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INTRODUCCION: 

El problema más dificil al que se ha enfrentado el 

M~dico Oftalmólogo en el manejo del Pterigión se basa en el 

alto indice de recurrencias y en la agresividad de estas, 

observadas después de su remoción quirúrgica. 

Con la finalidad de combatir este problema se han 

propuesto un sinn(tmero de técnicas quir(trgicas y de 

tratamientos médicos adjuntos siendo uno de estos últimos 

la aplicación de radiaciones Beta la que más ha contribuido 

a disminuir sus recurrencias. 

El presente trabajo es un estudio reali::ado en 40 

pacientes a los cuales se sometió a cir"ugia de Pterigión 1 a 

20 de ellos se les aplico radiaciones Beta dentro de las 

primeras 24 horas del posoperatorio como tratamiento 

adicional y a los otros =o pacientes se les manejó sin 

aplicación de radiaciones Beta con el fin de establec:et"' una 

c:omparación entre la efic:ac:ia de una técnica quit"'út"'gica 

depurada que incluyera lo~ procedimientos más reelevantes 

de las técnicas más eficaces y la eficacia de las 

radiaciones Beta para evitar la t"'ecurrencia del Ptet"'igión. 

Considerando que en muchas Instituciones del sector 

salud y del sector privado no se cuenta con el equipo para 

la aplicación de radiaciones Beta, espero que este trabajo 

tenga utilidad para todos aquellos que no tienen a su 

alc:anc:e dicho equipo. 
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ANTECEDENTES1 

Pterigión Del griego Pterygium , aleta Es 

crecimiento triangular de tejido anormal que se orienta en 

sentido horizontal hacia la córnea y llega a invadirla. 

Tiene su base en la conjuntiva bulbar de la región cantial y 

su vértice en las cercanías de la córnea o sobre esta. Esta 

patologia como entidad clínica fué recopilada por 

Hip6crates, Galeno, Celsus y otros. 

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

alto indice de recurrencias y la agresividad con que est¡¡s 

se presentan. 

EPIDEMIOL06IA V ETIOL06IA1 

El Pterigi6n es cosmopolita ya que lo podemos encontrar 

en cualquier región de la tierra aunque , 

incidencia se encuentra en los climas cálidos 

su mayor 

reportándose 

un 22.5% en las regiones ecuatoriales en comparación con 

las cifras menores al 2'l. reportadas en las regiones 

superiores al paralelo 40 ''Mapa de Camer6n 11 e1). 

Su incidencia es mayor en la población que trabaja al 

aire libre o expuesta a la luz ultravioleta y es más comQn 

en el sexo masculino que en el femenino • En cuanto a lA 

población que labora en lugares no expuestos, la frecuencia 

entre hombres y 

proporción C2). 

mujeres 9e ha observado en igual 

En los paises nórdicos el Pterigión se ha reportado •n 
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los trabajadores que se dedican al campo y a la pesca (3, 4> 

en general se ha encontrado más frecuentemente en la 

población expuesta a la lu::: ultravioleta, ya que hay una 

relación directa entre tiempo de eHposic:ión e incidencia de 

Pterigión. Oetels y Dhir (5) , rec:abáron además que la c:au 

sa del Pterigión es multifac:torial • 

Acerca de la edad de aparición; es un tanto raro 

observarlo en personas menores de los 15 anos de edad 

aumentando en frecuencia en relación directa con la edad 

siendo más común entre los 20 y 49 anos de edad. 

El estudio geneal óg ice ha repot~tado fami 1 ias con una 

presentación dominante de herenc:iaC2,6). 

HISTORIA NATURAL 

El Pterigión se inicia en el espacio interpalpebral 

como una masa peque~a, elevada, gelatinosa y de color 

amarillento, siendo en ésta etapa, indistinguible de la 

Pingüécula o bien mostrando una apat"'iencia similar. Cuando 

se encuentra solo, el Pterigión es invariablemente nasal y 

la aparición subsecuente de nuevos vasos de apariencia 

radiada e ingurgitados alrededor de su nacimiento y cerca 

del 1 imbo a menLtdo pronostican un periodo de rápido 

crecimiento. 

Conforme el tejido c1~ece y se dirige hacia la 

córnea, la conjuntiva bulbar que lo envuelve.se torna más 

gruesa en apariencia y las molestias de fotofobia , 
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irritación, lagrimeo, sensac:iOn de cuerpo e>:trano y prurito 

se vuelven comúnes. 

