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,•,NTECEDBNTl-:S 
*************************** 

Corno clcf inió DUKH ELOER { l) el pt.cr.!_ 

gión verdadero C6 un proceso dcqcncrativo y de hiper--

plasia del~ conjuntiva donde invade la córnea (1). 

WAL'l'ER KLEIS y GUILl,ERHO PICO ( 2) lo dcf inicrón como 

un crcciMicnto benigno, progresivc, vascularizddo, fr~ 

cucut.cmcntc de tipo conectivo y en forma de lengucta 

que in'!ild0 lA córnoa desde la conjuntiva bulbar y loe~ 

lizandosc en la hendidiJra palpcbral. Su etiología es 

desconocida pt.. .. ro existen teorías como: El polvo, vicn-

to y rayos solares ( Rayos Ultr~violcta ). 

El ptcriqión esta presente en todo el mundo. sienUo 

más común en los puiscs ti:opicalcs, extcndicndosc .:i --

los 37° norte y 37° sur ecuador 12) (3). 

Actu~1lmcntc el manejo de la cirugía 

del ptcrigión posopcratorio su 11a limitatlo a la beta-

terapia. por su facilidacl de aplicaci6n y por su costo 

a larqo plazo. 



Sin emburgo, existen medicamentos que nm> puodt?n 

dar· mejores resultados y sin rJfQctos nccundario::; de tan gruvc maqn..!_ 

tud, corno los que causu.n la beta.terapia ( Strotium 90 Sr. 90) (2). 

En 1953 se introduce el Sr. 90 conteniendo 50 ~e --

( millicurie / minute ) con una emisión original de 42 rep. ( Roen~ 

gen Equivalent Physical por segundo {3). 

El efecto de la betaracli.:ición es producida por la -

energía que Re absorve en el tejido radiado, es obtoni<ln ~n c~cnciu 

por el efecto de la ionización de los rayos sobre las células, espg 

cialmento sobre el núcleo y el citoplasma siendo capaces de produ--

cir cambios en los tejidos; toda radiación es destructiva, nunca e~ 

ti mu la • ( 2 ) . 

Los efectos de la Betaradiación se divide en: 

A.- Inmediatos. 

Efectos Inmediatos: Fotofobiu., prurito, sensación ardorosn, QPS y 

Lagrimeo. 

Efectos Tardíos: Tclangicct.:isias de la Conjuntiva, QuE:!rati.niZ.f! 

e ion de la conjuntiva, vascularizaclón de la 

cc'.lrnc,1. ( 2) e 3) • 



otros efectos T<lrdíos son; 

Atr.of ia de l~ Esclcra, Atrofia del cuerpo -

ciliar. C.1ta1·.11·~ ~e= !!~~1u~lón, lritis con Glaucoma Secundario, Atro-

fia del Iris, Ulceración y Perforación de la córnea con pórdida del 

ojo, Ne~rosis y Perforación de la córnea con pérdida del ojo, Telan--

giectasias de la Retina con o sin hemorragias del Vítreo, cambios Rag 

domio~~rcomatosos en los Mdsculos Extraoculares. (1)(2)(3). 

En 1960 -~empieza a utilizar sustancias untime-

tabolitícas com el THIO TEPA, como inhibidor de la vascularización de 

la cói-nea. (4) 

Este CG un agente alquilante polifuncional, rclacion~ 

do química y farmacológicamcrntc con la 1nostaza niti:oy~nada, se usa C.2. 

mo agente paliativo en ciertas enfermedades neo~14~ic~~. Lü rorma de 

actuar a nivel tópico es inhibir la proliferación de las células. Los 

efectos adve~sos en la oftalmología son: Irritación, Poliosis, Des--

pigmentación e Hipopigmcntación. (3)(5). 



CONJUNTIVA. 

