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I 

IllTRODUCCIO!l 

El ?terigi6n es esencialmente une invasi6n triangular de la 

Conjuntiva Bulbar sobre la C6rnea, cuyo cuadro clínico ha s_! 

do reconocido desde los tiempos de Hi6crntes, Celsus, Galeno, 

etc. Ocurre en dos :forn;as que fueron diferenciadas primera.rn~ 

te por Winther ( 1856). La primera, como un verdad"ro Pteri­

gi6n consistente en un proceso degenerativo 1::.iperplá:Jico de 

la Conjuntiva Eulbnr, que inv·c.de activ;:-~r:-.icnte la C6rnea. La 

segunda, como un Pseudopterigión rcoultado de un proceso in­

flamatorio, en el que un pliegue de l~ Conjuntiva a nanera 

de puente se adhiere pusivrunente a una ulceración corneal p~ 

rilimbica, de cualquier localizaci6n. El 1:iedio fácil de dis­

tinguirlos en la exploración clínica, es que en el pri~er ca 

so, el Pterigi6n verdadero está incorporado con el tejido 

Corneal en toda su extensión ~{ :firmc!4ente fijado en su vér­

tice; mientras que, en el segundo caso, el Pseudopterigi6n 

s6lamente está adherido en su vértice forrrando un puente so­

bre el Limbo y por debajo del cual una cánula puede ser pa­

sada. (1). 

El Fterigi6n es una alteraci6n frecuentemente encontrada en 

les re6iones de climas cálidos, especialmonte las loca1iza­

das en las latitudes de 37 grados llorte y Sur del Ecuador; 

donde las condiciones cliruáticas del sol, ·viento, polvo, etc. 

producen constantes irritaciones oculares en las personas qt.?! 

trabajan demaoiado ti~mpo expuestas a ellas, co~o la gante 
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de campo, pastores, etc. (1) (J). También loe rayos ultravi.2 

leta está demostrado predisponen a ~l (2). Así pues loe cli­

mas secos y regiones polvoaas, son factores ambientales de­

terminantes en su etiolo¡;ía. (Talcot 1948; I'artler y MU!nllla 

1951; Elliott 1961¡ Cameron 1964). (1). 

Cuadro Clínico: El PtcriGi6n se presenta coco un delgado cr~ 

cimiento de forma triant:Ular, invariable:nente encontrado con 

más frecuencia, en el lado nasal que en el te~poral del mer~ 

diana horizontal de la Conjuntiva Bulbar; puede ser bilate­

ral, y encontrarse cuatro en un misrno individuo. (1,2,3,4). 

El primer caobio es la aparici6n de opacidades grises circ~ 

cri tas en la C6rnea perilirn'bica, y un acorta:r.iento de la Co.!! 

juntiva opuesta a este. zo!la, nototio por lo-. tenso y por el 

desplaz~~iento del pli¡;ue seoilunar, tan pronto cooo la Con­

juntiva invade la Córnea aparecen si~ilarcs in.filtrados gri­

ses en este tejido (Stockers line) (2), inici2lmente en :for­

ma de islotes aislados que {:radualrnente se !:lacen conflucntco; 

cuando el ?tcrigi6n está completamente fo1 .. ~ado, su. vér-Gice 

trianrrular (Cabeza) es roma, observándose por enfrente de él, 

las opacidades ir1~egulares con la lát~f.G.ra de 1'1endidura, a n_! 

vel. de la membrana c'ie :S.:>\v:=irrn. Eacin a:f1~era de esta área, el 

pliegue conjuntival se adosa fir;;.icrnentc a la esclera en :for­

ma de una ala triangular (Cuello), desplegándose hacia afU_!! 

ra para formar el cuerpo. (1), 

Anatomonatol6~ica~ente: Se caracteriza por una degeneraci6n 



elast6tica del tejido colágeno subepitelial, resultando en E 

na ruptura de la colágena y destrucc16n de la membrana de 

Bowman de la C6rnca (2). 

