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ANTECED ENTES
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Como definidé DUKE ELDER (1) el pteri
gidn verdadero os un proceso degenerative y de hiper--
plasia de la conjuntiva donde invade la cdrnea (1).
WALTER KLELS y GUILLERMO PICO (2) lo definicrén‘ como
un crecimiento benigne, progresive, vascularizado, fre
cueutemente de tipo conectivo y en forma de lengueta
que invade la cérnea desde la conduntiva bulbar y loca
lizandose en la hendidura palpet-mal. Su etiologia es
desconocida pero existen teorias como: El polvo, vien-
to v rayos solares [ Rayos Ultravioleta }.

El pterigidn esta presente en todo el munde, siendo --
mds comin en los paises tropicales, extendiendose a --
los 37° norte y 37° sur ecuador (2)(3),

Actualmente el mancojo de la cirhqia
del pterigidén posoperatorio s¢ ha limitado a la beta-
terapia, por su facilidad de aplicacidn y por su costo

a largo plazo,



sin cmbarﬁo, existen medicamantos que nos pueden —--
d;r mejores resultados y sin efoctos sccundarios de tan grave magni
tudl, cumo los que causan la betaterapia { Strotium %0 Sr, 90 ) (2},

En 1953 se intreduce el Sr. 90 conteniendo 50 mc -~
{ millicurie / minute )} con una emisidn original de 42 rep. ( Roengt
gen Equivalent Physical } por segundo (3).

El efecto de la betaradiacidn es producida por la -
energia gue se absorve en el tejido radiado, es obtenidoa en esencia
por el efecto de la ionizacién de los rayos sobre las células, espe
cialmente sobre el nicleo y el citoplasma siendo capaces de produ--
cir cambios en los tejidos; toda radiacidn es destructiva, nunca es
timula, (2).

Los efectos de la Betaradiacidn se divide en:

A.- Inmediatos.

B.~ Tardios.

Efectos Inmediatos: Fotofobia, prurite, sensacidn ardorosa, QPS y
Lagrimeo.

Efectos Tardios: Telangiectasias de la Conjuntiva, Queratiniza
cion de la Conjuntiva, Vascularizacidén de la

cornea. (2)(3),
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Otros cfoctos Tardios sons:

Atrofia de la Bsclera, aAtrofia del cuerpe -
ciliar, Catarata nor Dadiaeddn, Iritis con Glaucoma Secundario, Aﬁro-
tia del Iris, Ulceracidn y Perforacién de la cdrnea con pérdida del
ojo, Necrosis y Perforacidn de la cdrnea con pérdida del ojo, Telan--
giectasias de la Retina con o sin hemorragias del Vitreo, Cambios Rab
domiosarcomatusos en los Misculos Extraoculares. (1}{2)(3)}.

En 1960 LANGHAM empieza a utilizar sustancias antime-~

taboliticas com el THIO TEPA, como inhibidor de la vascularizacidn de
la cérnea. (4)

Este es un agente alquilante pelifuncional, relaciona
do quimica y farmacoldgicamente con la mostaza nitrogenada, se usa cQ
mo agente paliativo en ciertas enfermedades neonlAsicas. La [ocma de
actuar a nivel tdépico es inhibir la proliferacidén de las células. Los
efectos adversos en la oftalmoiogia son: Irritacidn, Poliosis, Des--

pigmentacién e Hipopigmentacidn. (3)(5).



EFECTOS DE LA BETARADIACION
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EPECTO UUSLS APROXIMADA

CONJUNTIVA.

Telangiectasi@seesevecsoreesnsasse 3000

Queratinizacidn ..ieeesvenecacesas 5000
ESCLERA.

AErofileeceeesteaarennrosscenness20,000
CORNEA .

OPS . et teeneasvacrossossvernsseass 5,000

Vascularizacidn ....eveeeeseses.020,000

Cicatrizacion c...ceuvsesneaeresss25,000
UVEA.

TEEEAS . e oot iieeeaenanes. 22,000

Atrofia del IriS..csecovaseseces 20,000
CRISTALINC.

