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INTRODUCCION

El Pterigidn es esencialmente une invesidn triengular de la
Conjuntiva Bulbar scbre la Cérnsza, cuyo cuadro clinico ha si
do reconocido desde los tiempos de Hiderates, Celsus, Galeno,
etc, Ocurre en dos formas que fuercn diferenciadas primeramen
te por Winther (18%6). La primera, como un verdadero Pteri-
gibn consistente en un proceso degenerativo hiperpldsico de
la Conjuntiva Pulbar, que invade activanmente la Clrnea, La
segunda, como un Pseud;ptcrigidn resultado de un proceso in-
flamatorio, en el gue un pliegue de lz Conjuntiva a nanera
de puente se adhiere pasivamente a unz uleceracidn corneal pe
rilimbica, de cualguier localizacidn. El medig fdeil de dig-—
tinguirlos en la exploracidn clinica, es que en el primer ca
80, el Pterigidén verdadero estd incorporado con el tejido
Corneal en tode su extensidn y firmemente fijado en su vér-
tice; mientras que, en el segundo ceso, el Pseudopterigidn
sélamente estd adheride en su vértice forzando un puente so-
bre el Limbo y por debejo del cusl una cédnula puede ser pa-—
sada. (1).

El Pterigién es una alteracidn frecuentemente encontrada en
las regiones de climas cdlidos, especialmente las localiza-
das en las latitudes de 37 grados NHorte y Sur del Ecuador;
donde les condicilones elimdticas del sol, viento, polvo, ete.
producen constantes irritaciones oculares en las personas que

trebajan demssiado tiempo expuestas & ellas, como la gente



de cempo, pastores, etc., {1) (3). También los rayos ultravig
leta est#€ demostrado predisponen a &1 (2). As{ pues los cli-
mas secos y regiones polvosas, son factores ambientales de-~
terminantes en su etioclogfz. (Taltot 1948; PBartler y Mumma
1951; Elliott 19613 Cumeron 1964). (1).

Cuzdre Clinico: El Pterizidn se presenta coro un delgado cre

cimiento de forma triangular, inveriablemente encontrado con
més frecuencim, en el lado nasal que en el temporal del meri
diano horizontal de la Conjuntiva ZBEulbar; pﬁedc zer bilate~
ral, y éncontrarse cuatro en un mismo individuo. (1,2,3,4).
El primer cambioc es la aparicidn de opacidades grises circums
crites en la Cdérnea perilimhica, y un acortaxziento de la Con
juntive opuestz a esta zona, nototio por lo-tenso y por el
desplezamiento del pligue semilunar, itan pronto come la Con-—-
juntive dinvade la Cérnea aparccen similares infiltrados gri-
ses en esate tejide (Stockers line) (2), inicizlmente en Tor-
ma de islotes aislados aue gradualmente se hacen confluentes;
cuzndo el Pterigidn estd completamente forazdo, su vértice
trisnmlar (Cebeza) es roma, observédndose por enfrente de &1,
les opacidades irreguleres con la lédmpara de hendidura, & ni
vel de 12 membrana de Bowmen. Hacia afuera de esta drea, el
pliegue conjuntival se adosa firmenentec a le esclera en for-
ma de una ela triangular (Cuello), desplegéndose hacia afue
ra para formar el cuerpo. (1).

inetomopateoldzicemente: Se caracteriza por una degeneracién
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elmstética del tejido colégeno subepitelial, resultando en u
na ruptura de la colédgena y destruceién de la membrana de

Bowman de lz Cérnea (2).

Sintoratolerfa: Mientras el Pterisidn es pegueiio, su sintoms

tologfa es’ Ynicamente dicscreta irritacidén en los perfodos de
ingurcitacidén inflamsteria, y aplanamiento de su curvaturs
corneal en su plano horizontsl que produce un astigmatismo
hoste de 1.5 dioptrizs (Ponavolonte 1951, Pavisie 1952,
Hilgerrs 1860). Cuando invade el cempo pupilar llega & cons-
tituir un serio problena paraz la visidn (Talavara 1959).