La invasión de la córnea se percibe como un halo o 

capa que se encuentra justamente enfrente de la punta de la 

cabe:;:a del Pterigión. Una ve:;: que el Pterigión invade la 

córnea su crecimiento se vuelve más lento ; es en este 

estadio en el que puede dividirsele en tres porciones 

constituyentes: 

!.- LA CAPA 

2.- LA CABEZA 

3.- EL CUERPO 

El cuerpo consiste en la porción tringular del 

Pterigión que tiene su base en el canto • La cabe:;:a, forma 

el ápex del triángulo y es precisamente la que invade la 

córnea justamente posterior a la capa subepi tel ial. La 

capa, aparece como una :;:ona avascular arqueada y de color 

blanco-grisáceo que representa la profundidad de la lesión. 

No se sabe por que razón, el crecimiento dol PtcrigiOn 

puede detenerse en cualquier momento de Sl.I evolución pero, 

esta caracterizado por la disminución de la vasc:ulari::aciOn 

as1 como de su grosor y de la decadencia de su capa 

sub epitelial. La lesi 6n puede permanecer estacionaria pot~ 

el resto de la vida o bien mostrar un nuevo crecimiento 

posteriormente y en cualquier momento. 

Las lesiones que permanecen estáticas , viejag se 

asocian con una linea arqueada de depósito de hierro en la 

superficie corneal inmediatamente central a la capa(LINEA 
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DE STOCKERJ. Un Pterigión en estado activo puede crecer 

hacia la córnea , sobre esta y crecer tan lejos como el 

centro de la pupila ; pero realmente frecuente 

encontrarlos obstruyendo el eje visual La mayorla de los 

Pterigiónes son nasales representando el 90% o más; aunque 

la afección temporal el mismo ojo tarnbi~n puede ocurrir, 

el halla:go de Pterigión únicamente temporal es 

su•amente raro. Encontrar ambos ojos afectados es muy común 

aunque el grado de afección 

general19ente es diferente. 

RN>IACIONES llETA1 

entre un ojo y otro 

La radiación Beta aplicada despues de la cirugía en 

PterigiOn ha reportado una efectividad para disminuir la 

recurrencia de Pterigión de un O a un 167. comparada con el 

69X de recurrencias reportadas despu~s de la cirugia sin 

ningún tratamiento(!). 

Las radiaciones Beta actúan presumiblemente através de 

la inhibición de la ~itósis • Folkman fué el primero en 

reconocer que el crecimiento tumoral dependia de la 

formación de nuevos vasos sanguinios , por medio de la 

aplicación de radiaciones Beta esta intensa división 

celular tiende inhibida. 

Con la introducción de un aplicador de estronio para 

uso Oftalmológico en 1950, el estronio 90 ha venido a ser 

la fuente para la Beta radiación. 

La dósis máxima de radiación incide dentro de 2.0 mm 
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de radio de su punto d8 a1Jlic~c1an. 51 lA dOs1s de 1800-

22()0 rad. se aplica al ler:ho dr?I PteriQ10n la superficie 

anterior del crist.::ll ino rC?ctbe ele 70 ~ 90 rci.d y la retina 

posterior solo de 4 a 8 rad . La m~yar·1~ de los apl1cadores 

libet•an de 20 a 80 r•aci por• er•gundo. 

La dosis óptima encuent:r~ entr~ los l(H)(I y 3(100 

rad ~n el momento de l.""\ el t·ug la o en los primeros d1as 

subsec:uen tes Su apl1cac1on ~E..~ lleva a C.:1bo Un1camente 

por• aquellos que cuunt.:1n con 1.a licenc1.::1 de la com1s1on 

reguladora nuclear-. 

Sin embargo 1 secL.1ndarias ~ SLt aplicuc1ón se han 

reportado induccion de catar-atas, ya que dosis de 150(t a 

200(1 son suficientes para 1ndw:ir camb1os en la pC!riferia 

del cristalino • Una disminución de la agude~L'I visual 

secundaria cambios centrale~ t•equier·e dosis mas altas. 

Las úlceras esc!Qt•ales despL1~s de Ja a::c1siOn 

quirúrgica del Pterigión y aplic:ac1on dE• radiaciones Beta 

se han reportado como complicc.1c1ones tard1as • Otras 

complicaciones rat·as incluy~n Ja Ptos1~, Atrofia del iris 

Ulceras corneales, Simblefarón, Corneoescleritis bactet·i~na 

y Panoft~lmitis por asp~rg1lus. 

