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INTRODU I C I ON

Como fud Aofinido por Duke Elder, &l pterigidn c¢s un proceso
degenerativo 'y de hiperplasia de la conjuntiva la cual invade la
cérnea activamente (1),

El desarrollo de un pteriqidén se¢ ha relacionado con 1i exposi-
cldén a factores irrltantes del medio amhiente, de estos el ds ma-
yor trascendencia ws la irradiaciédn ultravioleta de 10s rayos so-
lares (2).

El pteriglidn presenta en su ©volusidn unz forma variable ya
que esta puede ser lenta o répida y por lo general se acompafia de
reacciones inflamatorias. Su aspecto macroscdpgico o5 carnoso, con
la conjuntlva engrosada, con numercsos vasos congestionades, en
el cual se pueden distingulr tres porciones: cabeza, cuello y
cuerpo. Su localizacidn mds frecuente es en ¢l sector nasal del
globo ocular, en segundo lugar el que se presenta en el sector
nasal y temporal del mismo ojo y. por @itimo el de localizacion
temporal unicamente. (3).

Pbr microscopia electrdnica se han observado cambios que su-
gieren que el desarrollo del pterigién es secundario a la invasién
subconjuntival de fibroblastos los cuales penetran a la cbdrnea.

(4).

(1)



1 pheriqidn fiooe oerpor A0 SroBLRLLOR T 1us. wuales $0IH0

Estacionario. evelutiveo, y 1a formya maligna gque £s mdas coman

on porsonas jovenss, deo rapids evelucion vy qgran tendencia a

recidivar (5).
Los . sintomas que produse la presencia de un pterigidn, va

desde leves molestiass oculares, tales como sensacidn de cuer-

[ exleaiin. jamcimen 4 4 GlletawiOn Ge 1a VIs106n por in-
vasion del pterigidn hazia el area pupilar. (6.
i tratamiento quirirgico es actualmente el lnico proce-

dimiento satistactorio pare tratar este padecimicnto y las

indicariones para la cirugla son: Cuando el pterigidén es pru-

gresive. cuando interfiere con la visidn, cuando limita la mo-

Ulai, vuando produge alteraciones cosméticas y cuan-
do produce wpisodios de congestién perindicamente =on sinto-
mas clinicos agudos.

La técnica cldsica de reseccidn de pterigién con esclera

descubierea, o8 la gue mayormsnte se reali en la actualidad
v tiens mavar aso

tas complicaciones que purden progontarse duranbe el pro-
ceuimients quirGrgico de reseccidn de pterigidn son: perfora-
cidn vorneal. perforasidn vscoleral y iesidn de log misculos
extracculares (rectos horizontales).

La recidiva de un pterigidn se presenta durante ol primer

gundo mes posteoperaterio on un 30 a 40% de los ¢asos tra-

tados con cirugia exclusivamente, definiendose la recidiva

como el nuewve crecimientn del pteriglidén en el drea de escle-

ra descubierta,



Se han ubiljzado medidos worapdulic

=3

Fplemen
propdsito de prevenir 1as recidivas, tales como ta radiacidn be
ta postoperatoria, ta cual-ya so ha reportado Gue no oafrece re

e aplicasidn. (TV.

tLos medicamentos antimicdticon (Mitomleinal postoperatorios,
han demostrado tener cierta cficacia on la prevencidn de las re-
cidivas dol pterigidn, perec i dosis altas se han prusentado com-
plicaciones como: gueratitis punteada y granuloms inflamatorio
{(8).

La Mitomicina s un antibidtino, aislado del cultivo del
Streptomyces Caespitoeus, aue ha demostrado capacidad para in-
hibir la proliferacidn celular ya que actua inhibiendo selecti-
vamente 1la sintesis det dcido desoxirriborucléico (DNA) ¥y a ele-

vadas concentraciones tambidn inhibe 1la sintesis del RNA cetular

y la sintesis de proteins (A,

Dado que a dosis altas ja mitomicina puede cauysdar las compli-

caciones ya mencionadas y 2 dosis bajas soe puwcden presennar mas

facilmente 1: recidivas Al a0 Aaleanzar el efecto deseado, se
realizd el presente estudio, tratando de gue con una dosis in-
termedia se logre evitar tanto las complicaciones como las reci-

divas y asfi demostrar la ecficacia de la mitomicina en ia disminu-

cibn de las recidivas de pterigidn cspecialmente en b

venes.

(3)



Tonos

50 oveali vatvidio de investigacién de tipo lon-

gitudinal, prosg v, erperimettal y on el servi-

cio de oftalmelsgia del Centro Médico Nacional 20 de Moviembre

T, oCon paciences ducsulng

dee eerto dnozi-

tuto, les suales fueron operados y seguidos en ¢i periodo com-

prendide Jo Septi

re ode 1990 3 Septiembro de 1991,

S estudiaron un toral ae 20 pacientes en

&

3 entre los
20 y <0 afiec. ron 2iagndscico 4e prerigirdn primarin de locali-
zacidn nasal o temper2i, unilateral ¢ bilateral, sin anteceden-
tes de clrugla previa de pterigion y sin antecedveatos 2e algupa

etra patologia ocular rgregada.

