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I N ,. H o D u e e l o N 

Co~':'.> fu~ .-'!•"fin irlo pnr Duk1:0 Elder, P.l ptcriqión es un proceso 

degenerativo y df~ hiperpltlstu do.:- la conjuntiva l,"l CUd.l invade la 

c6rnea activamente {l). 

El d~snrrollo de un pLeriqi611 se ha rol.icionado con 111 cxpos1-

ci6n a factores irrltantes del m~dio anhientc, de es~os el de 

yor trascendoncta ·~s la irradiaci6r1 ultr~viol~ta d~ las rayos so-

lares ~2). 

El pterlgi6n prescnt~ en s11 ~vol:1ci6n un~ forma variable ya 

que esta puedp ser lent~ o r5pida y por lo qenoral se acompafia de 

reacciones i1lflamatorias. Su ~specto macrosc6pico e~ carnoso, con 

la conjuntiva ~ng~oEada, con numcrcsos va~os congestionados, en 

el cual se pueden distinguir tres porcione~: cabeza, cuello y 

cuerpo. Su localizaci~n mis frecuente es en el sector nasal del 

globo ocular, en segundo lug~r el que se presenta en el sector 

nasal y t~mporal del mismo oio y por Óltimo el de localiz~c1on 

temporal unicamente. (3). 

Por microscopía electrónica se han observado c~mbios que su

gieren que el desarrollo del pterigi6n es secundario a la invasi6n 

subconjuntival de fibroblastos los cuales penetran a l~ c6rnaa. 

(4). 

(1) 



Estacioriario. evoJ11tlv0, y líl [arma m~li~¡n~ que es m~s com~n 

recidivar (S). 

!.os sintomas qu~ produ;:~ la prcsenci~ d~ 11n pterigi6n, va 

desd1~ 1~vus moleGti;1s oculares. tales como sons~ci6n de cuer-

r-,n ,...,., • ...... por 1 n-

vai;ión del ptcrigión ha.::i.:i 1...>l drt:!d pupilar. (6). 

El tt'<tt:imic>nto quirúrgico ·~s ~c.t.u.:ilm•;>nt'.e ül único proce

dimie11to saLiRt~ctorio rae~ trdtar 1:st11 pncJ~c1n1!1•r1to y l~~ 

indlca~ionc~ par~ Ja cirugla son: Cuando el pterigi6n es pr0-

gr.->s;.VQ. cua11do int;l-..'rfierr.._. con l<i ViGiún, 1 •• :uando limite"\ la mo-

do prod\1ce ~pisodios de congcstibr1 µúrioci1c1men~o ~on sínto-

mas clínicos agudos. 

La t6c11ica cl~Hicn de rese~ci6n de pturigi6n con escler~ 

c~.~1rniento q11ir6rgico de resecci6n de pterigi6n son: perfora-

c16n cornP~l. p~r!ora~i6n c~~lar~l} 1~si6n de los rn6sculos 

extraocularl!S (rectos horizor1talee). 

~.n rec1div~ do un ptPrigi6n so presenta durante el primer 

segurido m~~ post0pPratori0 er1 uri JO a •10% de los casos trJ-

t~do5 con cirug[a exctu::ivamunte, dofiniendoso la recidiva 

corno el nu~vo cr~cimiento del pterigi6n en el ~rea de escle-

U) 



cidiv~s d~l pturigi6n, p~ro ~ dosis .1ltilS sP han prc·;er1tado com-

plicacion~~ como: qu~ratiLis punteil¿ci y ar;1nulom~ inflamatorio 

(8). 

Strcptomycc~ Cuesrltoeu~. qt:c h.\ d~m0s~rad(> ~apacidad para in

hibir la prolifuraci6n celular y~ qu~ ;1ctu3 inhibiúndo selecti· 

vamentc la síntesis del ~cidn d~sox1rribo~11c16ico (D~A) y d ule-

vadas concentr~clones ta~hi611 in!tihú ta &Ínt.esis d0l RNA celular 

naco que a dosiR altas ta mi~omicina puede caus.1r las compli-

caclon~s ya man~ion~das y ~ dosis bajas 

rea1iz6 el pre~;entc esL11dio, tr,1t~ndo de que co11 llna dosis in-

termedia su logn~ nvitar t;into las complicacion0:-; .._•c1mr_, las rcci-

divas y así demostrar la eficacia de la mitomicina en la disminu

ci6n a~ las recidivas di! pterigi6n t!~pccialmcnto en pacientes j6-

venos. 

