descrito casos de edema corneal espontáneo en pacientes geriátricos con 

historia previa de cirugía intraocular o glaucoma. La diminución de la celularidad, 

así como del número de bombas y su función, sumado a factores previos 

externos que, per se, produzcan daño endotelial, podrían explicar la aparición 

del edema durante la tercera edad. Sin embargo, en los casos observados en la 

especie canina, no se presenta historia de cirugía o enfermedad intraocular 

durante la vida del animal, por lo tanto, la causa exacta por la cual acaban 
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desarrollando edema se desconoce. Se podría hipotetizar que estos animales 

presentan una densidad celular cercana al “umbral bajo” de lo que se considera 

normal para la especie y que, con la disminución debida al envejecimiento, tanto 

en número de células endoteliales como en bombas, acaban llegando a los 

límites críticos que inducen la aparición de edema.  

Estos casos suelen tratarse empíricamente con sustancias hiperosmóticas 

tópicas (cloruro sódico al 5%) aunque, si las condiciones del paciente lo 

permiten, el tratamiento quirúrgico, ya sea mediante trasplante corneal o técnicas 

paliativas (cross-linking, termoqueratoplastia o colgajo conjuntival), sería el de 

elección en cuadros severos de edema corneal y ulceración recidivante 

secundaria. 

 

3.2. Endoteliopatías secundarias 

3.2.1. Procesos intraoculares 

Entre las enfermedades intraoculares más frecuentes que pueden producir 

endoteliopatías secundarias cabe destacar la uveítis anterior, el glaucoma y la 

luxación anterior del cristalino. 

La inflamación intraocular que se genera en casos de uveítis anterior aumenta 

la permeabilidad del endotelio y altera la capacidad funcional de la bomba 

endotelial. (98–101) En estos casos, el examen detallado del endotelio bajo 

microscopía especular revela disminución en DCE, acompañada de aumento del 

polimegatismo y pleomorfismo. Además, pueden observarse precipitados 

queráticos y vacuolas intercelulares llenas de fluido. (101) 

La compresión sobre el endotelio corneal producida por el aumento de presión 

en caso de glaucoma parece el mecanismo más probable de daño endotelial en 

esta enfermedad. (102) El edema corneal difuso observado responde a dos etapas 

del mecanismo patogénico; en una primera fase hay afección de la bomba 

endotelial, mientras que en la segunda fase aparecen daños celulares 

endoteliales: ruptura celular, hinchazón de mitocondrias, desorganización del 

retículo endoplasmático y aparición de cuerpos mielínicos. (59) La hipoxia sufrida 

por las células, además, podría conllevar daños endoteliales irreversibles. (103) 

La microscopía especular y/o confocal puede desvelar cambios en la morfología 
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celular, así como disminución de la DCE. (102) Además, el problema endotelial 

podría exacerbarse durante el tratamiento del glaucoma, dado que el uso crónico 

de productos antihipertensivos tales como los inhibidores de la anhidrasa 

carbónica podrían afectar a la bomba activa endotelial disminuyendo su 

funcionalidad. (104)  

El roce directo que ejerce el cristalino sobre el endotelio corneal en casos de 

luxación anterior es el mecanismo principal por el que se produce el daño 

endotelial y la aparición de edema en esta alteración intraocular. (105) En 

humanos, se han observado gotas endoteliales, células anormales y puntos 

negros en el patrón endotelial en casos de luxación. (106)  

Cirugías intraoculares, como la extracción del cristalino o la facoemulsificación, 

también suelen ir asociadas a daño endotelial, siendo estos mayores en la 

primera. (107) El daño endotelial se ha asociado al instrumental, a la manipulación 

del núcleo del cristalino, y, en el caso de la facoemulsificación, a la potencia de 

los ultrasonidos y la duración del proceso quirúrgico. (108) 

3.2.2. Causas sistémicas 

Entre las enfermedades sistémicas que cursan con alteraciones secundarias del 

endotelio, cabe destacar la diabetes mellitus y la hepatitis infecciosa canina. 

Los altos niveles de glucemia presentes en la diabetes mellitus se han asociado 

a daño endotelial, concretamente al descenso de la DCE y al aumento del AMC, 

pleomorfismo y polimegatismo. (109–112)  

Un 20% de los casos diagnosticados con hepatitis infecciosa canina (causada 

por adenovirus tipo 1 – CAV1) acaba desarrollando signos clínicos oculares. (113) 

Las lesiones se presentan tras 1-3 semanas de la infección, suelen ser 

unilaterales (114) y cursan principalmente con edema corneal difuso severo. Por 

este motivo, la enfermedad también se conoce como “enfermedad del ojo azul”. 

La vacunación con cepas vivas de CAV1 se asocia también a signos oculares 

(0.4%), habiéndose descrito, aunque de forma esporádica, signos parecidos en 

animales vacunados con cepas atenuadas de CAV2. (115) El edema corneal es 

consecuencia de una reacción de hipersensibilidad tipo III, en la que el antígeno, 

que se encuentra en las células endoteliales, desencadena la cascada 

inflamatoria en la cámara anterior, dónde se producirán anticuerpos que se 
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unirán a los antígenos del endotelio, formando inmunocomplejos que serán 

fagocitados principalmente por células inflamatorias de respuesta aguda. (116) 

A parte de las dos enfermedades sistémicas anteriormente citadas, hay 

numerosas causas externas al globo ocular que son potencialmente dañinas 

para el endotelio corneal, entre ellas cabe destacar la radiación ultravioleta y los 

fármacos oculares (o sus excipientes), administrados por vía tópica o 

intracameral. (117,118)  
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HIPÓTESIS EN LA ESPECIE OVINA 
 La densidad celular, el tamaño y la forma de las células endoteliales, 

así como el grosor corneal en ovino, son similares a los descritos 

anteriormente en otros mamíferos.  

 Hay variaciones en la densidad celular y en el grosor corneal entre 

diferentes zonas de la córnea en la especie ovina. 

 La edad afecta a los parámetros endoteliales y al grosor corneal en la 

especie ovina. 

 La raza afecta a los parámetros endoteliales y al grosor corneal en la 

especie ovina. 

HIPÓTESIS EN LA ESPECIE CAPRINA 
 La densidad celular, el tamaño y la forma de las células endoteliales, 

así como el grosor corneal en caprino, son similares a los descritos 

anteriormente en otros mamíferos. 

 Hay variaciones en la densidad celular y en el grosor corneal entre 

diferentes zonas de la córnea en la especie caprina. 

 La edad afecta a los parámetros endoteliales y al grosor corneal en la 

especie caprina. 

HIPÓTESIS EN EL CÁRABO COMÚN (Strix aluco) 
 La densidad celular, el tamaño y la forma de las células endoteliales en 

el cárabo común son similares a los descritos anteriormente en otras 

especies de aves. 

 La edad afecta a los parámetros endoteliales en el cárabo común. 

HIPÓTESIS EN LA ESPECIE CANINA 
 El índice cefálico en el perro afecta a los parámetros endoteliales y el 

grosor corneal en esta especie. 
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OBJETIVOS EN LA ESPECIE OVINA 
 Determinar la densidad celular, el tamaño y la forma de las células 

endoteliales, así como el grosor corneal en ovinos y comparar los 

resultados obtenidos con los publicados en otros mamíferos. 

 Describir las variaciones entre diferentes zonas de la córnea en 

referencia a la densidad celular y el grosor corneal en ovinos. 

 Describir los efectos de la edad en los parámetros endoteliales y en el 

grosor corneal en la especie ovina.  

 Describir los efectos de la raza en los parámetros endoteliales y en el 

grosor corneal en la especie ovina. 