INDICACIONES QUIRURGICAS: 

E:{isten 

Oftalmologo 

varias 

opte 

ra;::ones para que el cirujano 

quir(1rgico del 

Pterigi611 pf?t•o son sin d11dn las siguientes las que con 
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mayor frec:uenc:ia lo c:ondL1c:en a decidirse por $U remoción 

quirúrgica y ellas incluyen lo siguiente : 

1. - Presenc: i a de F'teri g i ón 

evoluc:ion progresiva. 

invasor de córnea de 

2.- Obstruc:cion del eje visual con alteración de la 

agude;:a visual. 

3.- Limitación de la motilidad ocular·. 

4.- Cuando eeta planeada una cirugfa mayor en el ojo 

afectado por• Pter19ión 

5.- Cuando su presencia oc:ac:iona desfiguro del ojo y 

6.- Cuando causan sintomatologla c:l1n1ca. 
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llATERIAL V METDDD1 

Problema: ¿Es igual el indice de recurrencias de Pterigiones 

después de su remoción quirúrgica cuando se 

radiaciones Beta que cuando no se emplean estas? 

emplean 

Hipótesis: La rec:u,.rencia de Pterigiones después de su 

remoción es igual cuando no se emplean radiaciones Beta que 

cuando si se emplean estas. 

Objetivo General: Comparat~ la efectividad ·de la cirugía 

simple de Pterigión con la cirugf.a y la aplicación de 

radiaciones Beta como medida complementaria . 

Objetivos Especificos: 

1.-0btener el porcentaje de recurrencias de Pterigiones 

después de la cirugia con la aplicación de radiaciones Beta 

y sin la aplicaCión de las mismas. 

2.-0btener el porcentaje de recurrencias de Ptet"'igiones por 

grupos de edad y se:ioª 

3ª -Evaluar el tiempo en que se diagnostic:áron las 

recurrenc:ias los dos grupos de e~:per1mentaci6n. 

Ditinic1on del Universo Se selec:ciondron 40 pacientes de 
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los que acudiéron a la consulta eHterna de Oftalmologia 

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

Ta.mano de la Muestt"a: 40 pacientes a los cuales se les 

SL\bdividió en dos grupos y de ellos solo a uno se les 

aplicó radiaciones Beta en el posoperatorio inmediato. 

Critel'·ios de Inclusión: Pacientes derechohabientes de 

cualquier edad y sexo a quienes se les diagnosticó 

Pterigión invasor de córnea primaria que ameritaban 

cirugia. 

Criterios de Exclusión: Pacientes que se presentarán a la 

c:onsul ta en terna pat"a t"emoc:i6n de Pterig ión recurrente y 

aquellos que no ameritaban tratamiento quirúrgico. 

Ct .. iterios de Eliminación: Pacientes que no acudiéron a la 

aplicación de radiaciones Beta , que no acudiéron a sus 

citas de control o bien que no c.ontinuáron el tratamiento 

médico establee.ido. 

Recursos Humanos: Médicos y residentes de Oftalmologia del 

servicio y del Hospital Adolfo Lópe= Matees asi como 

personal de quirófano y laboratot~io del Hospital Fernando 

Qui ro=.:. 

Recursos Mate1~1ales: 

- Equipo quirúrgico pura cirugia de Pter19ión. 
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- Anestésicos t6pi'cos <Anestop1n y Ponti oftenos>. 

- Xilocaina al 27. con Epineft"ina y material que proporciona 

el quirófano (jabón, gasas, micropor, etc.) 

- Uniforme quirúrgico. 

- Equipo de laboratorio pat"a toma de BH, GIS, EGO, TPs. 

- Biomicroscopio. 

- Medicamentos; - Sulfacetamida Gotas y Unguentos. 

- Prednisolona 

- Analgesicos Orales CAcetominofén). 

TECNICA QUIRURGICA: 

l.- Se aplica anestésico tópico CAnestop1n, Ponti). 

2.- Se lava mecánicamente los sacos conjuntivales con la· 

cénula de it"rigaci6n utili:=ando solución fisiológica. 

3.- Se coloca Befarostato y se infiltra conjuntiva nasal 

con Xilocaina al 27. y Epinefrina. 

4.- Se diseca la cabe~a del Pterigión y se 

Queratectomia • 

reali:a 

5.- Se diseca la conjuntiva periquerática nasal desde el 

meridiano de las 7 a las 10 apt~oximadamente, teniendo la 

precaución de liberar la conjuntiva del múscula recto 

interno sin lesionarlo. 

6.- Se efectúa limpie::a escleral y se cauteri:zan los vasos 

epiesclerales. 

7.- Se diseca y reseca el tejido subconjuntival hasta dejar 



la conjuntiva los más delgada posible. 

a.- Se reseca la cabeza de¡ Pterigión con un corte 

triangular de base corneal y se regularizan los bordes 

conjuntivales. 

