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ANTECEDENTES CXENTXFXCOS 

S1 pterigi6n •• una enreraedad de origen y patog6neais descon2 

cido•1 e• una eondie16n er6niea caracterizada por 1• invasi6n de -

un• porci6n carno•a, triangular, de 1a conjuntiva bu1bar sobre 1a 

c6rnea. Ocurre dentro de la rieura interpalpebra1, es •'ª común -­

de1 1ado na•a1 de1 ojo y rrecuentemente ea bi1atera1.(l) 

Poco• ••tudio• conc1uyente• •e han hecho •obre la etiopatog6n~ 

•i• del pterig16n. Po•ibl•••nte una serie de erectos pueden aer 

re•poneabl•• de eu ror•aci6n. Anor••lidadea en 1a runci6n de la PS 

llcula 1agr1aal, a•l co•o irritac16n •ec6nica por partlculaa de 

po1Vo increaentada por •1 parpadeo, han •ido propuestas coao ••ca­

ni••o• productor•• de1 pterigi6n. Taabi6n •e ha •ugerido que puede 

exl•tir un ractor angiog6nico, el cua1 •• de•arrolla •eguldo de -­

irrttaci6n repetida en •1 liaba, produciendo crecimiento va•cular 

y la ror•acl6n del pt•rigi6n. Se han de•crlto dep6sito• de XgE y -

de XgG •n el ••troaa del pterigi6n, ••l como c61u1aa p1•••6tica• e 

inriltrado 1tnrocltlco, lo que •ugiere que la e•tl•u1acl6n por 

ciertoa antlgeno• encontrado• en partlculaa de polvo, p61enea o v~ 

rua, pueden e•tar involucrado• en el origen d•l pter1gi6n. Ad•••• 

ae propone 1a exiatencia de un polip6ptido que eati•ula la pro11rs 

raci6n de tejido epid6raico y eplte1ia1. Hay ruert• •videncia cir­

cunstancial de que 1a expo•lct6n a 1a luz u1travio1eta ea l•portan 

te en 1• •tio1ogla del pterlgt6n, ya que existen estructuras b~•tg 

16g~ca• que •on pre•uaib1••ente elaborada• por fibrobla•to• actln~ 

c•••nte daftado• en •u •ub•tanci• propria y •on morfo16gicaaente ·~ 

•11ar•• a 1• degeneraci6n •alar de la piel. 



E1 pterigi6n como una enrermedad de 1a •uperricie ocu1ar ••o-­

ciada a 1a exposici6n a1 amp1io eapectro de 1• 1uz u1travto1eta y 

viaib1e, puede proporcionar un indicador t••prano de in•o1aci6n.C2 

3) 

En un estudio histo16gico rea1izado con mtcro•copto •1•ctr6ni­

co, 1aa microrotograr!aa •oatraron ribrob1aeto• invadiendo uno y -

otro 1ado de ia membrana de Botnnan, creciendo centrlpeta•ente1 in-

••diatamente conc6ntrico a 1a cabeza d•1 pterigt6n, 1a •••brana bA 

sa1 ce1u1ar y 1a membrana de eovman apareclan nor•a1ea.C4) 

Muchas t6cnicas quir6rgica• se han uti1izado a trav6s de 1oa -

afto• con e1 rtn de evitar 1• r•currencta, d••d• 1a t6cnica d• tran~ 

poatci6n de He Reyno1da, 1•• t6cniea• d• reaecci6n con y ain corr~ 

dor eac1era1, haata 1a uti1izaci6n d• injerto• de •ucoea 1abial y 

conjuntiva1ea (1ibrea y rotadoe). 81 pterigi6n recurrente no deti~ 

ne su creci•i•nto en •1 sitio de1 v6rttce previo, crece in•xorab1S 

••nt• en ror•a radia1 y tangencta1 •obre 6reaa eac1era1•• y corn•• 

1e•. (5) 