( 3) 



':' o n o s 

S~ estu¡liaron tln total de 20 paciuntes ün cdado~ entre los 

zac16n nasal o t~mp~rii, unil~tar~l e b1lateral, sin anteceden-

r.tr:1 pdtolo"JÍ·l. ocul,:i.r ::>Jrue;;id<\. 

El total dl~ paclantcs se rlivi~i6 en dos grijpo~ de 10 pacien

tc3 cada 1.wo. t:!scogidos al a2ur. El grupo :i:; ful? e:.~~ los ~acicn

tes operados ¿e ptcrig1611 cor1 ta tócn1ca ct~sica de esclcra dos-

, .. uhit~rt.,1. cor • .:i.ri1icac1on posrop>:lrtl,...,.._.:_.:. :.:-.;:-.:::~:.:::.-::-. ~1~ ;int-.lhi6tico 

antinfla~ator10 y ffiiLu~.icl~~ t6p!~1. FJ ~r\1rn TT; fu~ de los pa

ciant1!S opera¿o~. d0 p~er!giAn cai1 ln ~6c11ic~ clGsica dh osclcra 

descubierta m~s ta apltcaci6n pu~Lup~rütori~ inrn0<:iA~~ <le anti-

biótico, antinflamatorio t6pico sin la administración de mito-

ffi1Ci!l~. 

E1. los pacl!:nt:.us d!.!l Jrupo I a lo~ cu.ilcs ~t:- ltu-> ddmir.istró 

mitomicina t6pica 5e utlliz6 Utt~ dosis de 0.05mg/ml de mitomici

n..i. la cu;il so logró t:>ft:ctuando la siquientc dilt1ción: Do un 

Crasco rt~ tOml d1! solución que cont~nJa 5.0mq de mito~iclna se 



0.5mg de ~it.ornicina y u~!.,, St! ~p\!cG .1 un fra5co ~.~ ~ml ~•! liU~u-

ci6n de 0.05mg/ml ~~ 11 cu~l ~p11c6 un~ got.a c/12 horas por 

un períuJ.o di~ 2 ;:o-:::ri.1n<.1 . 

u11a got3 c/6 hnt.1s duran~.,~ 2 

101:il, 

<lplicundo~;" una qota e/(, ::nr;;,·; f'i. 

En ~l postop~catnrio inmed:~t<l caloc5 UP p~rch~ uclu~ivo 

f!n el ojo opiJr.ado, (!l ~:<:c1l S•.' •!stuvo c..:miH.1.ndo r:/2/. hóru~ hasta 

'1Ue se ob~erv.íra ~~1n.t,.1i:1u.clr')n corth!.:l.l y conJuntival (aproxim.;:-

Para el diagn6sti~o d~ r1tcri1i~n y p~ra su se;ul~iento post

opo.t·;.:,tú!:'ic se rr .. 1l L 00 f_, P:-;.-~m .. r~ !:iirir:'l\' . .:t"osc:.:ipir...:o con iamp:ir<1 de 

hendid\lra. 

Todos tos proc~dlmiantos ~uir6r9icos ruaron r~alizaJos con 

microscbpio qulr~rgico y por ~1 mi~rno cirujano y en n1ng~n ca50 

ruú neccsari~ la aplicación de Ju~ura. 

El seguimiento dn los p~ci,!ntt~!; ~u~Lrpvratoria~~nte S~! cfuc-

t.u6, en ul prim1J-r dí.a, prime:-a :..:cm.Jna, segund;.; sem,1n.:i, primer 

mes, cuarto mes y sexto mas. [n c~dJ citd so realiz6 biomtcros

cop1a con lampi'\ra de hendtdurn. tm busca de lulla1.gus Ce· reci

diva, consistiendo estas 1tn ld pre5c•ncin de nuevo tejido fibro-

( s 1 



vascular en la zona de osclera que se dej6 descubierta, con o 

sin invasión cornea!. También se valor6 la evolución do la re

cuporaci6n del proceso inflamatorio en ambos grupos. 

(6) 



R E S U L T A D O S 

se estudiaron 20 pacientes en total, de los cuale5 9 fueron 

del sexo femenino (45%) y 11 del sexo masculino (55%). Entre 

22 y 39 años de edad (promedio d~ 30.~ ~~o~}. ?odas d~ raza 

hispana y con presencia de pterigión que en todos los pncien

t.e.:: !:.:6 '1~! !n•"'al ización nasal y unilateral. 

