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INTRODUCC ION:

El problema m&s dificil al que se ha enfrentado el
Médico Oftalmdlogo en el manejo del Pterigibn se basa en el
alto indice de recurrencias y en la agresividad de estas,
observadas después de su remocidﬁ gquirargica.

Con 1la finalidad de combatir este problema se han
propuesta un sinnumero de teécnicas quitrdrgicas ¥y de
tratamientos médicos adjuntos siendo uno de estos ultimos
la aplicacion de radiaciones Beta la que mas ha contribufdo

a disminuir sus recurrencias.

El presente trabajo es un estudio realizado en 40
pacientes a los cuales se sometid a cirugia de Fterigitn, a
20 de ellos se les aplicd radiaciones Beta dentro de las
primeras 24 horas del posoperatorio como tratamiento
adicional ¥y a los otreos 20 pacientes se les manejo sin
aplicacidén de radiaciones Eeta con el fin de establecer una
comparacion entre la eficacia de una técnica quirargica
depurada que incluyera los procedimientos mas reelevantes
de las técnicas ma&s eficaces y 1la eficacia de las
radiaciones Beta para evitar la recurrencia del Pterigion,

Considerande que en muchas Instituciones del sector
salud y del sector privado no se cuenta con el equipo para
la aplicacién de radiaciones Beta, espero que este trabajo
tenga utilidad para todos aquellos que no tienen a su

alcance dicho equipo.



ANTECEDENTES:

Pterigion Del griego Pterygium , aleta . Em
crecimiento triangular de tejido anormai que se orienta en
sentideo horizontal bhacia 1a cérnea y llega a invadirla,
Tiene su base en la conjuntiva bulbar de la regi6n cantal y
su vértice en las cercanias de la cornea o sobre esta. Esta
pat;lngla como entidad clinica fué recopilada [>1- T8
Hip&derates, Galens, Celsus y otraos.

El problema mas dificil en su manejo es y ha sido su

-alto {ndice de recurrencias y 1la agresividad con gque estas

se presentan.

EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA:

El Pterigitn es cosmopelita ya que lo podemos encontrar
en cualquier regib6n de la tierra aunque , su mayar
incidencia se encuentra en los climas cdlidos reportandose
un 22.5% en las regiones ecuatoriales en comparacién con
las cifras menores al 2% reportadas en las regiones
superiores al pav;leln 40 "Mapa de Camerén"(1).

Su incidencia es mayor en la poblacién que trabaja al
aire libre o expuesta a la luz ultraviecleta y es mis comin
en el sexo.masculino que en el femenino . En cuanto a la
poblacitn que labora en lugares no expuestos, la frecuencia
entre hombres vy mujeres se ha observado en igual
proporcitn (2).

En los paises nordicos el Pterigién se ha reportado en
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los trabajadores que se dedican al campo y a la pesca (3,4)
en general se ha encontrado mas frecuentemente en la
poblacion expuesta a la 1luz ultravioleta, ya que hay una
relaciéon directa entre tiempo de exposicién e incidencia de
Fterigidon. Detels y Dhir (5) , recabaron ademds que la cau
sa del Pterigion es multifactorial .

Acerca de la edad de aparicién:y es un tanto raro
observarlo en personas menores de los 15 aflos de edad
aumentando en frecuencia en relacién directa con la edad
siendo mas comin entre los 20 y 49 aflos de edad.

El estudioc genealdgico ha reportadec familias con una

presentacion dominante de herencia(2,6).
HISTORIA NATURAL

El Pterigion se inicia en el espacio interpalpebral
como una masa peguefla, elevada, gelatinosa y de color
amarillento, siendo en ésta etapa, indistinguible de la
Pingilidcula o bien mostrando una apariencia similar, Cuando
se encuentra solo, el Pterigicon es invariablemente nasal y
la aparicién subsecuente de nuevos vasos de apariencia
radiada e ingurgitados alrededor de su nacimiento y cerca
del 1limbo a menudo pronostican un periodo de rapido
crecimiento.