EFECTOS DE LA lll~TARAOIACION 
******************************* 

~ /\PROXIMl\Dh 

Telangicctasia •••••••••••••.••.••• 3000 - 5,000 rcp. 

Queratinización 5000 - 10,000 rep. 

ESCLERA. 

Atrofia. •••••••••••.•••••••••••• •• 20,000 - 30,000 rcp. 

CORNEA. 

QPS •••••••••••••••••••••••••••••• 5,000 rcp. 

Vascularización ••••••••••••••••• 20,000 - 30,000 rcp. 

Cicatrización ••••••.•••••••••••• 25,000 rep, 

UVF!"-· 

Iritis •••.•......••••.•••••••.•• 22,000 - 27,000 rep. 

Atrofi~ del rris •••••.•••••••••• 20,000 - 30,000 rcp. 

CRISTAf,INO. 

catarati1 ..•....•.••.•....•.•.... 2,300 a 22,000 rep. 
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RBPOH'l'E: DP. Hl~CURRENCI/\ DEL P'rl::RIGION 

[·!VALU/\DO POH r .. os SIGUIRNTES AUTORES 
*************************************** 

All'rORES 

Waltcr Klcls y Guillermo pico (1) 

Guillermo Pico (1) •.......•.... 

!.entino w. Zaret,. Ros~ignol, B 

y Rubenfcld (6) 

Meachamc. T. (7) 

Mol."ÍS. S. (8} ••• •• •••• , •••• •••. 

Uso el ~l!_JJor dos semanas 

John R. Cassady (9) .....•..••.• 

Margan y Lidday e 10) ..•...••••. 

Josclson y Mul ler ( 11 l ........ . 

Harrison M. Kelly y OJ1!ricl1 (12) 

Edward R. 1\srcgacloo ( 13) .•••••• 

Campe Amendola - Brady ( 14) .•.• 

THIO TEP/\ BETl\RJ\Dil\CION 

R.3% 

•••• 3.0t 

•••• 3.6\ 

J.Ji 

16.0t 

º·º' 

J.12t Pt. Primario 

O.O\ Pt. Recidivante. 

n.o~ 

6.7t 

7. 7t 

Pt. Pr.im.:irio 

Pt. Recidivante. 

•••• 5.6% 

El promedio obtenido de los porccntajpq •./ dc:>cilrt.a!.!. 

do a mori, por haber usado el TIIIO TEPA por e.Jos semanas fue: 

TllIO TEPI\ 3. 6 i BETllRllDillCION 4 .3%. 



O D J E T I V O S 

Evaluar el manejo postopQratorio del Pt~ri---

~Ji/11! ,_,.:-.::.-. ..... i.io, bilateral, simétrico y sintomático mediante la aplica-

da Trietilenetiofosforamjda ( TUIO TEPA ) vs .. Uetaradiación. 

JUSTIF CACION 

Sl Hecho de realizar este estudio es con el -

fin de evaluar en pacientes me:<icanos los estudios comparativos de 

THIO TEPA y nETl\RADIACION en un mismo pu.ciente, ya que consideramos 

que al TUIO TEPI\ es mucho mejor y que ouPrl""' !:'=-:' .:..1..t d.Ltcrnativa par;-a 

el manejo dal postoperatorio del pterigión. 

fl I P O •r E S I S 

En virtud de la difLcult.:id para reconocer a 

los pacientes con 5usceptihilidad a la Bctarildiación, pensamos que 

la aplicación clt! TllIO TEPA es menos agresiva y con resultados más --

predecibles. 



M A •r H H I A L E S Y H H T O D O S 
********************************************* 

Se rc~lizó un estudio experimental en el Instituto de 

Oft:~1lmolcqÍ.:¡ " PuiuL.~~ién c~;;.ct.::. .Je 'lldlenc1ana " en el pcriódo compren-

dido d0l 20 de Mayo de 1991 al 13 de Enero de 1992 donde se incluye--

r6n a 13 pacientes que llenar..ln los critérios de Inclusión, teniendo 

como base caractcrístca: Ptct·igión primario, Simétrico, Bilateral y 

~intomdtico si11 importar la eddd ni el sexo. 

