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ASTIGMATISMO INDUCIDO POR PTERIGION

INTRODUCCION:

El pterigidn cs una patologis comin en nuestro wiedio, ¢s un pliegue alar de
tejido fibrovascular que invade la superficie de la coérnea. Se encuentra con més
frecuencia en Ia conjuntiva del lado nasal. No es conocido porque algunos pacientes
presentan ptevigidn y otros solo pingueculas, las cuales sin embargo pueden
evolucionar hacia pterigion, Pero la prevalencia del pterigion se incrementa en Ia
zonas geogrdficas con mayor aproximacion al Ecuador (1),

El principal factor en el desarrollo de estn patologin es la exposicidén prolongada
1 Ia luz witravioleta, otros factores como Ja inflamacion y Ja exposicion al viento y al
pbivo también son condicionantes en I presentncion del plerigion (2).

Los cambios patologicos consisten en una degeneracién elastoide de Ja coligena
dela conjuntiva y la aparicidn de tejido Gibrovascular subepitelial, La cdrnea muestra
una destruccién de Ja capa de Bowman por un crecimiento interno y esto puede
inducir cambias de curvatura corneal observados por topografia (2),

Algunos investigadores han postnlado un proceso inflamatario que involucra
una hipersencibilidad tipo I, en la cual ta produccion focal de Ig.E es estimulada por
material antigénico como polen o particulas de polve (3). Otros antores sugieren que
1a acumulacion de formas anormales de fibras eldsticas y In degeneracion de estas
fibras pueden estar envueltas en Ia formacion del pterigién .

El astigmatismo es una condicién dptica en la cual el poder refractivo del ojo
varia a través de los diferentes meridianos de la coraea, €l resultado es una imagen
borrosa causada por la presencia de curvaturas toroidales mds que csféricas de las
superficies refraciivas. FEl astigmatismo irregular es causado por patologia corneal
diversas (cicatrices, queratocono), enfermedades del cristaline (catarata), y

enfermedades que cansen presion sobre la céruea como tumares en los pirpados,
chalazién (5),



El astigmatismo ocurre debido & una tracclén mecdnica generada por el
pterigion empujando y distorsionando Ia cérnen o debido a cambios en Ia Jocalizacién
del menisco lagrimal sebre el pterigion, La pérdida visual en pacientes con pterigion
puede ocurrir por 2 vias : una, enando crece directamente sobre el eje visual y otra
cuando el pterigion induce un aplanamlento sobre 1a cdrnea en el meridiano en que se

encuentra este (1),
JUSTIFICACION ;

El pterigién es una de lns patologias oftaincidgicas mas frecuentes en nuestro medio el
cual puede cansar una disminucién de ln agudeza visual, Por fo tanto en este estudio
se evaluard si el pterigion induce astigmatismo progresivo y si existe relucion con su

fongitud y grosor,
!

OBJETIVOS

1. Evaluar si ef pterigién induce astigmatismo, comparindolo con el ojo
sano, '
2. Analizar cambios topogrificos corneales en pacientes con pterigion,
3. Evaluar el grado de astigmatismo inducido correlaciondndolo con Ia longitud y

grosor del mismo,

HIPOTESIS

La fongitud y grosor def pferigion que invade Ia cornea, no guarda relacion con

el astigmatismo topografico de 1a misma,




PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Puede el astigmatismo inducirse en mayor grado dependiendo de Ia longitud y

grosor del pterigién?

1Qué magnitud de astigmatisino se produce por el pterigién comparado con ¢l ojo

contralateral sano ?

METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, comparativo, descriptivo y longitudinal en el
Instituto de Oftalmologia “Fundacién Conde de Valenciana” en el departamento de
Chrnea y cirugia refractiva, centro de estudios avanzados cu cornea, en el que se
incluyeron pacientes que Henaran los requisitos para su participacion y que integraran

los grupos de estudios necesarios.

El periodo de estudio fue de Julio de 1993 a febrero de 1994, se cred un
formato de recopilacién de Ia informacién ¢l cusl contenin los signientes datos:
Nombre, edad, sexo, sgudeza visnal (AV) con y sin corveccion, refraccion,
queratometrias, blonicroscopia, fundoscopia, topografia corneal, mediciéﬁ del
pterigion , Se integraron 2 grupos :

Grupo 1 Pterigiones menores de 2 inm de longitud.