Conforme el tejido crece y se dirige hacia la
cornea , la conjuntiva bulbar que lo envuelve se torna mas

gruesa en apariencia y 1las molestias de fotofobia ,
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irritacién, lagrimeo, sensacitn de cuerpo extrafio y prurito
se vuelven comines.

La. invasién de la cérnea se percibe como un halo o
capa que se encuentra justamente enfrente de la punta de la
cabeza del Pterigién. Una vesx que el Pterigion invade la
cérnea su crecimiento se wvuelve mas lento j es en este
estadio en el que puede dividirsele en tres porciaones
:cns}ituyentes:

1.—- LA CAPA
2.- LA CABEZA
3.- EL CUERFO

El cuerpo consiste en la porcion tringular del
Pterigiotn gque tiene su base en el canto . La cabeza, forma
el adpex del tridngule y es precisamente la gque invade la
cornea  justamente pasterior a la capa subepitelial, La
capa, aparece como una zona avasgular arqueada y de color
blanco-grisdceo que representa la profundidad de la lesién.

No se sabe por que razén, el crecimiento del Pterigidn
puede detenerse en-cualquier momento de su evolucién pero,
esta caracterizado por la disminucién de la vascularizacion
asi como de su grosor y de la decadencia de su capa
subepitelial. La lesi6n puede permanecer estacionaria por
el resto de la vida o bien mostrar un nuevo crecimiento
posteriormente y en cualguier momento.

{tas lesiones que permanecen estaticas , viejas se
asacian con una linea arqueada de depésito de hierro en la

superficie corneal inmediataménte central a la capa(l.INEA
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DE STOCKER). Un Pterigitn en estado activo puede crecer
hacia la cérnea , sobre esta y crecer tan lejos camo el
centro de 1a pupila ;3 perc no es realmente frecuente
encantrarlos obstruyenda el eje visual . La mayoria de los
Pterigidtnes son nasales representando el 90% o mas; aunque
la afeccion temporal en el mismo ojo también puede ocurrie,
el hallazgo de un Pterigion unicamente temporal es
sumamente rara. Encontrar ambos gjos afectados es muy comin
aunque el grado de afeccion entre un ojo y otro

generalaente es diferente.
RADIACIONES BETA:

La radiacién Beta aplicada despues de la cirugia en
Pterigién ha reportado una efectividad para disminuir la
recurrencia de Pterigion de un 0 a un 16%Z comparada con el
&9%4 de recurrencias reportadas después de la cirugfa sin
ningun tratamiento(1).

Las radiaciones BetaAactGan presumiblemente através de
la- inhibicién de la mitésis . Folkman fué el primero en
reconocer que el crecimiento tumoral dependia »de la
formaci6n de nuevos vasos sanguinios por medio de la
aplicacion de radiaciones Beta esta intensa division
celular tiende a ser inhibida.

Con la introduccién de wun aplicador de estronio para
uso Dftalmoldgico en 1950, el estronio 90 ha venido a ser
la fuente para 1la Beta radiacion.

La do6sis maxima de radiacion incide dentro de 2.0 mm
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de radio de su punto de aplicacion. S5i la doésis de 1800-
2200 rad. se aplica al lecha del Fterigion la superficie
anterior del cristalino recthe de 70 a 90 rad y la retina
posterior sola de 4 a 8 rad . La mayoria de los aplicadores
liberan de 20 a 80 rad por sequndo.

La dosis dptima se encuentra entre las 1000 y J000
rad #n el momento de la cirrugia o en los primeros dilas
subsecuentes . Su aplicacion se lleva a cabo unicamente
por aquellos que cuentan con la licencia de la comisi16n
reguladora nuclear.

Sin embargo , secundarias a su aplicacién se han
repontado  induccién de cataratas, ya que dosis de 1500 a
2000 son suficientes para inducir cambios en la periferia
del cristalino . Una disminucidn de la agudeza visual
secundaria a <cambios centrales requiere dosis mas altas.

Las dlceras esclerales después de la excision
guirargica del Fterigion y aplicacion de radiaciones Beta
se@ han reportado como complicaciones tardias . Otras
complicaciones raras incluyen la Ftosis, Atrofia del iris
Ulceras corneales, Simblefardn, Corneocescleritis bacteriana

y Panoftalmitis por aspergilus.

