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ASTIGMATISMO INDUCIDO POR PTERIGION 

INTRODUCCION: 

El pterigión es una patología común en nuestro medio, es un pliegue alar de 

tejido fibrovascular que invade la superficie de la córnea. Se encuentra con más 

frecuencia en la conjuntiva del lado nasal. No es conocido porque algunos pacientes 

presentan pterigión y otros solo pingueculas, las cuales sin embargo pueden 

evolucionar hacia pterigión. Pero la prevalencia del pterigión se incrementa en la 

zonas geográficas con mayor aproximación al Ecuador (I). 

El principal factor en el desarrollo de esta patología es la exposición prolongada 

o la luz ultravioleta, otros factores como la inflamación y la exposición al viento y al 

pblvo también son condicionanies en la presentación del pterigión (2). 

Los cambios patológicos consisten en una degeneración elastoide de la colágena 

de la conjuntiva y la aparición de tejido fibrovascular suhepitelial. La córnea muestra 

una destrucción de la capa de llowntan por un crecimiento interno y esto puede 

inducir cambias de curvatura corneal observados por topografía (2). 

Algunos investigadores han postulado un proceso inflamatorio que involucra 

una hipersencibilidad tipo I , en la cual la producción local de Ig.E es estimulada por 

material antigénico como polen o partículas de polvo (3). Otros autores sugieren que 

la acumulación de formas anormales de fibras elásticas y la degeneración de estas 

fibras pueden estar envueltas en la formación del pterigión . 

El astigmatismo es una condición óptica en la cual el poder refractivo del ojo 

varia a través de los diferentes meridianos de la córnea, el resultado es una imagen 

borroso causada por la presencia de curvaturas toroidales más que esféricas de las 

superficies refracfivas. El astigmatismo irregular es causado por patología cornea, 

diversas (cicatrices, queratocono), enfermedades del cristalino (catarata), y 

enfermedades que causen presión sobre la córnea como tumores en los párpados, 

chalazión (5). 
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El astigmatismo ocurre debido a una tracción mecánica generada por el 

pterigión empujando y distorsionando la córnea o debido a cambios en la localización 

del menisco lagrimal sobre el pterigión, La pérdida visual en pacientes con pterigión 

puede ocurrir por 2 vías una, cuando crece directamente sobre el eje visual y otra 

cuando el pterigión induce un aplanamiento sobre la córnea en el meridiano en que se 

encuentra este (1), 

JUST1FICACION 

El pterigión es una de las patologías oftalmológicas mas frecuentes en nuestro medio el 

cual puede causar una disminución de la agudeza visual. Por lo tanto en este estudio 

se evaluará si el pterigión induce astigmatismo progresivo y si existe relación con su 

longitud y grosor. 

OBJETIVOS 

1. Evaluar si el pterigión induce astigmatismo, comparándolo con el ojo 

sano. 

2. Analizar cambios topográficos cornea'« en pacientes con pterigión, 

3. Evaluar el grado de astigmatismo inducido correlacionándolo con la longitud y 

grosor del mismo. 

111POTESIS 

La longitud y grosor del pterigión que invade la córnea, no guarda relación con 

el astigmatismo topográfico de la misma, 
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Puede el astigmatismo inducirse en mayor grado dependiendo de la longitud y 

grosor del pterigión? 

¿Qué magnitud de astigmatismo se produce por el plerigión comparado con el ojo 

contralateral sano ? 

METODOS 

Se realizó un estudio prospectivo, comparativo, descriptivo y longitudinal en el 

Instituto de Oftalmología "Fundación Conde de Valenciana" en el departamento de 

drnea y cirugía refractivo, centro de estudios avanzados en cornea, en el que se 

incluyeron pacientes que llenaran los requisitos para su participación y que integraran 

los grupos de estudios necesarios. 

El periodo de estudio fue de Julio de 1993 a febrero de 1994, se creó un 

formato de recopilación de la información el cual contenía los siguientes datos 

Nombre, edad, sexo, agudeza visual (AV) con y sin corrección, refracción, 

queratometrias, blomicroscopía, fundoscopia, topografía cornea!, medición del 

pterigión Se integraron 2 grupos : 

Grupo I : Pterigiones menores de 2 nim de longitud. 