Se han uti1tzado ••dica••ntoa poaterior a 1a eirugla, eo•o 1a 

Thiotepa (Trieti1eno de ttoroarora•ida) y 1a Mtto•tcina c. Aunque 

en e1 pasado •uchoa autor•• han •o•trado bueno• reeu1tadoa con •1 

Thiotepa (agente radio•i•6tico alc•1tnizante), uno de 1oa probl•-­

••• que ocurre ea 1a deapig••ntaci6n de 1oa p'rpadoa. Con 1• Mito­

•icina e a1 0.04• (4 •9/•1) anti••tabo1ito con •~ecto antipro1tre­

rativo •obre 1•• c61u1as que •u••tran a1to g~•do de m1toai• (por -

inhibiei6n de 1• alnt••i• de DMA), 1•• co•p1tcacion~e aaociadaa -­

eo•prenden1 ede•a cor~ea1. perroraci6n cornea1, ca1ctricaci6n ••-­

c1era1, iritis, precipitaei6n de 1• madurac16n de 1a catarata 
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ete.C&.7,8) 

S1 u•o d• b4ata-radi•ci6n aeg6n se ha reportado, disminuye 1a -

tneid•nci• d• 1a recurrencia d•1 ptertgi6n a menos de1 5%, pero -­

produce co•P11c•cion•• t•1es como u1ceract6n esc1era1 y rormaci6n 

d• c•t•r•ta. Ad•••• requiere centro• especia1es de atenci6n para -

•1 ••nejo de ••to• paciente•· (6) 

Loa tr•napiantes de autoinjertoa conjuntivaies han sido usados 

extto•••ente por a1gunos autores para reducir ia incidencia de 1a 

reeurrenci•· En 1985, Kenyon y coi. pub1icaron un reporte de auto­

injerto eonjuntiv•1 rea1izado en 57 ojos con pterigi6n, resu1tando 

un Indice de recurreneia de S.3S. (9) 

En 1992, Sbaw rea1iz6 una t6cnica de autoinjerto conjuntiva1,­

•n 30 ojo•• uti1izando un P•tr6n de pape1, mo1deado ai ta•afto apr~ 

xi••do a1 •itio de reaeeci6n de1 ptertgi6n, 10 que per•ite a1tnear­

tr••1•dar y auturar ~6et1ment• e1 eo1gajo de conjuntiva bu1bar au­

perior. No •• preaentaron co•P1icacionee trana ni poatoperatoriaa, 

no •• obaerv•ron retracciones o ra11aa de1 injerto y no hubo neee­

aidad de repetir 1a cirugla. (10) 

En 1993, Bruce y coi. uttiizaron una t6cniea quir6rgtca ••c•n­

ci•l••nt• ai•i1ar a 1a descrita por Kenyon, con a1gunaa •odirica-­

eionea, encontrando un tota1 de 6 recurrencias de 93 ojos operado• 

(&.5•). Aunque pueden pr•••ntarae recurrenciaa m&s tardfaa, 1aa o~ 

••rvaeion•• proapeetivaa •ndican que 1a mayorla aparecen dentro de 

1oa pri••roa 3 ~••••· (11) 
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J u s T I F I e A e X o N 

Utl1is•r un procedi•iento qulr6rgico que ••• t6cnic• .. nt• ~6-­

ci1 de reaiiz•r, que pr•••nte alni••• coap11c•clonea p•r• •1 p•--­

clent• y que reau1t• en un• diaalnucl6n en 1• recurrencl• de1 p~•­

rlgi6n pr:la•r:loe 
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O B J E T X V O S 

GENERA.La 

Deter•tnar e1 porcentaje de recurrencia de1 pterigi6n pri­

••rio. uti1tzando 1a t6cnica de •Co1gajo conjuntiva1 rotado" • 

ESPSCJ:Pl:COS1 

- Mo•trar que 1• t6cntca de •co1gajo conjuntiva1 rotado" -

r••u1ta en una di••tnuct6n de 1a recurrencta d•1 ptertgt6n. 

- Delaoatrar que 1a t6cnica de "co1gajo conjuntiva1 rotado" 

•• un procedi•i•nto quir6rgico que pre•enta mlnimaa co•p1icacion••· 
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M A T E R X A L y M E T O D O S 

Se rea1iz6 un estudio pro•pectivo. experi•enta1. 1ongttudin•1, 

no comparativo. en paciente• dereehoh•bient•• de1 rMss. de1 HOR NV 

36.CNN "MAC", de ambo• sexos y de edades y oeup•cionea vari••• en 

un periodo comprendido de1 19 de Abri1 de 1994 a1 31 de Agosto de 

1995. 1oa cua1e• ~ueron intervenido• b•jo 1a t6cnica de "Co1gajo -

conjuntiva1 rotado", por pterigt6n pri•arto •n un eo1o ••ctor (n•­

sa1 o tempora1) de1 ojo arectado. 