INDICACIONES QUIRURGICAS:

Existen varias razones para que el cirujano
Oftalmologo opte par el tratamiento quirtrgica del

. Fterigien pero son sin duda las siguientes las que con
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frecuencia 1o conducen a decidirse por su remocion

quirdrgica y ellas incluyen lo siguiente :

1.-

6.~

Fresencia de Fterigion invasar de cdrnea de
evolucion progresiva.

Obstrucciaon del eje visual con alteracion de la
agudeza visual.

Limitacion de la motilidad ocular.

Cuando est& planeada una cirugia mayor en el ojo
afectado por Fterigiotn

Cuando su presencia ocaciona desfiguro del ojo ¥

Cuando causan sintomatalogia clinica.




MATERIAL Y METODOD:

Problema:ZEs igual el indice de recurrencias de Pterigiones
después de su remocion quirdrgica cuando se emplean

radiaciones Beta que cuando no se emplean estas?

Hip6tesis: La recurrencia de Pterigiones después de su
rempcibn es igual cuando no se emplean radiaciones Beta que

cuando si se emplean estas.

Objetivo General: Comparar la efectividad "de 1la cirugia
simple de Pterigion con la cirugfa y la aplicacién de

radiaciones Beta como medida complementaria .,

Objetivos Especificos:

1.-0Obtener el porcentaje de recurrencias de Pterigiones
después de la cirugia con la aplicacion de radiaciones Beta
y sin 1a aplicacién de las mismas.

2.-0Obtener el porcentaje de recurrencias de Pteriglones por
grupos de edad y se:o.

3.-Evaluar el tiempo en que se diagnosticaron las

recurrencias en los dos grupos de experimentacion,

Difinicion del Universe : Se seleccicnaron 40 pacientes de
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los que acudiéron a 1la consulta externa de Oftalmologia

entre los meses de Octubre de 1990 a Junio de 1991,

Tamafio de la Muestra: 40 pacientes a 1os cuales se les
subdividia en dos gqrupos y de ellos solo a uno se les

aplicé radiaciones Beta en el posoperatorio inmediato.

Criterios de Inclusién: Pacientes derechohabientes de
cualquier edad y sexo a quienes se les diagnostico
FPterigion invasor de cérnea primaria gue ameritaban

cirugia.

Criterios de Exclusion: Pacientes que se presentarén a la
consulta externa para remocién de Pterigién recurrente y

aquellos que no ameritaban tratamiento quirdrgico.

Criterios de Eliminacién: Pacientes que no acudiéron a la
aplicacion de radiaciones Beta , que no acudiéron a sus
citas de control o bien que no continudron el tratamiento

médico establecidn.

Recursos Humanos: Médicos y residentes de Oftalmologia del
servicio y del Hospital Adolfo Lépez Mateos asi como
personal de quirdfano Yy laboratorio del Hospital Fernando

Quiroz.

Recursos Materiales:

- Equipo quirdrgico para cirugia de Fterigiéon.
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Anestésicos topicos (Anestopin y Ponti oftenos).
Xilocaipa al 2% con Epinefrina y material que praoporciona
el guiréfano (jabén, gasas, micropor, etc.)
Uniforme quirdrgico.
Equipo de laboratorio para toma de PH, QS, EGO, TPs.
Biomicrascopio.
Medicamentos: — Sulfacetamida Gotas y Unguentos.

- Prednisolona " "

- Analgesicos Orales (Acetominofén).

TECNICA QUIRURGICA:

l.— Se aplica anestésico téopico {(Anestopin, Ponti).

2.~ Se lava wmecanicamento 1los sacos conjuntivales con la

cénula de irrigacion utilicando solucion fisiolagica.

.~ Se coloca Befarostato y se infiltra conjuntiva nasal

con Xilocaina al 2% y Epinefrina.

4.— Se diseca 1la cabeza del PFterigitn y se realiza

Queratectomia .

S.- Se diseca 1la conjuntiva periqueratica nasal desde el

meridianc de las 7 a las 10 aproximadamente, teniendo la
precaucién de liberar la conjuntiva del mascula recto
interne sin lesionarlo.