Sintorr.atolor:.ía: ;".~ientras el ?teri¿;i6n es pequeño, su sintorn!!_ 

tología es' únicamente discreta irritnci6n en los periodos de 

in{;Urcitaci6n infla;..~toria, y aplanamiento de su curvatura 

corneal en su plano horizont&l que produce un GDtigrnatismo 

hasta de l. 5 dioptri2s (P.onavolonte 1?51, ?avi!;)iC 1952, 

JJilgerrs 1960). Cuando invade el c2.mpo pupil~:r 1.lega c. cons­

tituir un serio probler:;a p::.ra lo. Vi!:i6n (TalavEi.ra ¡.959). 

En algunas oti·as ocasion~s puede caus&r diplopia por la limi 

taci6n a la &bducci6n por la t1·acci6n de la Conjuntivo.. Las 

:nediQe..s pro:filácticr.:.s p.::.i·u prevenir la incidencia del pteri­

gi6n pueden 8er; cE.r.'lbios a~bicntales, uso de lentes con fil­

tros cuando se trabn ja c:;:pucsto e. 1:... luz o o lar, o .::.:.:ibientes 

irritantes ( 1). 

Tratamiento: Desde hace mucho tiempo se han intentado difer~ 

tes truta~ientos médicos, tales co~o el uso de aplicaciones 

de cloruro de colina. s6lida (?card y· Dinitry 1945); el uso 

t6pico de csteroides (Vudala 1953) o la inyccci6n subconjun­

ti val de l1ialuronidasa ( .Jinstas.)~ 19 53). Todos los cuales no 

demostraron utilidad a exccpció11 ae las instilaciones de anti 

rnit6cicos tipo de la T1,ietile11-Tiofosf'ora!nida CU.)~o valor te­

rapéutico se e:i:cluy6 por sus efectos secundarios ( 1). 

Es pues el tratamiento quirúr¿;ico del ?tcri¿;i6ú el que hasta 

la fecha ha pre\.~alecido como el de elecci6n, comple1nentado 
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en ocasiones con la Rctnterapia a base de Estroncio-90. 

hasta la actu~lidad nint!,Una técnica quirúreica está univer­

salmente aceptada. Siendo las r::8.s comunes las sieuientea: 

1.- La convencional de Pico con excisi6n quirúrgica del pte-

rigi6n iniciada ~n el tejido Corneal oano por delante de 

su cabeza con cierre ps.rcio..l d~ la Conju.'1tiva dejando una. 

zona esclerul denudada. 

2.- 1~ctual1!lcnte nosotros practic:J!!l.OS la de injerto conjunti­

val libre,· el cual se coloca en la zona denudada fon,tia.n­

do una barrera de tejido conjuntivo nor~al que actúe co­

mo barrera que restablecerá el equilibrio normal de los 

tejidos (1). 

Estas son :.ns técnicas a estudiar y sus resultados en esta 

tesis sin aplicaci6n de Ecta~erapia en ninguna de las dos. 

La técnicE~ .SfJ '.:·ncribirá en el cr;..pítulo II. /1t~n a.2í hay mu-

chas técnicas mis con eun pros y contr~aG. S6lar..1t.=::ite nombrar~ 

moa algunas pues son bc..stantGs y hay corcbinacioncs entre e­

llas. Entre las c.ás conocid2s e.st.2.n la de J...rru¿:a, !.ic. Rey­

nolds, Jieher, Des:!lE-rres, :=ere ns, }Jiapp, Calla!':an, Elaskovics, 

Tersan, Arlt, Czerma}:, fun~.:::rter, Cu::podonico, !:ing, !.ic. Gav1c, 

Spaeth, entre otras (5). 

A11oru bien no eie:npre está i11UicE..da la ciri.¡¿;:fa del ?tcrigi6n; 

las indic2ciones para operar son la si¿~ientes: 

l.- Progresi6n del pterici6n. 

2.- Interfcrenci~ de la Visión. 

3. - Jiimi teción a le. :;iotilid.ad ocul&.r. 
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4.- Si se practicara une. cirueia ma.~ror del ojo por ejemplo 

cxtracci6n de catarat~. 

5.- El PteriGi6n es cosmética~ente desfigurante. 