Se lleva al paciente al quirófano y con previa ascp--

sia y antíasepsia se colocan campo~ cstérileR, so aplican gotas de T~ 

tracaína al 1%, se coloca blcfaróstato v s0 infil~r~ ~!~0~u:J1d co11 ~-

pinefrina suhconjuntival ao~r~ ~1 cuello del ptcrigión, procediendo a 

realizar { 'l'écnica del Dr. Pico.) disección con bi~turi Huju No. 15 

se práctica una quec-atcctomía supcrficjal de lu cói·np_.,. ".f".:!sdc l.l cal"~-

za del pterigión al cu1?i-po so lil.Jcra el cuerpo y !3C realiza un corte 

de la conjuntiva en forma de V y disccandosc en la porción cscleral, 

pontcriormente se realiza llcmostasia de los vasos sangr~ntcs con cau-

terio de bola y se procede a suturar los bordes de la conjUtltiva con 
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seda 6-0, dejando un corredor csclcral amplJ.o, se retira blofaros-

tato y se da por terminada la cirugía. 

Este procedimiento se practicó en umbos ojos en el 

mismo tiempo quir~rgico además, todos los pacientes fucrón operados 

l"'or el mismo cirujano. Posteriormente mediante la metodología doble 

ciego que se llevó acubo [>Or otros médicos, un médico eligió al azar 

el tratamiento del postopcratorio par~ cada ojo, utilizando para un 

ojo Bctaradiación y para el otro ojo TIJIO TEPA, administrandose a 

a las 24 hrs. del postoperatorio, citando a los pacientes en las si-

guientes fechas: a las 24 hrs., a los 8, 15, JO, 60, y 90 días, es-

te seguimiento lo efectuarón dos médicos evaluadores. 

La Octar:adiación !:i:C aplicó a razón de 1335 rep. en tt·cs sesiones por 

45 segundos cada una, a las 24 hrs., 48 y 72 l1rs., con un tntal de 

4005 rcp. dicho aparato de Betaradiación se encuentra previamente e~ 

librado. 

El 'l'llIO TEPA se utilizó ~i una dilución 1; 2000 se !.!. 

plicó a las 24 hrs. del postopcratorio, a una dosis de una gota cada 

3 hrs. durante el día por 6 semanas. 



El pl~curo se aplic6 nl ojo que recibió Bctnradiacion 

tes rucihiarón cstcroides ( Prodnisolona } y Fenile[rina tópicos a rg 

zón de 1 gota c~da 3 l1rs. por 5 día5, cJcsptles cada 6 l1rs. por 5 días, 

1 gota cada O hrs. por 5 días, las cuales se aplicarón en ambos ojos. 

La sutura se retiró « l.:1s 72 hrs., en todos los pc1ci.cntcs se monitor.!. 

zarón con exámenes de lal)or~torio, Biometr!a l1cmatica completa, cuan-

tificación de plaquetas pre y po&toperatorio, además se tomó presión 

intraocular previa y posteriormente. 

El seguimiento se hizo por los módicos evaluadores, -

en las que alternarán las visitas ano~ en una ho ju. corrcr;pondic!l 

te los resultildOs en un formato previamoi1tc elaborado y de forma scp~ 

rada, Además se llevó un control de ptcrigión fotografías en el pre y 

lJUhLUt.:Ldt.Orio. 

M A T B R I A L E S 
******************** 

1.- Microscdpio Topeen~ Zciss. 

2.- LJctocaina con Epincfrina. 

J.- Tctracaina al 11. 

4.- Bisturí Jtoja # 15. 

s.- Po~ta nguja, 
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6.- Pinza do Co11ju11tiva. 