&.—~ Se efectha limpieza escleral y se cauterizan los vasos

epiesclerales.

7.~ Se diseca y reseca el tejido subconjuntival hasta dejar
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la conjuntiva los mas delgada posible.

Se reseca la cabeza de} Pterigitn con un corte
triangular de base corneal y se #egulari:an los bordes
conjuntivales.

Se desplaza 21 borde conjuntival inferior hacia arriba
para suturarle unido al borde conjuntival superior con
un punto anclado a esclera (se deve tener la precaucién
de cubrir totalmente el masculo recto internoc pero

dejando una zona de esclera desnuda).

10.-Por Gltimo se colocan uno o© dos puntos mas en

conjuntiva anclados a esclera tomando conjuntiva
invertida y uno en el ojal conjuntival horizontal. Pos—
teriormente se realiza un surco escleral en forma de

gemiluna a 2mm aproximadamente del limbo corneal.

11.-Se a retira Blefarostato y se introduce ungiento de

cloranfenicol oftilmico en el saco conjuntival inferior
para posteriormente ocluir el ojo operado y dar

por termincado el acto quirargico.

# A los 20 pacientes seleccionados para aplicacién de
radiaciones PBeta se les envié al Hospital Adolfo Lépe:z
Mateos dentro de las primeras 24 horas del posoperato-

rio para su aplicacién.












RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS:

En este estudio se operaron un total de 40 pacientes,
vein%e de los cuales recibiéron radiaciones Beta en el
posoperatorio mediato . De estos 40 pacientes operados 25
fuéron del sexo femenino 1o que representd el 62.5% del
total de la poblacién y 15 del sexo masculino lo gque
Equivale al 37.5% del total (ver tabla 1 ¥ 2 ).

De los 40 ojos operados, 2! ojos fuéron derechos y 19
fuéron .izquierdns ' representando el S2.5% Yy 47.5%
respectivamente (ver grafica 3 ).

Los pacientes gue se operaron fluctudron entre los 25
y los &4 aflos de edad de los cuales , el mayor nGmero se
encontré en el grupo de 49 affos de edad (ver tabla 4 ), de
los cuales el mayor ndmero se encontro entre los 40 y 49
affos de edad con 18 pacientes lo cual equivale al 32.5%
10 pacientes en el grupo de 20 a 29 aflos de edad ~-—
que equivale al 25.5% @ pacientes en el grupo de 50 a 59 ,
lo que equivale al 20.0% , B pacientes en el grupo de
30 a 37 aflos de edad que equivale al 12.5% vy 4§ pacientgs en
el grupo de &0 a &% afos de edad que equivale al 10%4.

Se observaron 4 recurrencias en total, 3 en el grupo
qQue no recibié PBetaterapia lo que equivale al 15%, de

estos pacientes fueron del sexc femenino de 40 y 50 afios de



edad y. un wmasculino de 33 afios de edad. En el grupo que
recibi6é Betaterapia en el posoperatorio se observé una
recurrencia en un paciente : femwsnino de 58 affos de edad lo
que representa el S% del total de su grupo (ver tabla 5 ),
De las 4 recurrencias observadas en ambos grupes 3
ocurrieron en ojos izquierdas y | en ojo derecho, le cual
representa el 75% y el 284 respectivamente . Tres
recurrencias del total de las 4 se observo en el sexo

femenino y {1 en el sexo masculino 757 y 257
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Tabla 1
PACIENTES OBRERADOS
CON_RAD, BETA SN _RAD. BETA
SEXRO| gvAd | O.O% SEXO| EpAD | O.0x
Fem. A5 [« By Maec. 56 DD
Masc. | 28 0.D. Fem. 25 oD
Mase. | 27 o.I. Ferm. 80 0.D
. Fem. 62 o.1. Fem, 50 0.T1.
Fem. | 26 o.1. Fem. | 46 or.
Mase. | 27 o.1. Fem. | 46 ov.
Fem. | 41 6.0. Fem. | 44 o-b,
Masc. | 4% 0.D. Maec | 3 oT.
Fem. | 36 o.T. Fem. | 40 oL
Mase, | 33 oD, Fem. | 3§ oD.
Fem. 55 0.D. Fem, 29 0.T.
Fem, | 55 o1 Fem.| 45 0.3,
Fem, | 39 0.I. Fem.| 4% 0.b,
Maac. | 55 0.D. Fem, 5o oD.
Fem. | 48 0.D. Mase | 61 ol
Fem. | 10 8.T. Fem, (o4 0T,
Fem, | 58 O.T. Mase, 5 0.D.
Max, | 40 0.1, Masc. 40 OD.
Mage. | 28 o.D, Maec. | © 60 - o.T.
Fem. | 28 oD, Mz, |4l b.T,