Grupo 11 : Pterigiones mayores de 2 mn de lougitud,
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CRITERIOS DE INCLUSION

Ojo con pterigion unilateral primario.

Edad de 25 a 60 aiios

Ambos sexos

Ojo contralateral con astigmatismo menor de 1,50 dioptrins

Invasion corneal de cualquier niagnitud.
CRITER!0S DE EXCLUSION

Pacientes tratados quirirgicamente,

Pacientes con patologia ocular agregada.

Pacientes con pterigion bilateral.

Pacientes con astigmatismo mayor de 150 dioptrias
Pacientes con pterigién atréfico

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no cumplieron con el seguimiento,

Pacientes que presentaron inflamacion durante los controles,



DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad: Varinble independiente, cuantitativa de intervalo, Se anoté la edad en

aios cuniplidos referida por el paciente,

Sexo: Variable independiente, cualitativa, dicotmica, Se anotdé el

fenotipicamente aparente.

AV sc y cc: Variable independiente, cuantitativa, ordinal. Se midio con la
cartilla de Snellen a 20 pics de acuerdo a lo estipulado para su valoracién y se

consigno en términos de 20720,

Refrnccion: Variable independiente, cuantitativa, de intervalo, Se valord
mediante esquinscopia y subjetivo y se determino la refraccién con ln que se obtuviern

Ia mejor agudeza visual,

Queratometrin: Variabie independiente, cuantitativa, de intervalo, Se tomé con
el queratdmetro de Javal y se anotaron las medidas queratométricas en dioptrias de

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

Topografia Corneal : Variable independiente, cuautitativa, intervalo. Se
conslderaron:
1, El patrén en el mapa isodidptrico
2, Diferencia en el poder central de ambos ojos
3. Diferencia en el aplanamiento inducido por el pterigién contparado en el mismo

sitio con el ojo contralateral.



Biowicroscopia: Variable indepentiente, cualitativa, nominal, Se anotaron los

hallazgos biomicroscopicos.

Medicion del prerigion: Vaviable independiente, cuantitativa, intervalo, Se
midid el pterigion desde el limbo hasta su vértice con la regla del haz de luz de la

limpara de hendidura,

Fundoscopia: Variable independiente, cualitativa, nominal,  Sc¢ anotaron
hallazgos clinicos en caso de encontrar alteraciones o referido como normal si asi lo

fuere,

Grupo I: Se incluyeron pacientes con pterigiones menores de 2 mi y se considero

como ojo par el andlisis del ojo contralateral, (Grifica I)

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

como ojo para el andlisis del ojo contralateral (Grifica 2),
ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis se efectio mediante Ia utilizacién de paquetes estadisticos EPI-INFO y
DBASE 1V, se calcularon frecuencias simples, proporciones, medidas de tendencia
central, t-Student, anilisis de varianza, significancia estadistica con un nivel de
confiabilidad del 95%.



RESULTADOS

Se estudiaron 30 pacientes 23 mujeres y 7 hombres con edad promedis de 50.4 ailos.
En ¢l grupo I se estudiaron 9 mujeres y 5 hombres con pterigién promedio de 1.46 mm
y ancho de 2.44 mm.

En ¢l grupo 11 se estudiavon 16 pacientes 14 fenweninos y 2 masculinos con longitud

promedio del pterigién 2,6 mm y ancho de 3,30 mm,

CUADRO I

_ GRUPON (promedio) “ESQUIASCORIA-
Refraccl&n Objetiva esférica (ojo con btérlgiﬁn) ‘ -050 ds I.4.9.
Refraccidn Objetiva cilindrica (ojo con pterigion) -0.86 ds 0.54
Refraccién Objetiva esférica (ojo sin pterigion) -0.57 ds 1,63
Refraccién Objetiva cilindrica (ojo sin pterigién) -0.64 ds 0.43
Refraccién Subjetiva esférica (ojo con pterigion) 0.79 ds L07
Refraccién Subjetiva cilindrica (ojo con pterigitn) -0.46 ds 0,44
Refraccion Subjetiva esférica (ojo sin pterigion) -0.79 ds 1.07
Refraccién Subjetiva cilindrica (ojo sin pterigion) -0.18 ds 0.31