7.- Süd.:t # 6-0. 

e.- C~utcric de llolu. 
9.- ApariltO do Bctarad1acidn Sr. 90 

calibrado a 1335 rcp. 45, 

10. - TllIO ':'Er:, .1 1111¡.¡ ,."""'-''!¡.. !"-:"~_· ! '~~!! l: .2•}00, 

11.- Estcroidcs ( Prcdnisolona co11 Fenilcfrina ). 

12.- Placebo ( sol. Hartman }. 

13.- Blefarostato. 

14.- J~ringa de Insulina, 

15.- Tijern de Westcott. 

16.- Estudios de LaCoratorio. 

17.- Cámara Fotográfica, 

CRITERIOS DE INCLUSION 
*********************** 

Para este estudio se tomó encuentra a mujeres y hom--

bres de entre 20 y 70 afias de edad, que presentaran p~Pri~iñn p~i~~ 

rlo en ambos ojos, sim~tricos, bilateral y sintomáticos. 

ClU'fERIOS DE EXCLUSION 
*********************** 

l.- Paciente que abandone el tratamiento. 

2.- Complicilciones Transopcriltorias. 

3.- Enfermedades que acompaBen al ptg 

rigión como: Alteraciones de la -

c6r11ca, esclcra, conjuntiva y la-

grima. 

¡? 



RBSUL'l"ADOS .....•.........•..••.....•....... 

Se incluycrón en el estudio a los 13 pücientcs { 26 -

. ojos ) donde se incluyerón 4 pacj entes por abandono del trclt.Jmicnto 

y trabajamos con 9 pacientes ( 18 oJos ), en los que la distribución 

del sexo fué de 55% ( 5 P.:icif!ntes } mi'ISC\11 inos 'l '15't ! 4 P.:ici~ntos ) 

Femeninos. 

El promedio de edad cncontrundo fué de 41.S afias con 

una desviación standar de 15 años. ( Ver cuadros ) • 

RANGO OF. fo:O"D 

!-------------------------------------~ 1 1 
1 1 
1 1 
1 20 ."',f."10!: ,, 61 ,\f:O$ 
1 
1 
1 '-------------------------------------· 
: EDAD PROMEDIO i 
1 1 .-------------------------------------¡ 1 1 
1 1 

\ 41.5 A~OS ± 15 ANOS \ 
1 1 1-------------------------------------1 
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R E S U L T A D O S 
******************************* 

En el seguimiento postoperatorio 

dol grupo experimental ( ·rratado con 'l'lfIO TEPA )-

y el grupo control ( Tratado con BETA RADIACION -

Encontramos: Ver cuadros. 

55 % SEXO l.JASCULINO 

45 % SEXO FEMENINO 

Distribución de Sexo. 

14 



15 

V A R I A D J. E S 

15 JO 60 90 15 30 60 90 Di as 

Inflamación 9 
1 

B 7 9 5 o 1 2 o 4 

-
Prolif. d 1 Vasos J 4 5 5 5 6 s 4 4 4 

Complicaciones. 1 4 J l 1 B 5 6 B ij 

- -
HipopiqrnentñriA~. ~ a e ú u , 9 g 9 9 

,___ -
Poli.os is. o o o o o 9 9 9 9 y 

Uipcrémia. 6 
1 

~ 4 4 ' 3 5 5 5 4 

Neoformación de 

1 
¡ 14 13 Iª 1 

Tejido. 

1 

1 1 4 B 5 5 6 
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V A n I A n L E s 

TllIO TEPA 

15 30 60 90 15 30 60 90 Días 

Inflamación. 9 7 110 

Prolif. d' Vasos. o 

--Complicaciones. 2 o 9 

Hipopigmentación. o n 0 1 ~ 
~----

Poliosis. o o o 

Hiperémia. 

Neoformación de 
Tejido. 
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.!l'~c;LQ!! 