La distribución de pacientes por grupos de edad y sexo se 

muestra en la tabla No. l. 

Tabla No. 1. 

DIS~RIDUCION POR EDAD Y SEXO. 

Edad 

31 40 aiios 

Total 

Masculino 

4 

_ 7_ 

11 

Femenino 

__ s _ 

9 

(7) 

Total 

_12_ 

20 



Para su estudio los 20 pacientes se dividieron en 2 grupos 

de 10 pacientes cada uno, escogiendo los pacientes al azar. En 

la tabla No. 2. ~~ muestra su diRtribuci6n por grupos de estudio 

edad y sexo. 

Tabla No. 2. 

DISTRIBUCION POR GRUPO, EDAD Y SEXO. 

GRUPO t 

Edad Masculino Femenino Total 

20 - 30 años 2 4 

31 40 años _4_ _2_ __6_ 

Total 4 10 

GRUPÓ II 

Edad Masculino Femenino Total 

'º - 30 clÍtUS. 

31 40 años _3_ _3_ _6_ 

Total 5 10 

(8) 



ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECi 

De los dos grupos que fuüron ~sLudiados para determinar Ja 

incidencia de las recidivas observamos que en nl grupo I; se 

presentó una recidiva en un paciente solamente (10%), y 9 pa-

cientes no presentaron recidivas (90%). En el grupo 11; s~ pr~-

sentaron recidivas en 3 pacientes (30%L y 7 pachrntes no 

observaron recidivan (70%). 

Haciendo un análisis del total de los pacientes operados 

encontr~mos que de 20 paciente, 4 presentaron recidivas (20%), 

y 16 pacientes no presentaron recidivas (00%). 

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

de estudio e incidencia de C"ecidivas de pterigión. 

Tabla No. J. 

TABLA DE CONTINGENCIA. 

DISTRIBUCION ~E RECIDIVAS POR GRUPOS 

Recidiva SI NO 'l'otal. 

Tratados con Mitomicina 9 10 

Tratados sin Hitomicina _3_ _7_ _1_0_ 

Total 4 ( 20%) 16 (80%) 20 ( 100%) 

Se realiz6 con estos datos la prueba exacta de Fisher 

siendo esta de: P > .29 la cual reveló que no hubo diferencia 

significativa estadísticamente entre los grupos estudiados. 

(9) 



~it:Ornlt·in~. 111.Jl~IUHd [.'!'•-...S<.~l~L.S ,Gt .• c.¡.;.;c..:i.::::~0:1.::.. '..:l.!~:..::~-::!1~·i·.1~ 

t !O} 



D 1 S C H ¡, (' '.! .. 1.: L ti r ,_¡ 

particul<a. 

Dild•.> qt1t• r1u•?.>ltn •·;~.uo..iLo ·.':;t.11'/•:> ·~nfoc.1dc i1 tl.lCl•:n~1~,,. j:i~·o..•nt'~ 

'.. .,, .... ~,.,~ ... ,,.,. ''.''" •• < ..... , 1 p,,. .. 

dÍsr.;ico. 

peílaba corno obrerc1 er1 Uhd i11rtu•:tria d·~ ~t111,;ici~:1 de n0~~l,!s. Co

mo ya ha sido descrito en la litHratur~, lcG f~ccoros arn0ient31cs 

1111 
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H 1 li : • ¡, ·~ ;;. 1' l' '. :\ 

l.- DUkt.! t.S: :syst.cm \"/: n:-.1it·f1q1ffooluJ}'• fdít.nri:1l H··nry t:im¡-:~.or; 

vol. \'111, S73, 19&':'·-

2.~ T.1r1or !Jn: Ult:t·-~·-'i··l•:t. t·;i~!i.".l.ticr. ,)!ld pt.Prygiurn, JA~!;,, vol 

del Pl•!"r.i.ql/in 

l 98 ~. 

r.:.: u.:.v ... ; '• •'•::I 1.V'Jt:ll j., 1,n. ::ioc. 

vol -.r., l 117 

Opht.h.:i.lrnology, vol 1-< 1.J; t:!l'.:-lJ,>_;, lYHfl. 

~~0;. t~dic:ión: 159S, lfJ'Jü. 

( ! 3) 
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