OBJETIVOS EN LA ESPECIE CAPRINA 
 Determinar la densidad celular, el tamaño y la forma de las células 

endoteliales, así como el grosor corneal en caprinos y comparar los 

resultados obtenidos con los publicados en otros mamíferos. 

 Describir las variaciones entre diferentes zonas de la córnea en 

referencia a la densidad celular y el grosor corneal en caprinos. 

 Describir los efectos de la edad en los parámetros endoteliales y en el 

grosor corneal en la especie caprina. 

OBJETIVOS EN EL CÁRABO COMÚN (Strix aluco) 
 Determinar la densidad celular, el tamaño y la forma de las células 

endoteliales en el cárabo común y comparar los resultados obtenidos con 

los publicados en otras especies de aves. 

 Describir los efectos de la edad en los parámetros endoteliales en el 

cárabo común. 

OBJETIVOS EN LA ESPECIE CANINA 
 Describir los efectos del índice cefálico en los parámetros endoteliales y 

el grosor corneal en el perro. 
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OBJECTIVE  

To determine corneal thickness (CT), endothelial cell density (ECD), and morphological 

and morphometric features of caprine eyes and to assess effects of aging on these 

variables. 

SAMPLE  

27 healthy eyes of 19 Murciano-Granadina goats. 

PROCEDURES  

Goats were classified into 2 age groups (kids, 14 months old [14 eyes]; and adults, 7-10 

years old [13 eyes]). ECD and CT were calculated in the central cornea and 4 peripheral 

quadrants using specular microscopy. Mean cell area (MCA), pleomorphism (percentage 

of hexagonal cells), and polymegathism were evaluated in the central cornea. 

Nonparametric analysis by means of rank-transformation with general linear models was 

used for statistical analysis.  

RESULTS  

Median values for kids were determined for ECD (3,831 cells/mm2; interquartile range 

[IQR], 3,669- 4,011 cells/mm2), CT (608 µm; IQR, 573-655 µm), MCA (255 µm2; IQR, 

243-272 µm2), pleomorphism (80.53%; IQR, 78.83%-83.30%), and polymegathism (19; 

IQR, 18-22). Median values for adults were determined for ECD (2,101 cells/mm2; IQR, 

1,966-2,251 cells/mm2), CT (706 µm; IQR, 670-730 µm), MCA (466 µm2; IQR, 425-

507µm2), pleomorphism (67.80%; IQR, 65.50%-70.00%), and polymegathism (21; IQR, 

15-26). Values differed significantly between the 2 groups for all variables, except 

polymegathism. For both groups, the dorsal and temporal quadrants were the thickest and 

thinnest, respectively. In addition, ventral ECD was the lowest for both groups.  
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CONCLUSIONS AND CLINICAL RELEVANCE  

ECD decreased with age, whereas MCA, pleomorphism, and CT increased. Moreover, 

differences among regions of the cornea indicated that the central cornea should not be 

considered as representative of the entire cornea. (Am J Vet Res 2018;79:xxx–xxx)  

ABBREVIATIONS 

CT  Corneal thickness 

IQR  Interquartile range 

ECD  Endothelial cell density 

MCA  Mean cell area 

The cornea in goats, similar to the cornea in many other animal species, is composed of 

4 layers: epithelium, stroma, Descemet’s membrane, and endothelium. The endothelium 

is a monolayer of polygonal cells on the inner surface of the cornea that faces the anterior 

chamber. Corneal endothelium governs fluid and solute transport across the posterior 

surface of the cornea to maintain a dehydrated state that is required for transparency.1 To 

perform this function properly, a minimum ECD is required. In humans, the minimum 

ECD required is between 500 and 800 cells/mm2.2  

Noncontact specular microscopy is considered the criterion-referenced technique for 

visual examination and analysis of the corneal endothelium in vivo. A specular 

microscope projects a beam of light to the posterior surface of the cornea. Although most 

of the light is transmitted to the aqueous humor, a small part (0.022%) is reflected because 

of the higher refractive index of the endothelium, compared with that of the aqueous 

humor.3 Corneal endothelium has been evaluated by use of specular microscopy in 

humans4 and several other animal species.5–13  
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Endothelial changes attributable to aging have been reported for humans4,14 and some 

other mammals.6,10,12,13,15–17 However, the authors are not aware of any morphological or 

morphometric studies that have been conducted on the healthy endothelium of goats. 

Furthermore, there have been no reports on differences of endothelial variables of goats 

of differing ages.   

Corneal thickness is a variable that reflects corneal hydration and metabolism. Corneal 

thickness can increase as a result of overhydration of the corneal stroma, which results 

from disturbances of the endothelial pump or corneal endothelial barrier.1 The CT in the 

central portion of the cornea and peripheral cornea has been evaluated in humans,18 

horses,10 llamas and alpacas,11 mice,19 dogs,20 cats,21 rabbits,22 sheep,13 cows,23 pigs,23 and 

guinea pigs.24 An increase in CT attributable to aging has been reported for humans4,14 

and other animal species. 8,12,13,15–17,20,25–28  

Although the CT of the central portion of the cornea of goats has been evaluated by means 

of ocular ultrasonography29 and optical coherence tomography,30 to the authors’ 

knowledge, no studies have been conducted to evaluate CT of the various quadrants of 

the eyes of goats. Moreover, no studies have been conducted to evaluate the effects of 

age on CT in goats.  

The purposes of the study reported here were to determine CT, ECD, and size and shape 

of caprine corneal endothelial cells and to assess differences in these variables between 

young and adult goats. Determining reference range values for endothelial variables and 

CT in goats would provide information necessary to evaluate the usefulness of this species 

for the study of corneal endothelial damage. 
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Materials and Methods 

Samples 

The study included 27 healthy eyes of 19Murciano-Granadina goats. Goats were 

classified into 2 groups on the basis of age. Fourteen eyes were obtained from 10 kids (1 

to 4 months old), and 13 eyes were obtained from 9 adults (7 to 10 years old). Eyes of 

kids were obtained from various abattoirs in Catalonia, whereas eyes of adults were 

obtained from goats that were part of the research-teaching colony of the Autonomous 

University of Barcelona and were euthanized for production reasons unrelated to the 

present study. Data regarding sex of goats could not be obtained.  

Sampling and ophthalmic examination 

Eyes were immediately enucleated from the goat cadavers. Eyes were introduced in a 

moist bag with lactated Ringer solution, and this in turn, in a cool chamber that contained 

ice packs. Eyes were transported on ice to the laboratory at the Autonomous University 

of Barcelona.  

Ophthalmic examination of the anterior segment was performed by means of slit-lamp 

biomicroscopya within 3 hours after enucleation. Eyes with signs of diseases of the 

anterior segment were excluded. 

Designation of the central portion of the cornea and the 4 quadrants (dorsal, ventral, nasal, 

and temporal) of each cornea was performed on the basis of results of fundus 

examination,b anatomic location of the optic nerve (ventromedial), and shape of the pupil 

and cornea (narrow in the temporal quadrant). Immediately after quadrants were 

designated, colored sutures were placed in the medial and dorsal conjunctivae of each 

quadrant for identification purposes.  
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Evaluation of ECD, pleomorphism, and polymegathism 

Corneas were evaluated within 2 to 6 hours after enucleation. Eyes were placed in a holder 

and examined by use of a noncontact specular microscopec in automatic mode with values 

preset by the manufacturer. Working distance was 25 mm. Eyes were excluded from the 

study if they had evidence of corneal decompensation, damaged endothelial cells, 

endothelial cell loss, or inflammatory cells on the endothelium. 