PROMEDIO QUERATOMETRICO GRUFO I

Queratometrias ofo conp(e‘;lglén — T 07 ds 05 |
Queratometrias ojo sin plerigion 0.6ds 0.6

Estadisticamente = p > de 0,08



CUADRO 3

; .- GRUPO 1 (PROMEDIO) E_;S_QUIASCOPIA : .
Refraccion Objelfva esférica (ojo pterigion) -0.06 4. ds 0.70
Refraccién Objetiva cilindrica (ojo con pterigion) -0.56 d. ds 0.44
Refraccion Objetiva esférica (sin plerigion) -0.22 d. ds 0.78
Refraccion Ohjetiva cilindrica (sin pterigion) -0.44 4. ds 0,26
Refraccién Subjetiva esférica (con pterigidn) -0.03 d, ds 0,34
Refraccién Subjetiva cilindrica (con pterigidn) -0.19 d, ds 0.26
Refraccion Subjetiva esférica (sin plerigion) -0.06 4, ds 0,42
Refraccion Subjctiva cilindrica (sin pterigién) -0.19 d. ds 0.26

Estadistica p >0,08

CUADRO 4
<. PROMEDIO QUERATOMETRICO GRUPON
Querétouﬁelrhs (ojb coﬁ ﬁterigiéﬁ)ﬂ T Hl.rslﬂd‘..”ds 0.7
Queratometrias (ojo sin pterigion) 10 d. ds 0.5

Estadistica p < 0,08

Eh nuesiro estudio encontramos en ¢l grupo 1, constituido por 9 femeninosy $
masculinos con un promedio en la longitud del pterigién de 1,46 mm y ancho de 2. 44
mm,, Ia topografia corneal en el esquema isodidptrico mostré un patrdn en moiio
asimétrico en los ojos con pterigién, Un aplanamiento en e} apex del pterigién de
154D, con una ds 117y en el ojo contralateral 0,37 D (ds 0.44) . p <008, (Grifica 3)

En el astigmatismo central no hubo cambios en el grupo I, en el ojo con
plerigion con un astigmatismo de 0.75 D, (ds 0.50) y el ojo contralateral (0jo normal)
sin pterigifn de 0,60 D, (ds 0,60) , P >de 0,05, (Grifica 4)

Enel grupb 11, constituido por 14 femeninos y 2 masculinos con un promedio

de 2.6 mm de longitud del pterigion y 3.30 mm de ancho. En Ia topografia corneal
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mostrd un patrén similar al grupo I con un aplanamiento en el apex del pterigién con
un cambio en el puder dioptrico de 3.55 d.( ds 1.04) en el ojo con pterigion
comparado en la misma zona con ¢ ojo contralateral de 0.8 D, (ds 0.5), P< de 0,08,
(Grafica 5)

Fn el grupo Il, hubo cambios en el astigmatismo central en el en el ojo con
pterigion de 1.81 dioptrins. (ds de 0.7) y el ojo contralateral de 1.0 dioptrias. (ds 0.5)
(Figura 4) Lo cual pudimos correlacionarlo estadisticamente hasta una dioptria con

las queratomelrias y topografia,
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CONCLUSION:

Encontramos en Ia topografia corneal un patrén en moiio asimétrico en ambos
grupos estudiados con un proceso mayor en ¢l grupo I, Un aplanamiento inducido
por ¢l apex del pterigion en ambhos grbpos. En el grupo I, no hubo cambios
significativos en el astigmatismo central. En el grupo 11 la cantidad de astigmatismo

central inducido no tuvo relacién con la longitud y anchura del pterigion.

DISCUSION:

Encontramos un aplanamiento en el apex del pterigion lo cual nos provoca en
Ia topografia corneal en el mapa isodioptrico un patrén en moiio 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 pterigidn, pero en plerigiones nayores de 2 mm enconiramos un .

astigmatismo central inducido,por ¢l pterigion hasta de 1.00 dioptria. Lo cual se

correlaciono con las queratometrias, topografia corneal, y refraccion,
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