Grupo II : Pterigiones mayores de 2 :mit de longitud. 
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CRITERIOS DE 1NCLUSION 

Ojo con pterigión unilateral primario. 

Edad de 25 a 60 años 

Ambos sesos 

Ojo contralateral con astigmatismo menor de 1.50 dioptrías 

Invasión cornea) de cualquier magnitud. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes tratados quirúrgicamente. 

Pacientes con patología ocular agregada. 

Pacientes con pterigión bilateral. 

Pacientes con astigmatismo mayor de 1.50 dioptrias 

Pacientes con pterigión *tráfico 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

Pacientes que no cumplieron con el seguimiento. 

Pacientes que presentaron inflamación durante los controles. 



DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Edad: Variable independiente, cuantitativa de intervalo. Se anotó la edad en 

años cumplidos referida por el paciente. 

Sexo: Variable independiente, cualitativa, dicotómica. Se anotó el 

fenotipicamente aparente. 

AV sc y cc: Variable independiente, cuantitativa, ordinal. Se midió con la 

cartilla de Suenen a 20 pies de acuerdo a lo estipulado para su valoración y se 

consigno en términos de 20/20. 

Refracción: Variable independiente, cuantitativa, de intervalo. Se valoró 

mediante esquiascopla y subjetivo y se detern►ino la refracción con la que se obtuviera 

la mejor agudeza visual. 

Queratometría: Variable independiente, cuantitativa, de intervalo. Se ton►ó con 

el queratómetro de Javal y se anotaron las medidas queratométricas en dioptrlas de 

cada uno de los meridianos, anotando el eje del meridiano mas plano. 

Topografía Cornea' : Variable independiente, cuantitativa, intervalo. Se 

consideraron: 

El patrón en el mapa isodióptrico 

2. Diferencia en el poder central de ambos ojos 

3. Diferencia en el aplanamiento inducido por el pterigión con►parado en el mismo 

sitio con el ojo contralateral. 
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Biomicroscopia: Variable independiente, cualitativa, nominal. Se anotaron los 

hallazgos biomicroscopicos. 

Medición del pierigión: Variable independiente, cuantitativa, intervalo. Se 

midió el pterigión desde el limbo hasta su vértice con la regla del haz de luz de la 

lámpara de hendidura. 

Fundoscopia: Variable independiente, cualitativa, nominal. Se anotaron 

hallazgos clínicos en caso de encontrar alteraciones o referido como normal si asi lo 

fuere. 

Grupo I : Se incluyeron pacientes con plerigiones menores de 2 mm y se considero 

como ojo para el análisis del ojo contralateral. (Gráfica I) 

Grupo II Se incluyeron pacientes con pterigiones mayores de 2 mm y se considero 

como ojo para el análisis del ojo contralateral (Gráfica 2), 

ANÁLISIS ESTADISTICO 

El análisis se efectúo mediante la utilización de paquetes estadísticos EPI-INFO y 

ORASE IV, se calcularon frecuencias simples, proporciones, medidas de tendencia 

central, t-Student, análisis de varianza, significancia estadística con un nivel de 

confiabilidad del 95%. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 30 pacientes 23 mujeres y 7 hombres con edad promedio de 50.4 anos. 

En el grupo I se estudiaron 9 mujeres y 5 hombres con plerigión promedio de 1.46 mm 

y ancho de 2.44 mm. 

En el grupo II se estudiaron 16 pacientes 14 femeninos y 2 masculinos con longitud 

promedio del plerigión 2,6 mm y ancho de 3.30 mm. 