Catarata «uvveesresrocsanasncaasss 2,300
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- 10,000

- 30,000
rep.
-~ 30,000
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- 27,000

- 30,000

a 22,000
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REPORTE DE RECURRENCIA DEL PTERIGION

EVALUADO POR LOS SIGUIENTES AUTORES
ARRER AR AR ATREA R AR R AR AR RRARR AR AN AN

AUTORES = THIQ TEPA BETARMADIACION
Walter Kleis y Guillermo pico (1) B.3%
Guillermo Pico {1l) ..........0.- sese 3.0%

Lentino W. Zaret, Rossignol, B

y. Rubenfeld (6) ....vvveiaeanan ceer 3.6%
Meachamc., T. (7) tiueviinnanrnss 3.3%
MOris. S. (B) .i.iivvieessnnsasseas 16.0%

{ Uso el THIO TEPA por dos semanas )

John R, Cassady (9) ....cuoneavee 0.0%
Morgan y Lidday (10) ........... 3.8%
Joselson ¥y Muller (I1) ciuievunse J.l2% Pt. Primaric

. a.0% Pt. Recidivante.
Harrison M. Kelly y Ohlrich {12} . ne aeee 9,08
Edward R. Asregadoo (13) ....... 6.7% " Pt. Primaric

7.7% Pt. Recidivante,

Campe Amendola - Brady {(14) ..:. eses 5.6%

El promedic obtenido de los porcentajee y doscartan
do a mori, por haber usado ¢l THIO TEPA por dos semanas fuc:

THIO TEPA 3.6% BETARADIACION 4.3%.



oBJETIVOS

Evaluar el manejo postoperatorio del Prari---
imario, bilateral, simétrico y sintomidtico mediante la aplica-

gion pr

de. Trietilenetiofosforamida { THIO TEPA } vs. Betaradiacidn.

JUSTIFICACION

El Hecho de realizar este estudio es con el -~
f£in de evaluar en pacientes mexicanos los estudios comparativos de
THIO TEPA y BETARADIACION en un mismo paciente, ya que consideramos
que el THIO TEPA s mucho mejor y gue DUFH; £or Gua alternativa para

el manejo del postoperatorio del pterigidn.

HIPOTESIS

En virtud de la dificultad para reconocer a
los pacientes con susceptibilidad a la Betaradiacion, pensames que
la aplicacidén de TUIO TEPA es menos agresiva y con resultados mds ~-

predecibles.



MATERIALES Y METODOS
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Se realizd un estudio experimental en el Instituto de

Je Valencirana " en el periddo compren—-

Oftalmolegia *
dido del 20 de Mayo de 1991 al 13 de Enero de 1992 donde se incluye--
rén a 13 pacientes que llenaran los critérios de Inclusidn, teniendo
como §ase caracteristca: Pterigidn primario, Simdétrico, Bilateral y
Sintomdtico sin importar la edad ni el sexo.

Se lleva al paciente al quirdfanc y con previa asep--
sia y antfasepsia se colocan campos estériles, se¢ aplican gotas de Tg
tracaina al 13, se coloca blefaréstato v se infiltra Lidocalua con E-
pinefrina subconjuntival scbre el cuello del pterigidn, procediendo a
realizar { Tdécenica del Dr. Pico.!} diseccidn con bisturi Hoja No. i5 ,
se prdctica una queratectomia superficial de la cdérnea desde la cabe-
za del pterigidn al cuerpo se libera el cuerpo y se realiza un corte
de la conjuntiva en forma de V y disecandose en la porcidn escleral,
posteriormente se realiza Hemostasia de los vasos sangrantes con cau-

terio de bola y se procede a suturar los bordes de la conjuntiva con



seda # 6=-0, dejando un corredor escleral amplio, se retira blefaros~
tato y se da por terminada la cirugfia.