Da tal manera vemos que el ?terici6n es un problema mundial, 

aún m~s con la contaminaci6n a:::l:ient.nl. 

En los dife1~entes estudio:::i Be hnn reportndo recidivas de ha~ 

ta el 20% con o sin Beta~crapia (7). 

De a.hí nuestro interés por este esti.l.dio, en el que se inten­

tará dcmostr~r la efectividad de la Técni6a con Injerto Con­

junt i val Libre. 
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DESC!lIPCIOJI DE LJ.. TECNIC/, QUIRUilGICJ.. ::JE LA EXT IR?ACIO!l DEL 

Pl'ERIGION CON COLOCACION DE I!IJE!ITO C011JUNTIVAL LIE:tE. 
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Previa e.sepnie. y· antisepsia de la región ocular y colocaci6n 

de campos estériles se aplica anestesia t6pica a base de go­

tas oftálimicas de tctracainu y posteriorrn~nte anestesia lo­

cal subconjuntivnl con xyloc2ina al 2%. Se ·procede a la colo 

caci6n de blefar6stato en el ojo a operar, resecando la cab~ 

za del ?terigi6n con hoja nú!Dero 15, to1:;n.ndo unos dos milirn~ 

tres de C6rnca oanG. por delante de dicho. cabc3a del ?tc!'i¿;i:Sn; 

Se diseca. hancia atr-.~s realizando u.ria pcquefia peri temía, dire_ 

cándo.ee aún !:lá.s, separrr:ido el cuerpo y l<:?. cola del F-tcri¿;i(,n. 

Ya bien disecado ne extirpE. el ?tcrici•)n, cortlndose toda és­

-ta degeneración y un poco de Conj·un"'"':..YL. nor:;;al con tijera de 

\'lcscott, se hace cauteriz.aci6n de vusos sr:.n¿;rantes, proce­

diendo a practicar un barrido del citio de la Córnea que ha­

bía sido invE:.diC.o, así co::io de la eoc:e:ra dcncubicrta, tra­

tando de dejar los :r.cnoo restos celulares. 'fa bi~n dc11udada 

la esclere con pinz2s de Gon,it'<ntiva con rlientes se diseca un 

poco de tcnon alrededor de la J1erida y se c2uteriza de nucvn 

Posteriormente se to:Ja el injerto conjt¡n~.1-.-rol, de uproxi:::i.ade.­

mente 4m:::i x 4:r.:rn, el cual se p1'e:fi0re to:::ar de la conjuntiv·a 

bulb2r s11perior. 1-iccho lo c1<.al se t!:.:-~sln.dc. el injerto libre 

al sitio de extir;..aci6i1 del ?teri¿;i6n C\"itcndo se nos vol-
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tee el injerto; ee procede a suturar el injerto con la Con-

juntiva. de los bordes ele la herida con Dc:>:on ocho ceros: los 

puntos son 2imples y continuos, coloc~n~ose loo necesarios. 

Ya terminado de aplicar el injerto se ocluye el ojo, previa 

aplicnci6n de unG"ilcnto de ~rednisolona y Clornnfenicol, y 

se da por ter~inada la cirucía. Es necesario realizar la ci­

rugía con microscopio o unas lupas de Gran allr..!cnto. 

¡ 
• • 
~ 
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III 

JUSTIFICACION 

Hemos estado observando que con la técnica conv~ncional de 

ciru¡;!a de ?tcrigión practica.do tíltir::amente se hnn presenta­

do un gran nQ~cro de recidives, por lo cual, tiempo después 

los pG.Cient.cs dei:.cn ser rcintcrvenidos, con lo.. consicuicnte 

molestia e incapacidad. 

Con la ?éc11icn de Injerto Conjunt:i·val :t,ibre, la cual es una 

\'"nriante de la '.I1~cnice de ..l.rruca, la qU<:! consiste en que en 

lugar de tornar un colGu.jo, se toma el inje:r·-:o conjuntival li­

bre. Se nos oc~rrió rr&cticar esta túcnica no csc~ita en niQ 

gún lihro de la lite1~atura of'talr:iol65ica, obteniendo buenos 

resultados, lo cuul se t1~.:iauce en u.n minirr.o de recidivas. 