En algunzs oiras ocasiones puede caussr diplopia por la limi
taecidn a la abduccidn por la treaccidn de la Conjuntiva. ILas
medides profildcticas pare prevenir la incidencia del Pteri-
gidn pueden ser; cambios ambieniales, uso de lentes con fil-
tros cuando se trabmja expuesto e 1= Jluz solzr, o anbientes
irritentes (1).

rratamiento: Desde hace mucho tiempo se han intentado diferen

+3

tes tretamientos médicos, tales como el uso de aplicaciones
de cloruro de colina sélida (Peard y Dinmitry 1945); el uso
tédpico de esteroides (Vedala 1953) o la inycceidn subconjun-
+ival de hisluronidasa (.nastasy 1953). Podos los cuzles no
demostraron wiilidad a excencidn de las instilaciones de antd
mitécicos tipo de la Trietilen-Tiolfosforamida cuyo valor te-
rapéutico se exeluyd por sus efectos secundarios (1).

Te pues el iratamiento quirirgico del Pterigidn el que hasta

le feche ha prevelecido como el de eleccidn, complementado
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en ocesiones con la JBetoterapis a bese de Estroncio-g0.

hasta la actumlidad ningune técnice quinirgice estd univer—

salmente aceptada. Siendo les mds comunes las sipuientes:

1.~ La convencional de Pico con excisidn quirdrgien del Pte-—
rigién inicicda ¢n el tejido Cornezl s&no por delante de
su cabeza con cierre perecial do la Conjuntiva dejando una
zona escleral denudada.

2.- Actuslmente nosciros prazcticamos la de injerto conjunti-
val 1ibre; el cuzl se coloca en la zonza denudada forman-
do una barrera de tejido conjuntivo normal aue actiuie co-
mo barrera gue resteblecerd el equilibrio normal de los
tejidos (1).

Egtes son ias técnices a estudiasr y sus resultados en esta

tesis 9in aplicacidn de Betaierapia en ninguna de las dos.

La técnica se¢ escribird en el capitulo II. Atin a={ hay mu-~

chas técnices mfs con sus pros y contrze. Sélensnte nombrare

mos algunas pues son bastentes y hay cormbinzciones entre e-—

lles. Entre las més cocnocides estén lz de Arruge, lie. Rey-~

nolds, Neher, Desmerres, Zerens, ¥napp, Cellahen, Elaskovies,

Terson, Arlt, Czermzk, Pangerter, Campodonico, King, lic. Gavie,

Spaeth, enire oiras (5).

Ahora bien no siempre estd indieada lz cirugia del Pterigidng

las indicaciones pzra operar son la siguientes:

1.~ Progresidn del Pherigidn.

2.~ Interferenciz de la Visidn.

e~ Limitzecidn & le motilicad ocular.



4.- 8i se practicara une cirugia meyor del ojo por ejemplo
extraccién de catarata,

S.~ 21 Pterigién es cosméticementie desfigurente.

De tal manera vemos gque el Pterigidn es un problemz mundiel,

alin més con la contazminaseidn ambiental.

Zn los diferentes estudios de han reportado recidivas de has

ta el 20% con o sin Betaterapia (7).

De a&hf{ nuestroe interés por este estudio, en el gue se inten-

tard demostrar la efectividad de la Técniéa con Injerto Con-—

juntiial Libre.



II

DESCRIPCION DE Li TECHICA QUIRURGICA D2E LA EXTPIRPACION DEL
FPERIGION CON COLOCACION DZ INJERTO CONJURTIVAL LIERE.

Previz esepsizs y entisepsia de la regidn oculer y colocacidn
de campos estériles se aplica anestesia tdpica a base de go-
tas oftdlimicas de tetracaina y posteriormente anestesia lo-
cal subconjuntival con xyloeczina g1 2. Se'procede a la colo
cacidn.de blefardstato en el ojo a operzr, resecando la cabe

za del Pterigidn con hoje ntmero 15, tomando unos dos milime

tros de Cérnea sant por delanie de diche cabeza del Pterigifng

Se diseca hancia atris realizando una peguefla peritomfa, dic

céndose 2un més, separando el cuerpo y la cole del Fterigidn.
Ya bien disecado se extirpe el Pteripidn,corténdose tode és-
<2 degeneracidn y un poco de Conjuniive normul con tijerz de
YYescott, se hace cauterizacidn de vusos sangrantes, proce—
diendo & practicar un barrido del sitio de lg Cérnes que hz-
bia side invedide, asi como de la esclera descubierta, tra-
tendo de dejar los menes restos celulares. Y2 blen denudada
la asclere con pinzes de Conjuntive con dientes se diseca un
poco de tenon alrededor de lié herida y se cruterdiza de nueva