* 0.0: Ojo operado.
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Con Pad. B. _ Sin Rad.B.
Sexo [No. | % | [No | %
Mo | 8 |40% | 7 [36%
Fem | 12 |60 | 1365
Tl | 20108 | 20004




Tabla 3
oJos ORERADOD

0305 | No. | */e

oD | 21

‘.
—

& |
N
(4]

Total | 40 [I00GX%




o | e | /e
20 29 10 | 252
3039 S 12.5%
40 49 13 |32.5%
50 59 8 | 20%
BOGY 4 | 10%
30 DOOY%
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4PAC. |RAD. B. | EDAD | SE10 | %/
I INO |4g) |Fem.

72 | NO [5Q) [Fem |52,
3 [NO | 33 | Mo

i |5 58 Fem. |5 %
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Tabla 7

RECURRENCIAS |[RADIACIONES B. | | urgnoomco
! NO {Ja.
Semona.
2 N O Z)a.
Semaona.
. 4.
3 | NO
Semana.
1l 50..

)

Sewmona.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:

Los resultados del estudio revelaron que fué el sexo
femenino el mids operado y quizsd la razén pueda deberse a
que es la mujer la Qque mas se preacupa por el desagrado
cosmético que provoca 1la presencia del Fterigi®on mas que
por motivos sintomAdticos.

£1 mayor ndmero de pacientes operados se enceontro
entre los 40 y 49 afios de edad ya que es en este momento en
el que el Fterigién ha alcanzado st mawimo desarrollo e
invasifin corneal y se vuelve mas aparente.

t.aé recurrencias se presentdran mas en el grupe al gue
no se le aplico radiaciones Beta posoperatoria (29%) y mas
en ius ojos izquierdos (75%). De esto cabe comentar gque en
el estudio se incluye a pacientes operados por diferentes
cirujanos lo cual podria en dado momento ser una variable
importante para la valoracién de los resultados. E1 hecho
de gque bayan sido los ojos izquierdos los que mostraron
mayor numera de recurrencias podria relacionarse a la
destreza del cirujano con la mano izquierda en el momento
de la cirugia mas gque a razones anatémicas.

Las recurrencias se observaron en pacientes de 30,50
y 340 afios de edad en el grupo que no recibi¢ radiaciones

Beta y en 1 de ©B afios de edad al que se aplicé radiaciones
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Beta y contrario a lo que se esperaba, fueron los pacientes
jovenes los que mejores resultados mostraron . For tal
mativo no tuvimos Jjustificaciones para relacionar la --
tendencia a recurrir con la edad del paciente.

Al igual que los repartes de otras estudios
realizados , las recurrencias que se observaron en los 2
grupos se diagnosticaron entre la tercera y la cuarta

B
semanas del posoperatorio , por  fortuna estas fueron
recutrencias modetradas no agresivas y cosméticamente
me jores que previas a la cirugfa.

Con todo esto concluyo que a un cuando las radiaciones
Beta mostraron tener una mayor eficacia cuando se aplicaron
en el posoperatorio mediato comparada con la eficacia de la
técnica quirdargica propuesta como unica medida de
tratamiento para una resolucién definitiva del problemaj 1la
técnica quirdrgica por si sola mostrd un 85% de eficacia lo
cual es un porcentaje realmente significativo y digno de

ser valorado.

Por Gltimo , seria conveniente que la téenica
quirdargica propuesta fuera valorada en las manos de cada
cirujano ya que considero que es realmente este factor el
mas determinante en el éxito de todo procedimiento

quirdrgico.
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