Este procedimiento se practicd en ambos ojos en: el

mismo tiempo quiridrgico ademds, todos los pacientes fuerdn operados
ror el mismo cirujano. Posteriormente mediante la metodologia doble
ciego que se llevd acabo por otros médicos, un médico eligidé al azar
el tratamiento del postoperatorio para cada ojo, utilizande para un
ojo Betaradiacidn vy para el otro ojo THIO TEPA, administrandose a --
a las 24 hrs. del postoperatorio, citando a los pacientes en las si-
guientes fechas: a las 24 ars., a 105’8, 15, 30, 60, y 90 dias, es-
te seguimiento lo efectuardn dos médicos evaluadores.
La Betaradiacidn sc aplicd a razdn de 1335 rep. en tres sesiones por
45 segundos cada una, a las 24 hrs., 48 y 72 hrs., con un total de
4005 rep. dicho aparato de Betaradiacidén se encuentra previamente ca
librado.

El THIO TEPA se utilizd a una dilucidn 1:2000 se-a
plicéd a las 24 hrs. del postoperatorio, a una dosis de una gota cada

3 hrs. durante el dia por 6 scmanas.



El placera se aplicd al ojo que recibid Betaradiacion
ATuna Aesic aimilar 221 o3 gue recibid THIO TERA. YT'odos los pacien-
tes reciblierdn esteroides ( Prednisclona } y Fenilefrina topicos a ra
26n de 1 gota cada 3 hrs., por 5 dias, despies cada 6 hrs. por 5 dias,
1 gota cada 8 hrs. por 5 dias, las cuales sc¢ aplicardn en ambos ojos.
La sutura se retird a las 72 hrs., en todos los pacientes se monitori
zarén con exdmenes de laboratorio, Biometria hematica completa, cuan-~
tificacidn de plaquetas pre y postoperatorio, ademds se tomd proesidn
intraocular previa y posteriormente.

El seguimiento se hizo por los médicos evaluadores, -
en las que alternardn las visitas se anotd en una hoja correspendien
te los resultados en un formato previamentc elaborado y de forma sepa
rada. Ademds sc llevd un control de pterigidn fotografias e¢n el pre y

pustovrdatorio.

l1.- Microscdpio Topcon o Leiss.
2.~ Lidocaina con Epinefrina,
3.~ Tetracaina al 1s.

4.- Bisturi Hoja ¥ 15.

5.~ Porta aguja.



6.- Pinza de Conjuntiva.

7.~ Scda # 6-0.

8.~ Cauteric de Bola.

9,~ Aparato de Betaradiacidén Sr, 90
calibrado a 1335 rep. 45.

10.- THIO

11.- Esteroides ( Prednisolona con Fenilefrina }.

TEPA A nnA eancoonker

12.- Placebo ( sol, Hartman }.
13.- Blefarostato.

14.- Jeringa de Insulina,

15.~ Tijern de Westcott.

16.- Estudios de Lakeratorio.
17.- Cdmara Fotogrdfica.

CRITERIOS DE INCLUSION
dankhkh b gk kh kb addd

Para este estudio se tomd encuentra a mujeres y hom--
bres de entre 20 y 70 afios de edad, que presentaran pterigidn nri

£io. en ambos ojos, simétricos, bilateral y sintomdticos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
RANANREAN AN AR AR Ak d
1.~ Paciente que abandone el tratamiento,
2.~ Complicaciones ‘Transoperatorias.
3.~ Enfermedades que acompafien al prke
rigidén como: Alteraciones de la -
cérnea, esclera, conjuntiva y la-

grima.
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Se incluyerdn en el estudio a los 13 pacientes ( 26 -
.o0jos } donde se incluyerdn 4 pacientes por abandono del tratamiento
y trabajamos con 9 pacientes { 18 ojos ), en los gue la distribucidn
del sexo fué de 5S5% ( 5 Pacientes )} masaulinos y 45% { 4 racicantes )
Femeninos.

El promedio de edad encontrando fué de 41.5 afios con

una desviacidn standar de 15 aflos. ( Ver cuadros ).

RANGO DE - EDAD
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En el seguimiento postoperatorio
del grupo experimental ( Tratade con THIQO TEPA )-
Y el grupo control ( Tratado con BETA_ RADIACION -

Encontrames: Ver cuadros.