Fosteriormente se tona el injerto conjuniival,de zproximade-

fd

mente 4mma ¥ 4mm, el cual se prelficre tomar de la conjuntiva

lada

2

(i
]

bulbzr superior. Hecho lo cual se trz injerto libre

t

al sitlo de extirsgeidn del Pterigidn evitaendo ce nos vol-
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tee ei injerto; =ze procede 2 suturar el injerte con lo Con-
Juntive de los bordes de 1la herida con Dexon ocho ceros: log
puntos son simples y continuos, colocdndose los necesarios.
Ya terminado de aplicar el injerto se occluye el ojo, previa
apliconcidn de ungliento de Prednisclona ¥ Cloranfenicol, y
se da por terminada la cirugfa. Es necesario realizar la ci-

rugfa con microscopio o unas lupks de gran aumento.
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JUSTIFICACION

Hemos estado observando que con la técnica convencional de
cirugfa de Pterigién practicade dltimamente se han presenta-
do un gran ndmero de recidives, por lo cuzl, tiemno despuéds
los pacientes deten ser reintervenidos, con 1la consiguiente
molestia ¢ incanacidad.

Con lz Técnica de Injerto Conjuntival Libre, la cusl es una

variante deo la Téenice de Arruza, la ques consiste en gque en

fu

lugar de tomar un colgajo, se toma el injerio conjuntival 1i-
btre. Se nos ocurrid rcracticar esta téenica no eserita en nin
gén litro de la literatura oftazlmoldgica, ocbteniendo buenos
resultados, lo cual se traduce en un minimo de recidivas.

s 25 cozo se trata de comprobar cen este ostudio el andli-
sis estcdistico de la efectividad de este tdenica, resultan-
do beneficiados, de sor corrccitz nuestra hipdtesis, tanto
paciente ¥ mifdico zzi comn la institucidén.

Za una técnica poco nmifs complicada que la econveneional, pero
bien vale 1la pena realisarla, si observamos que les recidivas

son menores que con la otra téenica, Si es as{ hiemcs dedo

=

n peso adelante, ya cue adends de oviter una reinterven-
cidn posterior como mencicnzmos anteriormente, hzy menor uti !

Jigecidn del instruzentel nmédico con Ia consisuiente prolon-

gacidn de su vida efeectiva. Se aportaria a

1
téenice on si geneilla y sin instrumental sofisticado. :
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ORJZPIVOS

oebjetivos primordisles de este esatudio son:

Demostrar si realmente es més efectiva la téenica de
extirpucidn de Pterigidn con injerto conjuntival libre,
dédndonos un minimo de recidivas qgue sobre la técnica

convencionzl.

lmeer del conocinmionto médico oft&lmoldgico los resulta-—

doa obtenidos en este ectudio.

Crear interés ecntre cste gremio médico por dicha técnica,
de obtener positivo los resultados de este estudio, asi
como llevarla a cabo para hacer comparsciones posterio-
res y verificer la efectividad del procedimiente, »a

que nuestro miecstreo fue limitado, se podria erear el
interés para con una muestira rayor comparar estedistice-

mente variantes 2 nuestro estudio.



ATERIAL Y "ETQDOS

En nuestro estudio =ze forxzaron dos grupos de veinte pacientes
cada uno. Un grupe de los operados con la técnica hebitual
tipe Pico, ¥y el otro con la téenica de colocucidn de Injer-~
to Conjuntival Libre. El criterio de inclusidn pare ambos
grupos fuc sélamenie que ¢l Pterizién no fuersa recidivante,
nunca antes operadc. o tomamos &n cuents lé edud, que en
promedio fue de 35 zleo=z, tampoco el sexo fue motivo de exelu
e£ién, sungue hubo un predominio del ascxo masculino.