Es esí co~o se trata de co~probar can ~stc ~st1~dio el análi­

sis cstudístico de la efectividad de este t{cnica, resultan-

do bencficiRdos, ele ser correcta nuc.atrn. hip6tcsis, 

paciente -:;r w~dico e.si cr.ico la ii1st i tuci6n. 

tanto 

En una técnica p::>co '~.=~s co:.1plicf?.dn que l&. convc11cional, pc::ro 

bien ,•ale la pona rc2.li:.;nrla, si observa:.1os que le.s recidivas 

son menores que con le otra t6cnica. Si es así 11e~os dedo 

un paso adel2!1te, ;,ra que r:lder;;ús de ~vi te.r U.!1U re interven-

ci6n p.Jstcrior CO!JO ;:;Jc:ncionan:os antt:1~ior:-:.8nte, f"jSJr l.:cnor ut3:, 

lización del ín~-tr·u:::ic~rtE..l !Jldico con 1:J. cons.i.s:.ii.ente p1~olon­

¿;ación de au vida cfectiv.:t. Se apc11't2.P.Í.a n ln. Cie::icia una 

t6cnic& on sí ~0!1cilla y sin instrui~entel ;;ofisticado. 



IV 

OPJE.?IVOS 

Los objetivos pri~ordiales de este estudio son: 

l. - Demostrar si realn:cnte es m~s efectiva la técnica de 

extirpación de ?terigión con injerto conjuntival libre, 

d&ndonos un mínimo de recidiv&s que sobre le. técnica 

convencional. 
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2.- Iiaccr del conocir:ii:!:nto ::iédico of't2.l:!!ol6gico los resulta­

dos obtenidos en este estudio. 

J.- Crear interés entre este grer:iio médico por dicha técnica, 

de obtener positivo los resultados de este estudio, así 

· .. -.• cor.lo llc1.r2rla a cabo para hacer compG.r&ciones posterio­

res y veri.ficar la e:fcctiviciad del procedimiento, ya 

que nuestro mue.e:: treo i'ue lini taño, se pod1·ia crear el 

interés para con v:na :muestra 1:-'3..:,~or CO..'.!:!pEi.rl.!r astedístice.­

mente varia_r:ltes a i1ucstro estudio. 
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V 

Jr.ATERIAL Y i.'.ETODJS 

En nuestro estudio se for:.:l:.ron dos grupos de veinte pacientes 

co.da uno. Un gru.po de los opcrr:.dos con la técnica h.G..bitual 

tipo Pico, y el otro con la técnica de colocuci6n de Injer­

to Conju.ntival Libre. El criterio de incl~si6n para ambos 

grupoo fue s61arncntc que el ?teric:ión no .fuere:. recidivante, 

nunca antes opE:r<;ldC. 1~o to:::a.r;,os e:n cuenta l[; edud, que en 

pro::icdio fue d'3 35 :-~~:o~, to.rn]JOco el cc:.~o .fue :r,otivo de cxcl,!! 

si6n, nunquc hubo un prcrJo:::inio d-el sexo ::;e.scvlino. 

Ya o~erados los p3cientes con n1r·hen t6cnicas, se hi3o un nc­

¿:ui::.iento i.nicir::_l r: revisión cad2 t1·cn dias po1· cuGtro oca­

EÍ0!1CS :l p::::st~rior:::cnte c<..:.du .sc:c:r.:.no. por seis oc2.siones, ob-

serv<J.ndc si h<::bia c1::.t0s de rccicJi~.ro. j' fi!12lr-i::ntc, una últi!!la 

revisión el r1es de la 6lti~u cite, ya que p2r·u entonces se 

observa si tt."1 ?teri~.:ión rc~ci~livc.. o ~1:! nidc ~xitoso el trate.-

~ien~o no existiendo recidivG. 