The ECD was calculated in the central portion of the cornea and the 4 peripheral quadrants 

of the cornea. Images for the peripheral quadrants were obtained approximately 5 mm 

from the limbus. Three photomicrographs were obtained from each location, and the 

mean ECD of each location was calculated. For all photomicrographs of the central 

portion of the cornea, 30 well-defined endothelial cells were evaluated to determine 

morphological variables that included MCA, polymegathism (measured as the coefficient 

of variation of cell area), and pleomorphism (percentage of cells that were hexagonal; 

Figure 1). To analyze pleomorphism, 2 investigators manually counted the sides of the 

30 selected cells of each photomicrograph by use of image-editing software.d  

Corneal pachymetry 

Corneal thickness was measured with the digital pachymeter (in automatic mode) of the 

noncontact specular microscope.c For all eyes, 3 measurements at the 5 locations used for 

measurements of ECD (central portion of the cornea and dorsal, ventral, nasal, and 

temporal quadrants) were obtained, and the mean CT of each location was calculated.  

Statistical analysis 

The sample size for each group (kids or adults) and location of each measurement for CT 

or ECD did not warrant interpretation with tests such as the Kolmogorov-Smirnoff test. 

A parametric analysis is the best approach for studies with a low sample size, such as the 

one reported here. 
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Results were reported as median and IQR (ie, 25th to 75th percentiles). Comparisons 

between kids and adult goats for ECD, CT, MCA, pleomorphism, and polymegathism 

were performed by means of a Mann-Whitney U test.  Generalized estimated equations 

models with a nonparametric approach by means of rank-transformation of dependent 

variables, with an unstructured matrix to account for intraeye correlation for location 

(central portion of the cornea and dorsal, medial, ventral, and temporal quadrants), were 

used to compare ECD and CT values among locations for both age groups. Analyses were 

performed with statistical software.e Values of P < 0.05 were considered significant for 

all analyses.  

 

Results 

Although 38 eyes were initially collected for the study, only 27 (14 eyes from kids and 

13 eyes from adult goats) were included for evaluation. Eleven eyes were excluded on 

the basis of results for slit-lamp examination because they had abnormalities including 

corneal edema (10 eyes) and transparent empty vessels (ghost vessels) (1 eye). None of 

the remaining eyes had any alteration of the corneal endothelium.  

Median values were calculated for ECD, CT, MCA, pleomorphism, and polymegathism 

of kids and adult goats (Table 1). The ECD and percentage of hexagonal cells were 

significantly (P < 0.001) lower and CT and MCA were significantly (P < 0.001) higher 

for adult goats, compared with values for kids. There were no significant (P = 0.933) 

differences in polymegathism between kids and adult goats.  

 

Median ECD (Table 2) and median CT (Table 3) were calculated for the various 

locations of the cornea of kids and adult goats. For kids, the ECD in the ventral quadrant 
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was significantly lower, compared with values for the cornea locations. For adult goats, 

the ECD in the dorsal and ventral quadrants was significantly lower, compared with 

values for the other locations. For both kids and adults, significant differences in CT were 

detected among locations (the dorsal quadrant of the cornea was the thickest, and the 

temporal quadrant was the thinnest).  

 

Discussion 

In the study reported here, CT and ECD were measured and corneal endothelial cells were 

characterized in the eyes of goats. To the authors’ knowledge, this was the first report that 

provided a description of the features of the corneal endothelium and variations in those 

features attributable to age and location of the cornea in a large number of caprine eyes.  

Endothelial cell density has been reported in several animal species, including humans.5–

13,31–34 However, to the authors’ knowledge, ECD of goats has not been reported. 

Nevertheless, the median values in the present study (3,831 cells/mm2 in kids and 2,101 

cells/mm2 in adult goats) are extremely similar to values determined by means of specular 

microscopy in other ruminants such as sheep (3,532 cells/mm2 in lambs and 2,204 

cells/mm2 in adult sheep),13 4-year-old alpacas (2,275 cells/mm2) and 17-month-old 

llamas (2,669 cells/mm2).11  

Differences in ECD were detected among cornea locations. The ECD in the ventral 

quadrant in kids was significantly (P < 0.001) lower, compared with values for the central, 

medial, and temporal locations. The ECD in the dorsal and ventral quadrants of adult 

goats also were significantly lower, compared when values for the central, medial, and 

temporal locations. Significant differences in ECD among locations of the cornea have 

been reported for horses.10 In the present study, ECD of the ventral quadrant also was 
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significantly lower, compared with values for the medial and temporal quadrants. An 

increase of ECD in the peripheral regions of the cornea has also been described for 

humans.35 However, such differences were not found in eyes of sheep13 or dogs.15 

Moreover, other studies36,37 of humans failed to find differences among the quadrants. 

Variability of results among studies is difficult to explain. However, it could be 

attributable to differences in the methods used or even because photomicrographs were 

obtained at different distances from the limbus. Nevertheless, the methods used for ECD 

evaluation in eyes of sheep in another study13 and goats of the present study were exactly 

the same. It is possible species or genetics could affect ECD among cornea locations.  

The CT in the central portion of the cornea of goats has been reported.29,30 In 1 study,29 

the CT in the central portion of the cornea for eyes of Saanen goats was determined by 

means of transcorneal ultrasonography. The mean CT in the central portion of the cornea 

of 6-month-old kids was 590 µm, which is similar to the CT of the central portion of the 

cornea detected in the present study for 1- to 4-month-old Murciano-Granadina kids (631 

µm). Unfortunately, CT of the central portion of the cornea for adult goats cannot be 

compared because the maximum age of the Saanen goats was 18 months.29 In another 

study,30 CT was determined by means of optical coherence tomography. The mean CT in 

the central portion of the cornea of 6.4-year-old Alpine-Saanen crossbred goats was 611 

µm, which is slightly less that the value obtained in the present study for adult goats (709 

µm). However, the adult goats of the present study were older than the Alpine-Saanen 

crossbred goats evaluated in that other study.30 It is also worth mentioning that a study13 

of sheep found breed differences in CT, and a study38 of humans found differences in CT 

on the basis of race. 

In both kids and adult goats, the dorsal quadrant of the cornea was significantly (P < 

0.001) thicker (646 and 751 µm, respectively) than the other locations, although the 
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central portion of the cornea of kid was also significantly (P < 0.001) thicker (631 µm) 

than the ventral and temporal quadrants. Conversely, the temporal quadrant was 

significantly thinner in both groups (571 µm in kids and 672 µm in adult goats). 

Differences in CT among corneal locations have been reported for other animal species. 

For sheep, similar to results for goats, the dorsal and central locations of the cornea are 

significantly thicker than the other locations, whereas the temporal quadrant is the 

thinnest.13 For horses, dorsal and ventral locations of the cornea are significantly thicker, 

whereas the temporal and medial locations are significantly thinner than other locations 

of the cornea.10  

The MCA in kids and adult goats was 255 and 466 µm2, respectively. These values are 

extremely similar to values for sheep (283 µm2 in 3- to 6-month-old lambs and 473 µm2 

in 2- to 5-year-old sheep).13 However, values obtained for goats are slightly higher than 

those reported in other mammals such as dogs (393 µm2),39 cats (154 µm2 in kittens and 

348 µm2 in adults),12 and rabbits (371 µm2).39   

Pleomorphism and polymegathism are terms related to corneal endothelial damage or 

age-related endothelial cell loss. If ECD decreases, the morphology of cells changes to 

fill the gaps left by dead cells, which means that the percentage of hexagonal cells 

decreases (ie, pleomorphism increases) and the size of cells also changes (polymegathism 

increases). The percentage of hexagonal cells in the physiologic corneal endothelium of 

humans is approximately 65%.40 In the present study, the percentage of hexagonal cells 

in kids and adult goats was 80.53% and 67.76%, respectively. These results are extremely 

similar to values reported for sheep (75.64% in lambs and 69.9% in adults)13 and other 

mammals such as dogs (68%)41 and rabbits (71%).39 
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The rate of polymegathism is represented by the coefficient of variation, which reflects 

differences in size among endothelial cells. The coefficient of variation in kids and adult 

goats was 19 and 21, respectively. Range of the coefficient of variation for eyes of humans 

is approximately 22 to 31for young adults (mean, 27).36 Results for the goats of the study 

reported here are similar to those of humans as well as those of sheep (18 in lambs and 

18.1 in adults),13 dogs (22),41 rabbits (20),39 and cats (19).12  

Age-related changes in corneal endothelial cell morphology and ECD have been reported 

for humans,14,42–44 sheep,13 cats,12 dogs,15 horses,10 and llamas and alpacas.11 Endothelial 

cell loss of 0.56% cells/y has been reported for humans from 2 to 98 years of age.43 For 

goats of the present study, ECD also decreased significantly (P < 0.001) with increasing 

age.  