55 3 SEXO MASCULINO

45 % SEXU0 FEMENINO

Distribucidn _de Sexo.




VARIADL

n .
Ly oa

BETA _RADIACION

sL No
8 15 30 60 90 8. 15 30 60 90 pias

Inflamacidn 9 8 7 9 5 o 1 2 0 4
Prolif. d' vasos 3 4 5 5 5 6 5 4 4 4
Complicaciones, 1 4 3 1 1l |8 5 3 8 8
Hipopiagmentacidn, ! o 1o Sy o (v 4y 19 fa 9 o -
Poliosis. 0 0 [} 0 0 (9 9 9 9 9
Riperdmia. 1 4 4 4 5 |3 5 5 5 4
Neoformacion de
Tejido. 1 1 4 4 3 ie 3] 3 5 &




VARIABLES
nE L

TRIO TEPA

8 15 30 60 90 8 15 30 60 30 Dias

Inflamacidn. . 9 9 7 5 130 0 2 4 8
Prolif. 4' Vasos. 0 3 4 3 149 6 ] 6 8
Complicaciones. 1 3 2 4] [N ] [3 v 9 El
Hipopigmentacidn. 0 L] ] 0 n e ° 2 Fl g
Foliosis. 0 0 0 0 019 9 9 9 9
Hiperémia. 4 2 3 5 215 7 6 4 7
Neoformacidn de 0 1 1 3 0149 R -] [ 9
Tejido.




Betaradiacidn

THIO TEDPA

Betaradiacién

* THIO TEPA

Betaradiacidn

THIQ TEPA

Betaradiacidn

THIO TEPA

INFLAMACION
S1 NO

____________ L.
' t i
| ; :
t 5 ¥ 4 !
| ————— e +
1 ¥ i
: ; :
3 1 1 8 t
b

7 3 T
| : !
) 1 1 u {
O e —— L
¥ ¥ ‘
} ; H
) o i 9 i
bebcmmmmamm— R S
HYXPEREMIA
81 NG
fmm e ————— et e ———— +
H 1
i 1
1 5 4 1
J S - +
i !
i 2 7 1
i 1
o +

x%= 3,77
P €0.05

x2= 3.77

p .05

B) €.05

x2= 1.98

P)0.05



NEOFORMACIONES DE TEJIDO

S1 NO
[ ——— P ——
. \ ‘e I ) '
Betaradiacién - ' 3 ' 5 '
Fmmmm - g-—————--——----% x2= 3.4 .
1 V
THIO TEPA. ! 0 ! 9 ! P = 0.06 ;
t L) 1
o COMPLICACIONES
[ . Granulomas
2 Dellen

Se resolvieron Satisfac-
toriamente.
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BETARADIACION
33.3 %

RECIDIVA

THIO TEPA

n,n %

RECIDIVA

ANALISIS DE RIESGO

Encontramos 3.3 ve-
ces mds frecuente la Recidiva -
con Betaradiacidn que con THIO
TEPA.
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CONCLUSIOWNES
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La relevancia de nuestro estudio se debid a que se hi-
zo en pacientes mexicanos, opetamloles ambss ojec on un misma  tiampo
quirtirgico y tomando como {actor importante su imedio ambicnte y su ha
bitat.

Por lo tante este trabajo nos demuestra una consisten
cia de la asociacidn con lo reportado en la literatura mundial, ya --
que mencionamos los estudios de JOHN R. CASSADY (9), en los gque Q;s -
reportan un 0.0% de recidiva con el tratamiento de THIO TEPA, mismo -
rosultadn &1 gque nosotros encontramos.

Asimismo se corrobora que el tratamiento con Betara--~
diacidn, nos sigue ocasionando determinado indice de recidivas, como
lo marcarén 9studios universales y la recidiva varia entre un 30 a un
40%, nosotros encontramos un 33.3% de recidiva; se realizd un andli--
sis mds detallado para medicidn de riesgo, que no se ha reportado en
literatura, en la actualidad encontramos que existe un riesgo 3.3 ve-
ces wayor de recidiva en pacientes tratados con Betaradiacidn ivs. -~

1110 TEPA.
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