''{a con los rcst,;.l-'..::::.:10.s de co.dn t,;rupo en e:.studio, se c!lcuarira.-

ron los :p2cier!tcs en dos ¿;::-upas: u.no con los que tuvic1"on r~ 

cidi"-:-a y otro, Jos que no 12. tuvieron con cR<1n ttScnica qui-

rúrcica ernplcnda. Se sDc6 el porcc~nt:::.je de rccidivc.s y no re 

cidives de c~~a gr12po, y por ~oiio a~l c~todo estadístico de 

la. C11i Ci;,adre.da (X2 ) se hicicr,1n l2s conp2rBcioncs entre los 

x·esultados Oc lr.:.s des tócnicas, p::.ra ací conocer si hs.b:!a di 

ferenci~ c~to5!Etica entre 0llns. 



VI 

RESULTADJS 

De nuestro estudio co~parativo re~lizado entre los dos gru-

pos de 20 pncientcs ce.de:: uno, oiendo el grupo ?Io. 1 el quo 

se ope.r6 con le. t6cnice. co.'1vencionúl tipo Pico, ~r el grupo 

-ll-

l1o. 2 que so cor.:ponc por los que c!.~tuvicron intervenidos cr:u 

la Técnica de Colocnción de Injcrt.o Conjuntii.ral Libre, obt·e-

niéndose los sieuicntos resul tudoo. En pri:nera inoto.ncia se 

sac6 el porccn~ajc total de recidivas de lo~ dos ~rupos, o 

aea, de ln. ::n.<.cDtra cor:.plct¿?,, e:icont1·.:..:ido urir.:. recidiva en 

seis casos, lo ct:<J.1 cquivr:ldrío. a un 15~ del total do los 

pacientes de los Ü(:C crupos (v~r CtJ~dro l y Gl .. Ú.fica ;:.12). 

De esta !!::!.nora, co .. :po.rúr.Qolo •.-:o::. al r:ircent2jc reportado en 

la literG.tura espcci¿-1lizr~ 11::! 1 l}H<J co:r,o :r . .:-n.cionC.rJos anterior-

:.'.le;1te vn.ría entre el 5 y ol 20 por~cionto (1), se puede notar 

que la t.s.sa c1c- rcciñii.ras ele este ::iucst!"'co queda dentro de 

los li!:l.itcs cstcblcciclos cono ao~:nalos. 

A conti11u2ció11 se hsrá el enD.li2i::. del {.:rupo !io. 1, el cual 

nos reportó la8 vnrir:ntcs er..secuidn dc!3crita9: 

a). - l!n p3.cicnt..c pri::::c::.tó (!2.tcG de l·cci:iiva a ln sc¿;unda. se~ 

b).- Tres p2cien .. .;:::s prc.s..:-1·.t;c::ron :J:atos de recidivas a J.e. ter-

cera y cuartn. DC!.-::z.na ñcl rost-opu1 .. atorio. 

e). - Diccisois p<1.ci:;ntes no yirescnta.ro:l datos de recidiva al 
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. . 
~· tér~ino del estudio, dándose de ulta • 

De esta f'orma se obtuvo un total de recidivf!c di.:!l 2C~ co-

rreopondiendo al límite ~6s elevado encon~rado en diversos 

estu·:1ioo de la literatura oft~r:.icu. (1). Ver cut:.rJ:ro ú'3 y grá-

fica ;15). 

Ahora analizarc;:ios los rc::ul-r.8.clOG obtcni:lo!:: con el GCC.J.ndo 

grupo: 

a).- Un paciente prcsc:nt6 datos de recidiva a la tercera oe-

~ana del post-operetorio. 

b).- Un ps.cicntc preEent6 dQtos de recidiva a le. quinta sem1! 

na del pQst-opcr~torio. 

e).- Diecioc110 !12cic:-ites no :~.ontr&ron du.tos de recidiva al 

tér~ino del estudio, d{ndosc de nltn. 

r.ándo~o:J c:;t•..: c1·1~r'.'1 oper·<:ido con le=. Técnica de Injerto Conjun 

tival Libre un total de I"ocidivc.s del 10~ (\rcr cuadro 1/4 y 

gr~fica f..'6), que comp2rudo con el 20;~ del pri:ner g!'upo se 

dcst<::.ca el be:1efic:i.o qt!e !?.e obti0ne p!•e.cticnndo esta técnica .. 