Concomitant with age-related cell loss, the remaining cells increase in size.14,42 An 

increase of MCA with increasing age has been reported in various animal species.12,13,15 

In the present study, MCA in adult goats was significantly (P < 0.001) higher than in kids. 

Aging reduces the number of hexagonal cells (ie, pleomorphism increases) in humans44 

and other mammals.12,13,15 Similar to results of other studies, pleomorphism of goats of 

the present study also increased significantly (P < 0.001) with increasing age. 

Controversy exists regarding the effects of increasing age on polymegathism. Some 

investigators report an increase in the coefficient of variation with increasing age of 

humans,45,46 whereas others have found no significant differences for the effects of age in 

humans,47 dogs,15 cats,12 and sheep.13 In the present study, age did not appear to affect 

polymegathism because there was no significant (P = 0.933) difference in the coefficient 

of variation between kids and adult goats. As mentioned previously, polymegathism is a 

term usually associated with endothelial damage.1 Similarities of the coefficient of 
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variation between both groups can be explained because only healthy eyes were evaluated 

and we excluded (on the basis of results of ophthalmic examination or specular 

microscopy) all eyes that had any corneal alteration.  

Finally, an increase of CT with increasing age has been reported in domestic mammals 

such as dogs,15,20 cats,48 horses,26 and sheep13 as well as humans.49,f For goats of the 

present study, there was a significant (P < 0.001) increase of CT with increasing age. 

Although the mechanism for that increase is not totally clear, other age-related changes 

in the cornea (eg, deposition of material in Descemet’s membrane or an increase in 

spacing of the intramolecular and interfibrillar collagen in the corneal stroma50) could 

explain, at least in part, the increase in CT with increasing age.   

For the study reported here, CT, ECD, and the size and shape of endothelial cells for goats 

were found to be extremely similar to those of other mammals and differ according to 

age, except for polymegathism. Because CT and ECD differ among corneal locations, the 

central portion of the cornea should not be considered as representative of the entire 

cornea in goats.  
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Figures and Tables  

 

Figure 1—Photomicrograph of endothelial cells from the central portion of the cornea of 

a 9-year-old goat. Thirty well-defined corneal endothelial cells were selected (white 

crosses) and evaluated to determine morphological variables. For the 30 cells of this 

image, the mean ± SD MCA is 555 ± 76 µm2 (minimum cell area, 314 µm2; maximum 

cell area, 633 µm2), polymegathism (measured as the coefficient of variation of cell area) 

is 13, and ECD is 1,800 cells/mm2. 

 

Table 1—Values for morphological variables for 30 cells evaluated in the cornea of 14 

eyes obtained from kids (1 to 4 months of age) and 13 eyes obtained from adult goats (7 

to 10 years of age).  
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Pleomorphism was the percentage of hexagonal cells. Polymegathism was measured as 

the coefficient of variation of cell area.  

*Values were significant at P < 0.05. 

Table 2—Values for ECD (cells/mm2) by corneal location (central portion of the cornea 

and each of 4 peripheral quadrants) for 14 eyes obtained from kids and 13 eyes obtained 

from adult goats.  

 

 

*Within an age group, value differs significantly (P < 0.05) from the value for the central 

location. †Within an age group, value differs significantly (P < 0.05) from the value for 

the dorsal location. ‡Within an age group, value differs significantly (P < 0.05) from the 

value for the medial location. §Within an age group, value differs significantly (P < 0.05) 

from the value for the ventral location. 

See Table 1 for remainder of key. 

Table 3—Values for CT(µm) by corneal location for 14 eyes obtained from kids and 13 

eyes obtained from adult goats. 

 

See Tables 1 and 2 for key. 
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Los estudios incluidos en la presente tesis doctoral determinan la DCE en el 

cárabo común, el ovino y el caprino. En estas últimas dos especies, además, se 

determina el GC, poniendo de manifiesto diferencias en estos dos parámetros 

en los distintos cuadrantes corneales. La morfología y morfometría de las células 

endoteliales se describe también en dichos estudios. Asimismo, además de 

evaluar los efectos de la edad sobre los parámetros corneales en las tres 

especies anteriores, también se evalúa de forma individual el efecto de la raza 

sobre estos parámetros en la oveja. De forma similar, se evalúa el posible efecto 

del IC sobre el GC y los parámetros endoteliales corneales en el perro. 

Hasta dónde los autores conocen, estos estudios suponen las primeras 

descripciones del endotelio sano en ovino, caprino y el cárabo común, así como 

de sus variaciones en función de la raza en el caso del ovino, y de la edad en las 

tres especies. El estudio en la especie canina también es el primero en evaluar 

las posibles diferencias en el GC y los parámetros endoteliales en base a la 

conformación cefálica. 

1. GROSOR CORNEAL 

El GC en ovino se describió en un caso clínico que determinaba un GC de 850 

µm, en una oveja de 2 años, mediante microscopía confocal. (119) Posteriormente 

a la publicación del estudio en ovinos derivado la presente tesis doctoral, el Dr. 

LoPinto determinó, mediante tomografía de coherencia óptica, un GC de 

741.1±9.9µm en ovejas hembras de raza Dorset de 3 años de edad (n=10). (120)  

En el presente estudio, los resultados de GC obtenidos en ovino mediante 

paquímetro digital integrado en el microscopio especular (699±56µm en corderos 

y 804±87µm en adultos) son muy similares a los descritos a posteriori por el Dr. 

LoPinto y ligeramente inferiores a los del Dr. Reichard.  

En caprino, hay dos descripciones del GC previas a la publicación del artículo 

derivado de la presente tesis. (120,121) Los resultados obtenidos en caprino joven 

(1-4 meses) de raza Murciano-granadina en la presente tesis (631µm) son 

comparables y similares a los resultados del estudio del Dr. Ribeiro, en el cual 

se describe un GC de 590 µm en caprino de 6 meses de edad y de raza Saanen. 

En cuanto a los animales viejos (7-10 años), en la presente tesis se obtuvo un 
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valor de GC de 709 µm, ligeramente superior al resultado obtenido por el Dr. 

LoPinto en caprino de 6.4 años de razas cruzadas Alpina – Saanen (611µm).  

Los resultados obtenidos de GC para ovino y caprino en la presente tesis, son, 

además, similares entre sí y las ligeras diferencias con otros estudios pueden 

estar condicionadas por factores tales como las pequeñas variaciones de edad 

y/o de la raza. (19)    

2. DENSIDAD CELULAR ENDOTELIAL 

La DCE se ha descrito en humanos y en diferentes especies animales, 
(22,24,119,122,34,35,57,58,70–73) focalizando su evaluación principalmente en el centro de 

la córnea. 