9.- Se desplaza el borde conjuntiva! inferior hacia arriba 

para suturarlo unido al borde conjuntival superior con 

un punto anclado a esclera <se deve tener la precaución 

de cubrir totalmente el músculo recto interno pero 

dejando una :::ona de ese lera desnuda). 

10.-Por último se colocan uno o dos puntos más 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 

semiluna a 2mm aproximadamente del limbo corneal • 

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

cloranfenicol oftálmico en el saco conjuntiva! inferior 

para posteriormente ocluir el ojo operado y dar 

por ter-mincado el acto quirúr-gico. 

* A los 20 pacientes seleccionados para aplicación de 

radiaciones Beta se les envió al Hospital Adolfo Lópe= 

Matees dentro de las primeras 24 horas del posoperato­

rio para su aplicación. 
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RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS1 

En este estudio se operáron un total de 40 pacientes, 

v~inte de los cuales recibiéron radiaciones Beta en el 

posoperatorio mediato De estos 40 pacientes operados 25 

fuéron del seHo femenino lo que representó el 62.54 del 

total de la población y 15 del sexo masculino le que 

equivale al 37.5X del total Cver tabla 1 V 2 >. 

De los 40 ojos operados, 21 ojos fué'ron derechos y 19 

fuéron i ;;:quierdos , representando el 

respectivamente Cver gráfica 3 >. 

52.SY. y 47.Sl\ 

Los pacientes que se operáron fluctuáron entre los 25 

y los 64 af'l'os de edad de los cuales , el mayor número se 

encontró en el grupo de 49 anos de edad Cver tabla 4 >, de 

los cuáles el mayor número se encentro entre los 40 y 49 

af'\'os de edad con 13 pacientes· lo cuál equivale al 32. 57. 

1D pacientes en el grupo de 20 a 29 af'fos de edad -­

que equivale al 25.5'l. •pacientes en el grupo de 50 a 59 , 

lo que equivale al 20.0'l. , 11 pacientes en el grupo de 

30 a 39 af'l'os de edad que equivale al 12.5'l.. y 4 pacientes en 

el grupo de 6(1 a 69 anos· de edad que equivale al 107.. 

Se observárcn 4 recurrencias en total, 3 en el grupo 

que no recibió Betaterapia lo que equivale al 15X, de 

estos pacientes fueron del se~:o femenino de 40 y 5(1 arios de 



11 R · 

edad y un masculino de 33 affos de edad. En el grupo que 

recibió Beta.terapia en el posoperatorio se observó una 

rec:urrencia en un paciente ~ de 58 arres de edad lo 

que representa el 57. del total de su grupo (vet"' tabla 5 ) • 

De las 4 recurrencias observadas en ambos grupos 3 

ocurrieron en ojos izquierdos y 1 en ojo derecho, lo cual 

representa el 757. y el 25?. respectivamente Tt·es 

recurrencias del total de las 4 se observó en el sexo 

femenino y an el se>:o masculino 7SY. y 2SY. 
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T•bl• 1 

PACIENTES DPEAADDB 
C TA SIN ~A BE.TA ON RAO, BE o. 

5E.)l.O S.t:>A~ o.o:i1r SE){O E.DAO º·º*' 
Fem. 4& O·T Mo~. 5;¡, Q.!J 

MQ&. 'i.~ o.n. Feni. 'l.5 Q.1) 

Mase. ?.1 O·I. fetti. 50 O·!l 

Fcrn. (o'¡ o.r. Feni. so o.r. 

Fcm. './,(Ó o.r. Fcm. 4ro o.r. 
Mase. '21 o.r. F«=ni. 4i0 O.'(). 

Fe"'. 4i o.o. rcn¡. 4'1 O·b. 

Ma!>C. 41 o.o. 1'11~ 33 o.r. 
Fcrri. ~(o O·!· Fem. 40 o.r. 
Ma~. 33 o.b, n,ffl, :,s Q.I), 

Fe..,. 55 0.1), FcM. l'1 o.r. 
"FeWl. 55 c.r. Fcrri. '45 0.'J), 

Ferri. ~q o.r. i:e"'I. ·% Q.!), 

Ma...:. 55 Q.!J. Feni. 5o O·b. 

Fcm. "'ª O.J). Ma~. lól o.¡, 

Fcio. 'lió o.r. ~. "'"' 
o.r. 

Fe"'· 58 D.I. Mo~. 'J.5 O.]). 

N\clic. 40 O.b. Mo.~ 4o O.!) . 