SI NO 
~------------~------------' ' ' ' ' ' Dctaradiación L-----~------1-----------1 x

2
= 3.77 

' ' ' 
'rHIO TEPI\ l : : p (o. os 

' ' ' ~------------··------· 

PHOLIFlfüACION DE VASOS 

SI NO 

r------------~-----------r 
' 1 ' Betaradiación ' ' ' 
' ' 1 
1 ' ' r------------,-----------r ' ' ' THIO ¡•_t;P/\ l l : i 
L------------2-----------~ 

COMPLICACIONES 

SI NO 
,------------¡-----------¡ 
' ' ' Betaradiación 
1 1 ; 
1 • tJ 1 

~------------4-----------~ 
' 1 ' 

p) o' 05 

1 ' 1 
: o : 9 : 
~------------J-----------~ 

UIPERF.MIA 

SI ::o 

+------------~-----------~ 
' 1 ' 
1 ' 1 

aataradiación : l 4 : 
+------------~-----------~ ' ' ' THIO TEPA : 2 : 7 : 
1 ' 1 
+------------~-----------+ 



Betar.:idiación 

THIO TEPA. 

NEOFORMACIONES DE ~ 

SI NO 

r--------------r-------------
1 1 

: : 5 
1 1 r--------------r-------------
1 1 

: o : 9 
L--------------L-------------

COMPLICACIONES 

------------------------------¡ 

C";rñnu 1 nmrts 

Del len 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Se rcsolvie~on Satisfac-i 

toriamcnte. 1 
1 
1 L----------------------------··L 

X2= 3.4 

p = 0.06 

1 B 



WH1 
s,.ti~ 

R E S U L T A O O S 
********************************* 

r--------------------------------: 
1 1 
1 1 
1 1 

: BETARAOI,\CION J 
1 1 

: 33. 3 % : 
1 1 
1 1 
J RECIDIVA : 
1 1 
1 1 
1 1 

~--------------------------------! 

---------------------------------· 1 1 

' 1 1 1 
1 1 
1 THIO 1rEPJ\ : 
1 1 
! n, n 1'; 1 

i 
l RECIDIV1\ 
1 
1 
1 
1 1 

~--------------------------------

~--------------------------------, : : 
1 1 

: ANJ\Ltsrs DE RIESGO : 
1 1 
1 1 

¡ ces m~is frcc~~~~~tf~m~~c~d~v~c= ! 
: con Bct.i.rndiación que con THIO 1 
: TEPA. I 
1 1 

~--------------------------------' 

B m 
~UI.;A 19 
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La relevancia de nuestro estudio se debió a que se hi-

zo en pacientes mexicano~, upt:t.auUv!.:z> .:...-.~::~ ::j:::: ~~ '..!!~ "'Í"'""' 'i 0-.mpo 

quirúrgico y tomando como (actor importante su medio ambiente y su h~ 

bita t. 

Por lo tanto este trabajo nos demuestra una cor.sisterr 

cía de la asociación con lo reportado en la literatura mundial, ya --

que mencionamos los estudios de JOHN R. CASSADY (9), en los que nos -

reportan un 0.0% de recidiva con el tratamiento de THIO ·rEP/\, mismo -

!"<:>~·-~1 t-:u'ln Pl que nosotros encontramos. 

Asimismo se cori:obor.:i que 1;l t.Lu.t«micnto con nc.tar.:i--

diación, no~ r.i9uo ocasion.:indo determinado indice de recidiva!>, como 

lo marcarón estudios universales y ld recidiva varía entre un JO a un 

40\, nosotros 011contramos un 33.3% de recidiva; se realiz6 un análi--

sis más det.'lllado para medición de riesgo, que no se ha reportado en 

litcr~tura, an la actudlidad encontramos qua existe un riesgo 3.3 ve-

ceti 1.1ayo1· de rocicHva en p.'lciantes tratndos con lleta radiación 1. vs. --
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