En nuestro conocimiento, no hay publicaciones previas que describan la DCE en 

caprinos y cárabos comunes. En ovino, en cambio, un artículo estima la DCE en 

una oveja hembra de edad desconocida en 11319±2081 células/mm2, (123) 

mediante microscopía electrónica de barrido. Este dato es extremadamente 

superior al obtenido en esta tesis mediante microscopía especular (3532±259 

células/mm2 en ovinos jóvenes y 2204±261 células/mm2 en ovino adulto). A 

pesar de que no hay una explicación razonable que justifique estas diferencias, 

los distintos métodos usados en los estudios, así como la manipulación previa 

de la muestra en el estudio del Dr. Collin (mediante fijación y almacenamiento 

durante una semana) pueden explicar, como mínimo en parte, las notables 

variaciones de DCE entre un estudio y otro.  

Los resultados obtenidos en caprino (3831 células/mm2 en cabritos y 2101 

células/mm2 en cabras viejas) son muy similares a los publicados previamente 

en otros rumiantes tales como las alpacas (2275 células/mm2) y las llamas (2669 

células/mm2). (34) Asimismo, también son prácticamente idénticos a los 

observados en ovejas utilizando la misma metodología.  

Los resultados de DCE del cárabo común (2864 células/mm2 en polluelos y 

2602 células/mm2 en adultos) son similares a los anteriormente descritos en 

gansos (2410 células/mm2), (124) pero son bastante inferiores a los descritos en 

otras especies de aves. (58,75,122,123) Es ampliamente conocido que hay 

correlación entre la morfología endotelial y la filogenia, (124) por lo que es de 
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esperar que cuanto mayor sean las diferencias evolutivas, mayores sean 

también las variaciones observadas en las características endoteliales. Por este 

motivo, sorprenden los resultados de DCE descritos en el cárabo norteamericano 

(4713±766 células/mm2), mediante microscopía electrónica de barrido, (123) por 

ser ampliamente superiores a los obtenidos en el cárabo común. Se ha 

observado que los diferentes patrones de actividad (nocturna, diurna o 

crepuscular) se asocian a diferencias en la morfología ocular y la organización 

de la retina. (125) Por lo tanto, las diferencias observadas en la DCE entre el 

cárabo común y el norteamericano pueden deberse a que se haya atribuido un 

patrón de actividad crepuscular al cárabo común, (126) a las diferencias 

geográficas entre ambas especies, o a los diferentes métodos utilizados para la 

obtención de los valores.   

3. ÁREA MEDIA CELULAR 

Los valores de AMC obtenidos en los estudios de ovino (283±22µm2 en corderos 

y 473µm2 en adultos) y caprino (255µm2 en cabritos y 466µm2 en caprino viejo) 

son similares entre ambas especies. Es difícil la comparación con los resultados 

publicados para otras especies, dado que en muchos casos no se especifica la 

edad de los animales incluidos en los estudios. Sin embargo, son bastante 

similares a los descritos en otros mamíferos tales como el perro (393µm2), (124)  

el gato (154µm2 en animales jóvenes y 348µm2 en adultos) (22) y el conejo 

(371µm2). (124)  

Los resultados de AMC del cárabo común (348µm2 en polluelos y 384µm2 en 

adultos) son considerablemente más elevados que los publicados anteriormente 

en otras especies de aves tales como el avestruz (269µm2), (122) el pingüino de 

Magallanes (269µm2) (58) y el pollo (166µm2). (75) Tal y como se ha indicado 

anteriormente, la DCE en el cárabo común es inferior a la de otras aves, por lo 

tanto, y debido a que toda la superficie posterior de la córnea debe estar 

recubierta por células endoteliales para garantizar la buena función del endotelio, 

es de esperar que sus células sean también de mayor tamaño. 
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4. PLEOMORFISMO  

La pérdida de células endoteliales, ya sea fisiológica o a consecuencia de daño 

endotelial, suele asociarse con cambios en la forma de las mismas, debido a la 

nula capacidad de regeneración de esta capa en la mayoría de especies 

animales en edad adulta. Estas variaciones de morfología pueden cuantificarse 

mediante el cálculo del pleomorfismo, que se expresa en porcentaje de células 

hexagonales. (23) 

En ovino joven y adulto el porcentaje de células endoteliales con forma 

hexagonal fue de 75.64±3.09 y 69.9±3.42, respectivamente.  Estos resultados 

son, una vez más, muy similares a los obtenidos en caprino joven (80.53%) y 

adulto (67.8%). En la especie humana se ha descrito que un endotelio sano 

presenta, como mínimo, un 60% de células hexagonales. (39)  

Los valores obtenidos en ovino y caprino se asemejan a los anteriormente 

publicados en otros mamíferos como el perro (68%), (127) el conejo (71%) (124) o 

el gato adulto (66%). (22)   

Un 72.75% de las células eran hexagonales en el cárabo común joven, mientras 

que en el adulto el porcentaje ascendió al 78.83%. Los resultados obtenidos en 

esta especie son superiores a los publicados en el pollo (64%), (23) pero son muy 

parecidos a los del avestruz (75%), (122) el ganso (79%) (124) y el pingüino de 

Magallanes (80%). (58)  

5. POLIMEGATISMO  

En situaciones de daño endotelial, las células próximas a la lesión no solo 

cambian su forma, sino también su tamaño para tratar de cubrir el defecto. (23) 

Estas diferencias de tamaño, o, en otras palabras, el polimegatismo, se pueden 

calcular mediante el coeficiente de variación.  

En ovino el CV fue de 18±8.4 y de 18.1±5.2 en corderos y ovejas adultas, 

respectivamente, mientras que en caprino fue de 19 en cabritos y 21 en cabras 

de avanzada edad. Estos resultados están prácticamente en el rango de valores 

de normalidad establecidos en oftalmología humana (CV = 22-31 en adultos 

jóvenes; con una media de 27) (43) y se asemejan a los publicados para el perro 

(CV=22), (127) el conejo (CV=20) (124) y el gato (CV=19). (22) 
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En el cárabo común, se determinó que el polimegatismo era de 21 y 16 en 

polluelos y adultos, respectivamente. Estos resultados son similares a los citados 

anteriormente en mamíferos (incluidos los humanos), pero son muy diferentes a 

los publicados en otras especies de aves como el pingüino de Magallanes 

(CV=0.08) (58) y el avestruz (CV=0.06). (122) Es conocido que los resultados de 

CV pueden variar incluso entre dos tipos diferentes de microscopio especular de 

no contacto. (128) Por lo tanto, las diferencias entre aves podrían explicarse no 

solo por las posibles variaciones entre especies, sino por los diferentes métodos 

de visualización endotelial utilizados.  

6. VARIACIONES DE GC Y DCE EN FUNCIÓN DEL 
CUADRANTE CORNEAL  

En ovino hay una descripción en la literatura del GC periférico, situándolo entre 

los 300 y los 500 µm. (129) Sin embargo, no se especifica el cuadrante de la córnea 

examinado, la edad del animal o la distancia desde el limbo corneal para la 

obtención de la medida. Estos resultados difieren de los obtenidos en la presente 

tesis para el GC periférico (624-885µm). Además, en el presente estudio, se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre cuadrantes, siendo 

el área dorsal la de mayor grosor (793±92µm) y la zona temporal la más delgada 

(712±88µm). Las diferencias observadas entre las descripciones del Dr. Bayer y 

los resultados obtenidos en el presente estudio, por lo tanto, pueden ser debidas 

no solo a la edad de los animales, sino también a la zona de cálculo del GC, así 

como a los diferentes métodos utilizados (medición manual versus paquimetría 

digital).    