!Vieu1:. 'l.~ O.'t), t>.Qt.e, . "'º . c.r . 
Fcrn. 'l.B 0-ll. Ma'óC.. . ·41 º·!, 

* Q.Q: Ojo operodo. 
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T•bl• 11 

CLABIF, POR BEXO 

Con "Aad. B. Si" 'Pwid. ~. 

Se,co No. •¡. No. •¡. 

Mase. H 40~ 1 :15Y. 

fetn. 1?. HUY. 1:1 HGY. 

Total 1.D 1nn; 1.(J 1nu 
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T•bl• 3 

OJOa DfaERADOB 

OJOS No. •;. 
O.D i! 1 si.GY. 

o. 1 IH 41. 5 Y. 

loto\ 40 10 o y. 
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T•bl• 4 

G>P.Ul'O!!> 1l E No. "t>E ·;. Et>l\t> °Pl\C. 

?.n z~ IU 1. 5/. 

:Ju :J~: 5 12.51. 

~u> '~!. 1 :J 'i2 r. /. .. .. ~ . 
tiO 5!! 8 2UY. 

1;0 B!t 4 10 X 

40 10() Y. 



#'PAC. RAD. "e>. EDAD sc.~o •¡. 

r NO 40 fetr]. 

~ NO 5() Fern. 15% 

:J NO :~=~ l'/\Q!;)C. 

4 SI ~H fern. r: /. .., . 
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T•bJ• B 

5 E'l-0 No. . /. 
F'em. :J ·15 ~ 

Ma~. 1 ?.5 ~ 

OJOS. No. •;. 
O. 'Der. ' 'l5 Y. 

0.1~. :1 1~X 
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T•bl• 7 

Rl\DIACIOHES t:), 
TIEl'\'PO 'Oc 

RcCU'l\RENC 1 A'5 Ll1116NO'<iTICO 

1 NO 3a. 
Sel'{)~11Q . 

z NO .30. 
SerrianQ. 

:1 l\JO L\a. 
Sernan.Q. 

'~ SI 3a. 
Semana. 
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COMENTARIOS V CONCLUSIONES1 

Los resultados del estudio reveláron que fué el seMo 

femenino el más operado y qui::á la ra::ón pueda deberse a 

que es la mujer la que más se preocupa por el desagrado 

cosmético que provoca la presencia del PterigiOn más que 

pot' motivos sintomáticos. 

El mayor número de pacientes oper-ados se encontró 

entre los 40 y 49 af'los de edad ya que es en este momento en 

el que el Pterigión ha alc:an;;:ado su má:<imo desarrollo e 

invasión corneal y se vuelve más aparente. 

LaS rec:urrencias se presentáron más en el gt"upo al que 

no se le apl ic:ó t'adiac:iones Beta posoperatoria C25%) y más 

en los ojos izquierdos C75'l.). De esto cabe comentar que en 

el estudio se incluyó a pacientes operados por diferentes 

cirujanos lo cual podría en dado momento ser una variable 

importante para la valoración de los resLtltados. El hecho 

de que hayan sido los ojos izquierdos los que mostraron 

mayor número de recurrencias podría relacionarse a la 

destreza del cirujano con la mano izquierda en el momento 

de la cirugía más que a razones anatómicas. 

Las rec:Lt1"'rencias se observaron en pacientes de 30,5(1 

y 40 afies de edad en el grupo que no recibió radiaciones 

Beta y en 1 de 58 arras de edad al qL1e se aplicó radiaciones 
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Beta y contra1~io a lo que se esperaba, fueron los pacientes 

jóvenes los que mejores resultados mostraron Por tal 

motivo no tuvimos Justificaciones para relacionar la -­

tendencia a recurrir con la edad del paciente. 

Al igual que los reportes de otros estudios 

reali;::.ados 

grupos se 

las t"ecurrencias que se observaron en los 2 

diagnosticaron entre la tercera y la cuarta 

semanas del posoperatorio por fortuna estas fueron 

recurrencias moderadas no agreGivas y cosm~ticamento 

mejores que previas a la c1rug1a. 

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 quirúrgica propuesta como única medida de 

tratamiento para una resolución definitiva del problema; la 

tecnica quirúrgica por si sola mostró un 85'l. de eficacia lo 

cual es un porcentaje 

ser valorado. 

realmente significativo y digno de 

Por último , seria conveniente que la técnica 

quirúrgica propuesta fuera valorada en las manos de cada. 

cirujano ya que 

más determinante 

quirúrgico. 

considero que es realmente este factor el 

en el exito de todo procedimiento 
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