Ya operades los pacientes eon arnbas téenicos, se hizo un se-
gulziento inieizl & revisidn esdz tres dias por cuatro oca-

giones y postericruente czda cemzno por seis ocasiones, ob-

J

servande si habfz datos de recidiva y finzlrente, una Wltime

[¢]

'

revigidn al mes de la Gltima clite, ya que rpara entonces se

)

observa si un Pterigsidn recildive o hz side sxitoso el trate—
miento no existiendo recidiva,

Ya con los resulticdos de cada grupo en estudio, se encuadra-
ron los pacientes en Jdos grupos: uno con los cue tuvieron re
cidiva y ctro, Jos que no la tuvieren con erdz téenica gqui-
rirgica empleada. Se sacd el porcentzje de recidivas y no re
cidivas de cada grupo, y por medlo del nétodo estadistico de

la Chi Cuadrada ("2)

se hicieron les conparaciones entre los
resultados de las dos téenices, pzre as! conocer si hzhiaz di

fererncies cziodletica entre ellas



VI
RESULT ATOS

De nuegtro estudio comparativo rezlizado c¢ntre los dos gru-
pos de 20 pacientes cedz uno, ciendo el grupo No. 1 el gue
se aperd con la iéecnice convencionzl tipo Pice, ¥y el grupo
Ho. 2 gue se compone por lo8 que cstuvicron intervenidos con
la Téenica de Colocncidn de Injerta Conjuntival Libre, obte-
niéndose leos siguientes resulisdos. En primera instancia se
sacd el porcentaje total de recidivas de los dos grunos, o
~sea, de laa muesire conpleta, encontrando une recidiva en
seis casos, lo cual couiveldriz & un 157 del totel de los
pacientes de los dus grupog (ver cundro 1y grafiea 2).

De esta mznern, cospardndolo oon el porcenizie reportado en

3

la literztura especinslizadéa, nue como wmenclonanos anterior-
mente varfe cntre el 5 y ol 20 roreiento (1), se puede noter

que la te&sa de recidivas de este miestreo quede dentro de

[0

loz 1limites csteblecidos como normalec.
A continuzeidn se hard el andlisis del grupo Ne. 1, el cual

nog reportd las varisntes ensezuida descrites:

0y

a).~ Un pzeciente preccentd dotes de recidiva a la segunda sew
mana de post-ozerado.
b).- Tres pacientcs presentaron dztos de recidives 2 la ter-

zuanid del prost-operatorio.

Q
o
H
o}
d
Q
i
>
w
3
5
i)
)

c).~- DNeciseis paciznies no presentaron datos de recidiva al



o término del estudio, dédndose de olta.

De esiz formas se obtuvo un total de recidivas del 20% co-

rrespondiendo £l limite més elevedo encontrazdo en diversos

estudios de le literatura oftdmieca (1), Ver euwdro #3 y gri-

fica #5).

thora anzlizaremos los recultzdos obtenidos con el sepundo

ZTupo:

a).- Un paciente presentd detoc de recidive & la tercera ne-
zana del post-operetorio,

b).~ Un pzeiente presentd dotos de recidiva a 1e guinta sema
ne del post-operatorio.

¢).~ Dicciocho pacientes no rostraron duotes de recidiva al
téroino del cstudio, déndesce de olte.

TEndo=ea crte orupn operado con la Téenica de Injerto Conjun

tival Libre un total de rocidives del 109 (Ver cusdre #4 y

gréfica #5), que comp2rado eon el 205 del primer grupo se

destoca el beneficio que se obtiene procticoando esta téenica.

Con la salvedzd cue nuestre andlieis cstadistico con le Chi

Cuadrada (Xe), el resultzdo compzrativo de este ecatudio no

tiene significado, estadisticemente hablando, y& gue nuestra

"P" fue igual =21 0. 30.

et mame b - s —
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DISCUSION

El Pterigidn siempre se ha presentado como un reto quirdrgsi-
co para su extirpacidén definitiva. Por lo tanto decidimos
realizar la Tdcnice de iplicacidén de Injerto Conjuntival Li-
bre, cone un esfuerzo -ara evitar recidivas posteriores, To-
mando en cuenia el estudio comparciivo realizado en esta te-—
gig, es evidente que con st ejecucidn los resultzdos son més
satisfzetorios,

Aunque la ruoetra estadisticamente no es significetiva, por-
centualmente of lo ~~, &1 tomarse en cuenia como une: téenica
nugva con -enos recidivas efectivas en los pacisntes opera-
dos,.