Tanto en cabritos como en cabras viejas el cuadrante dorsal es también el más 

grueso (646µm y 751µm, respectivamente). En animales jóvenes, la zona central 

(631µm) también era significativamente más gruesa que las áreas ventral y 

temporal. Al igual que en ovino, el área temporal era también la más delgada en 

ambos grupos de edad (571µm en cabritos y 672µm en cabras adultas).  

Estos resultados son semejantes a los publicados anteriormente en otras 

especies de mamíferos, dónde se observaron también diferencias de GC entre 

cuadrantes corneales. (35,44,130–133)   
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En referencia a la DCE entre cuadrantes en la especie ovina, no se observaron 

diferencias significativas entre zonas. En cambio, en cabritos, la DCE ventral 

resultó ser significativamente más baja en comparación con la del área central, 

medial y temporal. En cabras viejas, tanto el área dorsal como el ventral 

presentaron menor DCE en comparación con las áreas central, medial y 

temporal. Al igual que ocurre en estas dos especies animales, numerosos 

estudios en otros mamíferos aportan resultados contradictorios, incluso dentro 

de la misma especie. Algunos autores apuntan a que no hay diferencias de DCE 

entre la córnea central y la periférica (incluida la especie humana); (18,43,134) 

mientras que otros estudios evidencian diferencias significativas. En el caballo 

se observó una DCE significativamente menor en el cuadrante ventral en 

comparación con las áreas medial y lateral. (35) Del mismo modo, algunas 

descripciones en oftalmología humana apuntan a un valor de DCE mayor en el 

área superior de la córnea. (135)  

La importancia de esclarecer si hay o no diferencias de GC y DCE entre 

cuadrantes corneales radica en que, en oftalmología veterinaria, la colaboración 

del paciente (sobretodo grandes animales) para realizar microscopía especular 

es mínima o nula. Por lo tanto, en la mayoría de ocasiones, el análisis del 

endotelio y el GC se efectúa en la córnea central, que es la más accesible. Sin 

embargo, los resultados de los estudios en ovino y caprino, así como gran parte 

de los estudios citados anteriormente, apuntan a que la córnea central no es 

representativa del total.  

7. VARIACIONES DE GC Y DCE EN FUNCIÓN DE LA 
RAZA EN OVINO  

En oftalmología humana, diversas publicaciones muestran diferencias en la 

DCE, el GC y la morfología de las células endoteliales entre diferentes razas o 

poblaciones. (19,41,136,137) En la especie canina, una publicación muestra también 

diferencias significativas de GCC entre Labrador Retrievers y Beagles, siendo 

más gruesa la córnea en el primero. (20) Sin embargo, no se esclarece si el mayor 

grosor en el Labrador es debido realmente a la raza o al peso, ya que este último 

también se ha asociado a incrementos de GC en la especie canina. (44)  
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En el estudio realizado en ovino se observaron diferencias significativas en 

cuanto a GC y CV, siendo superiores estos parámetros en la Rasa Aragonesa 

en comparación con las Manchegas y las Ripollesas. Sorprendentemente, no se 

encontraron diferencias significativas en la DCE, la MCA o el pleomorfismo entre 

las tres razas. Estas semejanzas podrían ser explicadas porque las tres razas 

pertenecen al tronco entrefino y tienen un antecesor común: Ovis aries 

ligeriensis; (138) y, por lo tanto, tienen características anatómicas y productivas 

similares.  

Para tratar de esclarecer si efectivamente existen diferencias en el resto de 

parámetros entre razas ovinas, sería conveniente realizar estudios con 

individuos pertenecientes a diferentes troncos ovinos o evolutivamente más 

alejados.  

8. VARIACIONES DE GC Y PARÁMETROS 
ENDOTELIALES EN FUNCIÓN DE LA EDAD  

Tanto en ovejas como en cabras se observó el descenso de los valores de DCE 

y porcentaje de células hexagonales con la edad, mientras que los valores de 

GC y AMC se incrementaron. No se observaron diferencias significativas en el 

CV entre animales jóvenes y adultos. 

Las variaciones de DCE con el envejecimiento se han descrito ampliamente tanto 

en oftalmología humana (33,36–38) como en el gato, (22) el perro, (18) el caballo, (35)  

la llama y la alpaca. (34) Todos los estudios coinciden con los resultados obtenidos 

en ovino y caprino: la DCE disminuye con la edad. De hecho, en oftalmología 

humana, se ha determinado que la reducción es del 0.56% células/año entre los 

2 y los 98 años de edad. (33)  

Concomitantemente a la reducción de DCE, las células no solo aumentan su 

tamaño para cubrir toda la superficie endotelial, sino que además varían su 

morfología. Por lo tanto, es de esperar que el AMC aumente y el porcentaje de 

hexagonalidad disminuya, o, en otras palabras, que aumente el pleomorfismo. 

El aumento de tamaño de las células con la edad ha sido descrito anteriormente 

en el perro (18) y en el gato. (22) Del mismo modo, también se ha descrito aumento 

de pleomorfismo con la edad en el hombre y otras especies animales. (18,22,38)  
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Los resultados acerca de las variaciones de CV en función de la edad son 

dispares entre los estudios publicados en diferentes especies. Debido a que este 

parámetro suele asociarse a la reducción de la DCE causada por daño endotelial, 

(23) no es previsible que el polimegatismo aumente meramente por efecto de la 

edad, tal y como ocurre en ovino y caprino. A pesar de que varios estudios 

concuerdan con los resultados obtenidos en la presente tesis, (18,22,42) se han 

publicado otros dónde sí que se observa aumento de polimegatismo con la edad. 

(139,140)  

Finalmente, también hay disparidad de opiniones respecto a la evolución del GC 

a lo largo de la vida. Los estudios realizados en diferentes especies animales 

muestran aumento de este valor con la edad, (18,24,31,44,46,141) incluso algunos 

estudios realizados en humanos obtienen resultados similares. (142,143) Sin 

embargo, otros estudios publicados en la especie humana sostienen que el GC 

disminuye con la edad, (42,47,48) habiendo argumentos para defender ambos 

hallazgos. El aumento del GC con la edad podría deberse, al menos en parte, a 

la deposición de nuevo material en la membrana de Descemet a lo largo de la 

vida (23) y/o al aumento del espacio entre las fibras de colágeno del estroma 

corneal. (144) Contrariamente, los estudios que abogan por la reducción del GC 

con el paso de los años argumentan que se ha observado histológicamente que 

en la córnea humana se reduce el número de queratocitos con la edad, además 

de la posible destrucción de fibras de colágeno estromal. (49)  

En el cárabo común, los resultados obtenidos en función de la edad fueron muy 

dispares a los obtenidos en rumiantes: no se observaron diferencias 

significativas de DCE y AMC entre polluelos y adultos y, contra todo pronóstico, 

se observó aumento significativo del porcentaje de células hexagonales y 

disminución en el polimegatismo en adultos, en comparación con los polluelos.  

Observando los resultados, la primera hipótesis que los investigadores podrían 

plantearse es la posibilidad de que haya mitosis endotelial en esta especie, 

hecho que explicaría por qué no disminuye la DCE o por qué no aumenta el AMC 

con la edad. Sin embargo, los estudios publicados en el conejo, especie en la 

que se ha demostrado ampliamente la capacidad de mitosis endotelial durante 

toda la vida del animal, descartan casi por completo esta hipótesis, dado que, a 
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pesar de haber regeneración celular, la DCE acaba disminuyendo también con 

la edad. (24,145) Además, analizando los números absolutos de DCE y AMC en el 

cárabo común, sí que puede observarse ligera disminución en los valores de 

DCE y un pequeño aumento en el AMC en adultos, aunque estas variaciones no 

son estadísticamente significativas. Por lo tanto, y teniendo en cuenta que la 

esperanza de vida del cárabo común en la naturaleza es de aproximadamente 5 

años, (146) lo más probable es que no se observasen diferencias significativas 

debido a que los animales adultos no eran lo suficientemente viejos cómo para 

mostrar variaciones secundarias a la edad, en estos parámetros.  