Con la sc.lvcdad que nuestro :::..n8.lisis cst<::..dístico con le. CJ1i 

Cuadrada ( x2 ), el ror.ul t~do co;::.p2r.:!·ti vo de e.ste estudio no 

tiene siGnifi codo, ct>tadíoticar.r:.ant e hu.blando, j'<:. que ni.1cstra 

''P" :fU<:: igual al O. JO. 



l! 
u 
¡,¡ 
E 
R 
o 
T 
o 
T 
-~ 
L 

D 
E 

e 
A 
s 
o 
s. 

40 l 

l>o;.: DE C/.SOS lcon 
1 

40 

( CUAREffr A). 

RECIDIVAS. SIN RSCIDIV A~.-,-~ DE RECIDIVAS 

6 

(SEIS). 
1 

34 

'(TREillTA 
1 TRO). 

1 

15 '(, 

Y GUA- ( QUillCE POR 
CIE!~ro). 

CUADRO # l: N1J:1'.ERQ TOTAL DE PACIElir:>S ;m LOS 2 GRUNS DE ES­

TUDIO Y PClRCS!ITJ.JE TOTAL DE RECIDIVJ,S. 

- l; -

34 -'---------
30 -' 

1 
! 

¡ 
20 

10 • 

6 -

SIH RECIDIVAS. 
( 34). 

COl! R"SCIDIVAS. 
( 6). 

o ---··-···· ····---- --·- ·-· --· .. ·····-·· 
GRkFIC!. !! 2.1.:0STR.rnDJ ;::¡¡ ]3/,RRAS EL No. TOTAL DE PACIENTES COJI o :SIN 
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VII 

DISCUSIOll 

El Pteriei6n siempre se ha presentado como un reto quirúrci­

co p:ir~ ou oxtirpB:ci6n definitiva. ?o!"' lo te.nto clccidin~os 

realizar la Técnic2 de /•pli-::aci6n do Injerto Conjuntival Li­

bre, cor.Jo un esfuerzo :-,ara e>viteir reci:]ivás posteriores .. To­

rnando en cuenta el estudio c(_l!Jpar~tivo realizado en esta te­

sis, es evidente que con su ejecución los :r·cnultadoa son más 

satisfactorios .. 

Aunque la r"luc~t::r·a ectudístict:.mcnte no es sienificativa, por­

ccnt.·.;.al:;:-;e:n"'[;e ~i lo r::- 1 ~;l tOI!'!2.rse en cuenta como unr.:. tñcnica 

nueva C•.)Il ·:cnos 1·~cidivas efectivas en los pacientes op!?ra­

dos. 

Pugnaremos por lo tanto, por el estudio y la aplicación ffi2s 

a fondo de ccta técnica, con lo cual su pr2cticu ~án ~T'ccucn 

te brindará por una parte, la posibilid2d da un r~,nsor r.::ues­

treo que ayudará a pr·ofi;ndiz2r t:n e1.rnli;2.cionc.s posteriores, 

que daríe.n p2.Ut3 a comprol::Er el r::r2d'o de efcctiviC:;:id de üntc 

tipo di: intervención, por ot1·,';.!_ r_,[_;rte, cu pr<ictic2 lograz·á rrl_!! 

yor habilidad por pu:r·to del ciruj2110 oft2lr:i6lo._:o, que cumen­

te.ndo su destreza :Jnclr;1 rc.fin~r la "L{cnica, y con rn2n expe­

riencia a;:,.ua2rá n disr:dnuir el indice de l~~cidivas .. Es pues, 

por nuestrn p2-.rtc t•n<t invit:::c:..ó11 pc.1~n GU ejecución, ee:tudio 

j" per.fecc.ions.~:;i ento. 



VIII 

CONCLUSI011ES 

Las conclusiones a las cuales se han llegado son lao si­

i;uientes: 

A).- El est~dio nos airvi6 p2ra vcrific~r la efectividad de 

la t&cnica en estudio, versus la convencional, dada 

en formu porcentual. 