Pugnaremos por lo tanto, por el estudio y la apliczeidn nds
a fondo de esta técnice, con lo cual su prictica més frecuen
te brindard por una parte, la posibilidad de un rayor mueg-
treo gue ayudard z profundizar en evalusciones posteriores,
gue darian peulc & ccemprobar el grado de sfeciividud de eote
tipo de intervencidn, por oira parte, cu prictica logrard ma
yor hebilidazd por parie del ecirujeno oftalmdéloso, que zumen-
tando su destreza podrd refinar la ideniecaz, y con mds expe-~
riencie ayuderd a disminvir ¢l Indice de recidiva=s. Is pues,
por nuestra pariec una invitoeidn para su ejecucidn, estudio

Y perfeccionzmmiento.
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VIII

CORCLUSIONES

Tas conclusiones 2 les cuasles se han llegade son las si-

guientes:

A}o""

B). -

Cl.~

Rl esztudio nos mirvid vzre verificzor la efectividad de
lz t&cnica en estudio, versus la convencicnal, dada

en foramt porcentual.

EYl método estedistico nos indiced gue no hey diferencis
significztiva entre lze dos téenicas guirdrgicas,

Tg importcnte remliger un estudio nds prolongasdo y con
pmayor materiel hummno para ¢omparar resultados con o~
tros estudios.

BEs necesario crecar interés por esta {téenica en el gre-
rio médico oftalmoldgico, para gue se praetigue mda fre
cucntemente, y zsi adouirir mayor destreza con ella,
por consiguiente, creemcs disaminuirdn las recidivas, ya
gue el injerio forxza una barrera conjuntival sanz que

regztablecerd el normel eouilibrio de les tejidos (1),

De esta nmanera concluimos aue la Téeniea de Aplicncldn de In

jerte Conjuntival Libre ={ es electiva,

ce ¥y

ameritando su prdeti

estudico a fondo, tomande en cuenia los resultados obte-

nidog nos ayudard tento 2l médico como al pmeicnte & diomi-

nuir les recidivaze hasta

sghore +ten molestas,



X

Se realizd un estudio puarz tesis de dos grupos de 20 pzeclen-
tes cade uno, comrercndo dos técnicas quirdrgicas pare extir

pacidén de Pterigidn., Unz la del prizer gruno, con la Téenica

Convencicnal tipo Fico, y la del serundo grupo, con Colocacihn

de Injerto Conjuntival Libre. Esto con el fin dc que cste es
tudio nos dirra el procedimiento mds efectivo pura ls extir-
pecidn del Ptericidn, con lo cusl se anelizarizn los resulta
dos que nestreran la téconica mds efective que nos proporcio-

nara mencs recidivas. Pues bien, este estudio se 1llevd a ca-

bo en los done grupos incluyendo =n el estudio & pacientes que

tuvieran Pterigsién sin itratamicento gquirdrgico previo, cin to
mar en cuente otres caracteristicas o variztles,

Tl conirel post-operatorioc en lzs dos téenicus {grupos), fue
igual: un seguiriente inicial de cada tercer dis & -artir

e operctorio oo watro oecasiones, y posteriormente
del diz operatori r cuzt cagi , ¥ posteri te,
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ceda semens por seias ocasiones wmfs, teniendo gsesurided

arfan &dcios de recidivas.

N
H
ck

ue on

g

sre ese ticizpo ya& se rro

I

Los resultesdnz fueron gue en el gzrupd e, 1, de los 20 pa-
cientes 4 tuvieron recidiva, ddndonos un total del 207, Lho-
ra bien, en el grupo Ne. 2, de los 20 picicntes odlo 2 pre-
senteéron detos de recidivea, obieniendo un 107 de elles, o

on
=

£ la mitzed de reeidivzs aue con la téenica convencionsl.



Por medio del andlisis estadfstico con la Chi Cuadrade (32),
el resultado compeErativo Ze nuestro estudio entre los dos
grupos no fue significativo, aungue porcentualmente si lo
es., Por lo tanto consideramos importznie este procedimiento

quirdrgico.
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