Paralelamente, el pleomorfismo y el polimegatismo sí resultaron 

significativamente inferiores en adultos en comparación con los polluelos. Esta 

observación se ha realizado también anteriormente en perros, gatos y conejos 

muy jóvenes (1,25) y aunque no se ha determinado exactamente la razón de estos 

hallazgos, se ha sugerido que puede ser debido a la actividad mitótica presente 

en edades muy tempranas, conjuntamente al rápido aumento de tamaño de la 

córnea. (147) Por lo tanto, los resultados obtenidos en el cárabo común apuntan a 

una posible actividad mitótica en animales de muy corta edad en esta especie.   

9. VARIACIONES DE GC Y PARÁMETROS 
ENDOTELIALES EN FUNCIÓN DEL ÍNDICE CEFÁLICO 
EN LA ESPECIE CANINA 

Históricamente las razas caninas se han clasificado en tres grupos en función de 

su apariencia fenotípica: razas braquicefálicas (cabeza ancha y corta), 

mesocefálicas (cabeza de proporciones medias) y dolicocefálicas (cabeza 

alargada y estrecha), asumiendo en muchas ocasiones (de forma errónea) que 

todos los animales de una misma raza pertenecen a un mismo grupo. La 

craneología, sin embargo, permite clasificar a cada individuo dentro de uno de 

los grupos en base a parámetros más objetivos, que, a su vez, permiten obviar 

el tamaño del animal. Se han descrito tres índices principales: el índice cefálico 

(IC), el índice facial y el índice craneal.  

El IC se calcula multiplicando la anchura craneal (la mayor distancia 

comprendida entre un arco cigomático y el otro) por cien y luego dividiendo el 

resultado entre la longitud del cráneo (del prostion al inion). El índice facial y el 
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craneal se calculan de la misma manera, pero toman en consideración diferentes 

medidas, así, el índice facial toma como longitud solo la parte más rostral del 

cráneo (del prostion al nasion) y como anchura (igual que el IC) la distancia 

intercigomática, mientras que el índice craneal se restringe a medir 

básicamente la cavidad craneal, tomando como longitud la distancia entre el 

nasion y el inion, y como anchura la distancia interparietal. (148)  

Numerosos estudios describen diferencias oculares en base a la conformación 

craneal, por ejemplo, se ha descrito que los animales braquicefálicos están más 

predispuestos a presentar euriblefaron, órbitas poco profundas y anchas, (149) 

menos sensibilidad corneal, (150,151) deficiencia de lágrima, (152) y entropión medial 

y triquiasis (153) que consecuentemente predisponen a queratitis pigmentaria, (149)  

úlceras corneales complicadas (154,155) y uveítis anterior refleja severa. (156)  

Por otro lado, son numerosos también los estudios que establecen diferencias 

en los parámetros endoteliales y/o el GC en función de diferentes factores 

fisiológicos. De este modo, no solo se han descrito variaciones de estos valores 

en función de la edad, (18,20,40,44) la raza o la población estudiada, (19,41,136) sino 

que, además, se ha observado en humanos que el polimegatismo aumenta 

mientras que la DCE disminuye en aquellos individuos más expuestos a 

radiación ultravioleta. (117) Cabe pensar, por tanto, que los perros braquicefálicos, 

al tener más comúnmente euriblefaron y deficiencias asociadas en el cierre 

palpebral, podrían estar más expuestos a este tipo de radiación, presentando 

alteraciones también en dichos parámetros. Algunos estudios apuntan además 

a que el GC es superior en los machos que en las hembras (44,157) aunque otros 

autores no han encontrado diferencias en base al género. (158,159) También se ha 

descrito que el GC varía en función del peso del animal, siendo más gruesas las 

córneas en animales más pesados, (44,157) aunque no se conoce con exactitud 

cómo el peso influencia al GC. (157) Por otro lado, se ha establecido que el GC de 

un mismo perro puede variar en función del momento del día en que se mida 

este parámetro: un estudio indica que los valores de GCC eran superiores por la 

mañana que durante la tarde y la noche. (159) Finalmente, los valores de GC 

también difieren en mujeres embarazadas, cuyas corneas son más gruesas en 

el segundo y tercer trimestre del embarazo. (160)  
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Según hemos podido constatar, este estudio es el primero en evaluar si el GC o 

los parámetros endoteliales varían en función de la conformación craneal, 

determinada en base al índice cefálico. 

Los valores de GC obtenidos en el estudio (562µm, 572µm y 621µm en 

braquicefálicos, mesocefálicos y dolicocefálicos, respectivamente) son muy 

similares a los anteriormente publicados en la especie canina (0.5-0.9mm), 
(18,44,70) no observándose diferencias estadísticamente significativas entre los tres 

grupos. La ausencia de variaciones de GC en función del IC es relevante para 

abordar el tratamiento de úlceras corneales, especialmente en animales 

braquicefálicos, dado que históricamente se ha atribuido a este grupo mayor 

predisposición a presentar úlceras corneales complicadas. (154) De acuerdo a los 

resultados obtenidos en el presente estudio, el GC no parece ser un factor que 

contribuya a la aparición de este tipo de lesiones en animales braquicefálicos, 

dado que no difiere en función de la conformación craneal.  

Tal y como se ha descrito anteriormente, el GC varía en función de parámetros 

tales como la edad, (18,20,40,44) el peso, (44,157) el ritmo circadiano (159)  o la 

gestación. (160) Para evitar posibles sesgos en la obtención de los valores de GC, 

solo se incluyeron animales de 2 a 7 años de edad, todas las medidas se tomaron 

durante la mañana y se consideró el estado reproductivo de las hembras. A pesar 

de que no se tuvo en cuenta el peso de los animales, el hecho de que todos los 

grupos incluyeran animales de diferente tamaño y raza, sumado a la ausencia 

de diferencias de GC entre grupos (así como el solapamiento de valores en los 

rangos intercuartílicos de los tres grupos), hace pensar que este factor no tuvo 

influencia en los resultados. 

Los resultados de AMC obtenidos (394µm2, 403µm2 y 387µm2 en 

braquicefálicos, mesocefálicos y dolicocefálicos, respectivamente) son también 

similares a los anteriormente descritos en esta especie (393µm2). (124) Del mismo 

modo, el pleomorfismo (80% de células hexagonales en braquicefálicos y 

dolicocefálicos, y 75.5% en los mesocefálicos) y el polimegatismo (CV de 26, 25 

y 24 en braquicefálicos, mesocefálicos y dolicocefálicos, respectivamente) son 

muy similares a los descritos anteriormente en el perro [78% de células 
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hexagonales (124) y CV:22 (127)]. No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en estos parámetros entre los tres grupos.  

Diferentes estudios sitúan la DCE canina en torno a 2100-2816 células/mm2 en 

función de la edad del animal. (18,31,70) Los resultados obtenidos en el estudio son 

muy similares a los descritos anteriormente (2533 células/mm2 en 

braquicefálicos, 2485 células/mm2 en mesocefálicos y 2614 células/mm2 en 

dolicocefálicos). Una vez más, tampoco se observaron diferencias significativas 

en cuanto a DCE entre los tres grupos. 