El total de paclentes se dividid en dos grupos de .10 pacien-
tes cada uno, escogidos al azar. El grupo 1I; fud de los pacien-
tes operados ce pterigidn con la técnica cldsica de esclera des-
cubjerta, con aplicacisn postoperacusia iamidizss Ao anrihidtico

antinflapatorio y mitomicina £épica. E

qrupe I17; fué de los pa-
clenties operados de pherigifn con la téonica clésica de esclera
descublerta mds la aplicacidn postoperatoriz inmediata de anti-
tidtico, antinflamatorio tépico sin 1a administracién de mito-
micing.

Eti 10s pacientes del grupo I a los cuales se tes administrd
mitomicina tépilca se utiiizé una dosis de 0.05mg/ml -de mitomici-
na, la cual se logrd efectuando la siguiente dilucidn: De un

frasco de 10ml de solucidn que contenia 5.0mg de witomicina se

{4}



ncenfs una

axtrajo lml, de eata solucidn

0.5mg de mitomicina vy esta se aplicd a un fras

cidh Ge weliloo 21 R abtenyeadese 2sfuna concentoa-

[

cifn de 0.05mgsmi <o 'la cuxl s aplicd una gota ¢/12 haras por
un pericde d¢¢ 2 momana .

colirio de Mloranfonioolt

Cono antibidtics tdpico so
on su presentacidn de Smo oon 10mi {(fraseo gowerel) aplicandose
una geota o/6 horas durante 2 semanat.

El antiaflamatorino tépico vnploado fusd el Fosfatn de Predni-

idm de gotan otrdimicay de Smg en 10mt,

solon? en 55U present

aplicandose una gota /6 haras on un periodo de 2 semanas.

En £! postoperatorin inmedlato se colocd un parehe weluaivo

en el ojo operado, el wuul se estuve cambiando /24 horas hasta
que se abservara epitelizacidn corneal y conjuntival (aproxime-
damente € dfag).

Para el diagnbstico de pterigion y para su segulmiento post-
oparateric se realizd eximen hiemivroschpleo con lampara ce
hendidura.

Todos los procedimientos gjuirQirgicos fueron realizados con
microscopio quirdrgice y por wl mismo cirujano y en ningin caso
fué necesaria la aplicacién de sutura.

1 seguimiento de los pacivntes postcoperatoriamente se efec-
tubé, en el primer dfa, primera cemana, segunda semana, primer
mes, cuarto mes y sexto mes. En cada clita se realizdé biomicros-
copfa con lampara de hendidura, en busca de hallazgous ¢c raci-

diva, consistiendo estas on ta presencia de nuevo tejida fibro-

(%)



vascular en la zona de esclera que se dejé descubierta, con o
sin invasidén corneal. También se valord la evolucidn de la re-

cuperacién del proceso inflamatorio en ambos grupos.




RESULTADOS

Se estudiaron 20 pacientes en total, de los cuales 9 fueron
del sexo femenino (A5%) y 11 del sexo masculino (55%). Entre
22 y 39 afios de edad (promedio de 30.5 aflos). Todos de raza
hisbana y con presencia de pterigidn que en todos 1os pacien-
ud de incalizacidén pnasal y unilateral.

Ta distribucidén de pacientes por grupos de edad y sexo se

muestra en la tabla No. 1.

Tabla No. 1.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.

Edad Masculino Femenino Total

20 .20 afing 4 a 8 )
31 < 40 afios 7 5 . 12

Total 11 9 20

(7)



Para su estudio los 20 paclentes se dividieron en 2 grupos

de 10 pacientes cada uno,

escogiendo los pacientes al azar. En

la tabla No. 2. se mnuestra su distribucidn por grupos de estudio

edad y sexo.

DISTRIBUCION POR GRUFPO,

GRUPO T

Edad

20 -~ 30 afios
31 ~ 40 afios

Total

GRUPG IT
Edad

< 20" 30 alics
31 - 40 aifios

Total

Tabla No.

Masculino

Masculino
2

3

(9}

2.

Femenino
2

2

Femenino
2
3

EDAD Y SEXO.

“Toral

10
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De los dos grupos gue fueron sstudiados para determinar la
incidencia de las recidivas observamos que en ¢l grupo I; se
presentd una recidiva en un paciente solamente (10%)}, y 9 pa-
cientes no presentaron recidivas (90%). En el grupo 11; se pre-
sentaron recidivas en 3 pacientes (30%), y en 7 pacientes no
e observaron recidivas (70%).

Haciendo un andlisis del total de los pacientes operados
encontramos que de 20 paciente, 4 presentaron recidivas {(20%),
y 16 pacientes no presentaron recidivas (80%).

En la tabla No. 3, se muestra la distribucién por grupos

de estudio e incidencia de recidivas de pterigién.

Tabla No. 3.
TABLA DE CONTINGENCTA.

DISTRIBUCION DE RECIDIVAS POR GRUPOS

Recidiva s1 - NO Total.

Tratados con Mitomicina 1 9 10
Tratados sin Mitomicina 3 7 10
Total a (20%) 16 (80%) 20 (100%)

Se reallzd con estos datos 1a prueba exacta de Fisher
siendo esta de: P> .29 la cual reveld que no hubo diferencia

significativa estad{sticamente entre los grupos estudiados.

(9)
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