B).- El método cstanístico nos indicó qu~ no hay diferencia 

si.¿;ni.fic.a:tive. entre lE.s dos t8cnicas quirúrgicas. 

C).- ~s import~nte realizar un estudio n1s prolon5ado y con 

mayor me.teriel hu~ano para Cr,z1;~rn.:r resultados con o­

tros estudios .. 

D} .. - Es necesario crear interés por esta técnica en el c;re­

~io ~édico olt2lmoló5ico, para que se p~~ctique ~ás fr~ 

cucntemcnte, y e.si adquirir· mayor destreza con ella, 

por co:"tsic;t~ic:?tc, crec:::iC's dis;:iinuir·é.n 1as reci~Jiv2s, ,ya 

que el injerto .for.:te. '1na 0'.lx·1·0r2 conju:itiy·nl cana que 

rcestablccerú el normúl Dquilíbrio de los tejidos {l). 

De esta r.ancra concluimos que la Técnica de f,pli ct::.ci6n de Ig 

jerto Conjuntival Libre si es c.fectii.~e., arnoritnndo ou prácti 

ca y estudio a f'onUo, to.-nando en cuenta los r·ceultados obte­

nidos nos a.}'U.d:1rá tanto al módico coi:..o al pi::~ci c·nte a dismi­

nuir las rGcidiyae h&sta nJ1ora i;n.11 ::nolcstns. 

-17-
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IX 

REsu;~N 

Se realizó un estudio par~ tesi~ de dos grupos de 20 pacien­

tes coda uno, co~::-.art!ndo don -técnic~s quirúrc;icns para cx·ti.,;: 

psción de ?tcri¿;.:ión. Unu. la del pri:::~r grt:.;)o, con la Tl!cnica 

ConYencir:inal tipo ?ico, j• le del se.~v.r..do crupo, con Colocnci'hn 

de Injerto Conjunti·val Libre. Esto con el fir.. de que este e~ 

tuaio nos dir.:ra el procedimiento =.:fs ef"cctivo µ2rt:r lE. (:Xtir­

pación del ?terición, con lo cual se annlizari2n los resulta 

doo que :J~strc.r~n 12 tl-cnice. I::.r1s cf')ctiva l}Ue nos proporcio­

nara :r.encs recidiv&s. ?ues bien, cDte estudio ec llevó u ca-

bo en los d('ls crupos inclu,ycnr~o ·~n el 0!.>t1.c1io a p:icientAs que 

tuvieran ?terici6n sin trnt2:-:l:icn.to quirú1·cico pr~vio, E"Ín t.Q. 

=.ar en cuente. otrc::.s cure.cteristic2s o .. .rnri.:i1:1Ps. 

El co!1ti .. ol post-C1pei .. 2torio en l2s dos técnic<.:s (crupos), fue 

ii:;.lal: U..'1 seL,L:i;':.ÍC:1to i!'".!.iciG.l de cnda tercer- día a _:G.rtir 

del día oper.::.to!'io por cu2tr·o oc2.siones, y posterior~cnte, 

cado. semsn2 p:ir seis ocar:icncs ::i8s, teniendo la s<?¿:uridad 

Los result<-11os ft:.cron que en el grupci :io. 1, de los 20 pa­

cientes 4 tuvieron recidiva, dándonos un t..ot2.l <lel ?.O~~. /,}10-

ra bien, en el ¿;rupo Ho. 2, de los 20 p-:!cicntc;.s DÓlo 2 pre­

sentaron datos de recidiv~, obteniendo 1~n 10;~ de ellEs, o 

ecc le mitad de recidivas q11e con la tlcnica convencional1 
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?ar medio del análisis eetadistico con la Chi Cuadrada (z2), 

el resultado cor:i¡.,e.rativo C.e nuestro estudio entre los dos 

grupos no fuo significativo, aunque porcentuelrnente sí lo 

es. ?o~ lo tanto considera~os importante este procedi~iento 

quirúrcZico. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

, .. 

NO DEBE 
BIBUOTEC.~ 
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