CUADRO I 

GRUPO I (promedio) ESQUIASCOPIA 

Refracción Objetiva esférica (ojo con pterigión) -0 50 	ds 1.49 

Refracción Objetiva cilíndrica (ojo con pterigión) -0.86 ds 0.54 

Refracción Objetiva esférica (ojo sin pterigión) -0.57 ds 1.61 

Refracción Objetiva cilíndrica (ojo sin pterigión) -0.64 ds 0.43 

Refracción Subjetiva esférica (ojo con pterigión) 0.79 ds 1.07 

Refracción Subjetiva cilíndrica (ojo con pterigión) -0.46 ds 0.44 

Refracción Subjetiva esférica (ojo sin pterigión) -0.79 ds 1.07 

Refracción Subjetiva cilíndrica (ojo sin pterigión) -0.18 ds 0.31 

PROMEDIO QUERATOMETRICO GRUPO I 

Queratometrias ojo con pterigión 
	

0.7 ds 0.5 

Queratometrias ojo sin pterigión 
	

0.6 ds 0,6 

Estadísticamente = p > de 0.05 



CUADRO 3 

GRUPO II (PROMEDIO) ESQUIASCOP1A 

Refracción Objetiva esférica (ojo pterigión) -0.06 d. ds 0.70 

Refracción Objetiva cilíndrica (ojo con pterigión) -0.56 d. ds 0.44 

Refracción Objetiva esférica (sin pterigión) -0.22 d. ds 0.78 

Refracción Objetiva cilíndrica (sin pterigión) -0.44 d. ds 0,26 

Refracción Subjetiva esférica (con pterigión) -0.03 d. ds 0,34 

Refracción Subjetiva cilíndrica (con pterigión) -0.19 d. ds 0.26 

Refracción Subjetiva esférica (sin pterigión) -0.06 d, ds 0,42 

Refracción Subjetiva cilindrica (sin pterigión) -0.19 d. ds 0.26 

Estadística p >0,05 

CUADRO 4 

PROMEDIO QUERATOMETRICO GRUPO U 

Queratometrias (ojo con pterigión) 1.81 d. ds 0.7 

Queratometrias (ojo sin pterigión) 1.0 	d. ds 0,5 

Estadistica p <0.05 

En nuestro estudio encontramos en el grupo 1, constituido por 9 femeninos y 5 

masculinos con un promedio en la longitud del pterigión de 1.46 mm y ancho de 2. 44 

mm., la topografía cornea, en el esquema isodióplrico mostró un patrón en moño 

asimétrico en los ojos con pterigión. Un aplanamiento en el apea del pterigión de 

1.541). con una ds 1.17 y en el ojo contralateral 0.37 D (ds 0.44) . p < 0,05. (Gráfica 3) 

En el astigmatismo central no hubo cambios en el grupo 1 , en el ojo con 

pterigión con un astigmatismo de 0.75 D. (ds 0.50) y el ojo contralateral (ojo normal) 

sin pterigión de 0.60 D. (ds 0.60) , P >de 0.05. (Gráfica 4) 

En el grupo 11, constituido por 14 femeninos y 2 masculinos con un promedio 

de 2.6 nint de longitud del pterigión y 3.30 mm de ancho. En la topografía corneal 
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mostró un patrón similar al grupo I con un aplanamiento en el apea del pterigión con 

un cambio en el poder dioptrico de 3.55 d.( ds 1.04) en el ojo con pterigión 

comparado en la misma zona con el ojo contralateral de 0,8 D. (ds 0.5), P< de 0.05. 

(Gráfica 5) 

Fu el grupo II, hubo cambios en el astigmatismo central en el en el ojo con 

pterigión de 1.81 dioptrias. (ds de 0.7) y el ojo contralateral de 1.0 dioptrías, (ds 0.5) 

(Figura 4) Lo cual pudimos correlacionado estadísticamente hasta una dioptria con 

las queratometrias y topografía. 
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CONCLUSION: 

Encontramos en la topografía cornea' un patrón en moño asimétrico en ambos 

grupos estudiados con un proceso mayor en el grupo II. Un aplanamiento inducido 

por el apea del pterigión en ambos grupos. En el grupo I, no hubo cambios 

significativos en el astigmatismo central. En el grupo 11 la cantidad de astigmatismo 

central inducido no tuvo relación con la longitud y anchura del pterigión. 

D1SCUSION: 

Encontramos un aplanamiento en el apea del pterigión lo cual nos provoca en 

la topografía cornea! en el mapa isodioptrico un patrón en moño asimétrico con un 

proceso mayor en el Grupo U (pterigiones mayores de 2 mm) . Nosotros encontramos 

que en los plerigiones menores de 2 mm (Grupo 1) no hubo astigmatismo central 

inducido por el pterigión, pero en pterigiones mayores de 2 mm encontramos un 

astigmatismo central inducido. por el pterigión hasta de 1.00 dioptria. Lo cual se 

correlaciono con las queratonsetrias, topografía corneal, y refracción. 
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