En humana, el recuento de células endoteliales es el parámetro más importante 

para determinar si una córnea es válida o no como donante fresco, siendo 

rechazadas aquellas córneas con DCE inferior a 2000 células/mm2. El motivo 

principal de esta exclusión se debe a que durante los 3 a 5 primeros años tras el 

trasplante, la pérdida de células del endotelio trasplantado es muy superior a la 

de un endotelio normal (7.8% en vez de 0.52% por año). (161,162) En oftalmología 

veterinaria, en cambio, es infrecuente realizar recuentos de DCE para 

seleccionar un potencial donante corneal. Además, tampoco suelen tenerse en 

cuenta la raza, a pesar de que aparentemente, en oftalmología humana, hay 

poblaciones o razas consideradas como mejores donantes. (163) La ausencia de 

diferencias significativas entre grupos, no solo en cuanto a DCE si no en el resto 

de parámetros endoteliales y GC, sugieren que la conformación craneal no debe 

considerarse un factor determinante para seleccionar a un potencial donante de 

córnea, en lo referente a la calidad del endotelio. 

LIMITACIONES DE LOS ESTUDIOS 

Una posible limitación tanto en el estudio de ovino como en el de caprino, 

ambos realizados ex vivo, es el tiempo transcurrido entre la enucleación y el 

inicio del análisis mediante microscopía especular (de 4 a 12h en el caso de 

ovino y antes de 3h en caprino). En el estudio de cabras este tiempo pudo 

reducirse dado que las muestras fueron obtenidas mayoritariamente en la misma 

facultad de veterinaria o en el peor de los casos, en un matadero cercano. Por el 

contrario, ciertas muestras en ovino fueron obtenidas en mataderos de 

poblaciones situadas a más de 300km del laboratorio, por la imposibilidad de 

encontrar ejemplares jóvenes y adultos de una misma raza en los alrededores. 
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Para minimizar el potencial sesgo en los valores endoteliales y de GC debido al 

posible daño endotelial por el paso del tiempo, una vez en el laboratorio se 

realizó un detallado examen mediante biomicroscopía en todos los globos 

oculares, descartando aquellos que presentasen cualquier indicio de 

degeneración o alteración (por ejemplo, edema), ya fuese durante el examen con 

lámpara de hendidura o durante la microscopía especular.  

Otra posible limitación en el caso de ovino, como ya se ha mencionado 

anteriormente, es que las tres razas evaluadas pertenecían al comúnmente 

denominado “tronco entrefino” y presentaban un antecesor común. Este hecho 

pudo haber enmascarado más diferencias en los parámetros endoteliales entre 

diferentes razas de los que se encontraron. No fue posible el estudio y la 

inclusión de razas de diferentes troncos ovinos, dado que la obtención de 

muestras ex vivo se hubiera tenido que realizar en mataderos aún más lejanos, 

lo que hubiera conllevado mayor tiempo entre la enucleación y el examen de los 

globos, exacerbando los daños endoteliales que, de manera casi inevitable, se 

producen post mortem.  

En el estudio del endotelio corneal del cárabo común la principal limitación fue 

la imposibilidad de obtener datos exactos de la edad de los animales. A pesar de 

que es relativamente sencillo diferenciar a un ejemplar muy joven de uno ya 

adulto, establecer la edad concreta es más complicado. En base a datos 

anteriores, los autores del estudio creen que los animales adultos debían tener 

una edad máxima de 5 años, que es la esperanza de vida que suele tener esta 

especie en libertad. (146) Por lo tanto, se sugiere evaluar ejemplares adultos que 

hayan permanecido durante varios años en centros de recuperación (con el fin 

de cerciorarse que son animales de más de 5 años de edad) para 

confirmar/desmentir los hallazgos encontrados en el presente estudio.  

Finalmente, en el estudio en la especie canina, se empleó únicamente el IC 

como valor para diferenciar los tres tipos clásicos de conformación craneal en 

perros (braquicefálicos, mesocefálicos y dolicocefálicos). Sería recomendable la 

realización de futuros estudios en los que se tuviera en cuenta el efecto del índice 

facial y/o craneal sobre los parámetros endoteliales y/o GC. 
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CONCLUSIONES EN LA ESPECIE OVINA 
 

En los corderos la densidad celular endotelial es de 3532±259 

células/mm2, el área media celular es de 283±22µm2, el porcentaje de 

células hexagonales es de 75.64±3.09%, el coeficiente de variación es 

18±8.4 y el grosor corneal es 699±56µm. En el ovino adulto la densidad celular 

endotelial es de 2204±261 células/mm2, el área media celular es 473±53µm2, 

el porcentaje de células hexagonales es de 69.9±3.42%, el coeficiente de 

variación es 18.1±5.2 y el grosor corneal es de 804±87µm. Los resultados 

obtenidos en ovino son muy similares a los anteriormente publicados en otros 

mamíferos. 

 

Hay variaciones de grosor corneal entre los diferentes cuadrantes de 

la córnea en ovino, por lo tanto, la córnea central no debe considerarse 

como representativa del total en esta especie. 

 

Excluyendo el polimegatismo, en ovino los parámetros endoteliales y el 

grosor corneal varían con la edad. 

 

Hay variaciones en el grosor corneal y en el polimegatismo entre 

diferentes razas ovinas.  
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CONCLUSIONES EN LA ESPECIE CAPRINA 
 

En los cabritos la densidad celular endotelial es de 3831 

células/mm2, el área media celular es de 255µm2, el porcentaje de 

células hexagonales es de 80.53%, el coeficiente de variación es 19 y el 

grosor corneal de 608µm. En el caprino viejo, la densidad celular endotelial 

es de 2101 células/mm2, el área media celular es de 466µm2, el porcentaje de 

células hexagonales es de 67.8%, el coeficiente de variación es 21 y el 

grosor corneal es de 706µm. Los resultados obtenidos en caprino son muy 

similares a los anteriormente publicados en otros mamíferos. 

 

Hay variaciones de grosor corneal y densidad celular endotelial entre los 

diferentes cuadrantes de la córnea en caprino, por lo tanto, la córnea 

central no debe considerarse representativa del total en esta especie. 

 

Excluyendo el polimegatismo, en caprino los parámetros endoteliales y 

el grosor corneal varían con la edad. 
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CONCLUSIONES EN EL CÁRABO COMÚN 
 

En el polluelo de cárabo común, la densidad celular endotelial es de 

2864 células/mm2, el área media celular es de 348µm2, el porcentaje 

de células hexagonales es de 72.75% y el coeficiente de variación es de 21. 

En el cárabo común adulto, la densidad celular endotelial es de 

2602células/mm2, el área media celular es de 384µm2, el porcentaje de 

células hexagonales es de 78.83% y el coeficiente de variación es 16. Los 

resultados obtenidos en el cárabo común difieren bastante de los publicados 

anteriormente en otras especies de aves. 

 

No se han encontrado diferencias significativas en cuanto a la densidad 

y el área media celular entre cárabos jóvenes y adultos, 

probablemente por la temprana edad de estos últimos. Sin embargo, el 

pleomorfismo y el polimegatismo son mayores en los polluelos, probablemente 

por la presencia de actividad mitótica en esta especie en animales muy 

jóvenes. 

 

CONCLUSIONES EN LA ESPECIE CANINA 

 

En la especie canina, el índice cefálico del animal no es un factor 

determinante que haga variar los parámetros endoteliales y el grosor 

corneal. Consecuentemente, por lo que se refiere al endotelio corneal, los 

animales braquicefálicos son tan buenos candidatos como cualquier otro a la 

cirugía intraocular o como donantes de córnea.  
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