La t~cnica quirúrgica ru6 rea1izada por m6dtcoa r••identea (4) 

de 3•r afto d• 1• ••pecta11d•d de orta1•01ogfa, • 1nc1uy6 1• r•••c­

ci6n de 1a c•beza de1 ptertg16n. de•pegaatento de 1a Tenon de 1a -

eec1•r•, 1iberact6n de adherencia• de1 •G•cu1o recto horizonta1 -­

co•pro .. tido, corte en b1oque de1 pterigt6n y toma de un co1g•jo -

d•1g•do exc1uatv•••nte d• conjuntiva bu1bar aupertor (sin tenon).­

dejando un pedfcu1o ••trecho que per•it16 au rotac16n y ract1it6 -

au •antpu1act6n para co1gar10 en e1 Ar•• de reaecc16n de1 pteri--­

gt6n, d•j•ndo un corredor.eac1era1 d• 2 ••·Se tuvo cuidado que 1a 

cara epite1ia1 de1 co1gajo qued•ra hacia arrib• y no hubiera tor-­

at6n de1 pedfcu1o. E1 1echo de donde •• obtuvo •1 co1gajo. •• dej6 

sin auturar y •1 co1g•jo ru6 auturado a 1• conjuntiv• bu1bar adya­

cente con V1cry1 7-0 o Seda 8-0. 

E1 •anejo _,.dtco poatoperatorto ru6 a baee de ao1ucionea ortai 

aicaa de antib16ttco (C1ora•renico1 o Neo•ictna compueat• o su1ra­

cetaaida) y d• eaterotde (Predni•o1ona o Dexametazona). E1 tie•po 

de •d•iniatraci6n d•1 tr•t•miento se indep•ndiz6 p•ra cada c••o. 
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Lo• punto• de •utura ruaron retirados a 1os 7 dlas de1 postop~ 

rat.orto .. 

S1 tl••po •lni•o d• ••gulmiento ru6 de 3 mesps en todos 1os --

c••o• .. 
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RESULTADOS 

Durante e1 tiempo que comprendi6 el eatudio. •• intervinieron 

25 pacientes (25 ojos) d• loa cuala• uno no aa inc1uy6 por •bando­

no da aua contro1a• poatoper•torioa y uno •• •xcluy6 porque ru6 -­

operado con otra técnic• quir6r~ica direrente • 1• propueat•1 por 

lo que se inc1uyeron un total de 23 paciente• (23 ojoa). Todos --­

fueron originarioa del Estado de Pu•bla y 13 de •11oa reaidentea -

da 1a ciudad capita1. Sus ocupacion•• ruaron v•ri•d••• co~o c••pe­

sinoe. obrero•. 1abore• d•1 hogar. operador•• de ca•ion••· ea·tu--­

diantea. etc. 

L• •ayor rrecuencia de1 pterigi6n en 1oe paciente• de acuerdo 

a 1• •d•d• ••encuentra entre 1os 20 y 50 •ftoa (65.2•>· •i•ndo el 

rango de 41-50 aftas •1 •6• •rectado (11 paci•ntea•47.8S). (TABLA r 

y GRAPrCA r) 

E1 pro•edio de edad •• de poco •6• d• 48 aftoa con un 1f•ite i.!! 

rerior de 20 y uno aupertor de 75 aftoa. (TABLA rr> 

Bn 10 que reap•cta al aexo, ae obaerv6 que •1 re•enino es el 

•6• arectado, con un tota1 de 13 eaeoa (56.6S) co•parado con •1 -­

•••cu11no. con un tota1 de 10 caaoa (43.3S). (TABLA rrr Y GRAPYCA 

rr> 
Por Otro l•do ea importante h•c•r notar que en ••t• trabajo •1 

ojo •A• rrecuent•••nte arectado •• el der•cho, con 15 caaoa que ca 
rreapond•n a1 65.3•, preaent6ndoae 9 caaoa corr•apondiendo a1 34.7S 

de arecci6n de1 ojo izquierdo. (TABLA rv Y GRAPrCA rrY) 

En la TABLA V y GRAPYCA rv, •• pr•a•nta 1• Er•cuencia de ca•o• 

de acuerdo al sector aractado del ojo. correapondtendo al lOOS (23 
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caaoa) •1 aector naaa1 d•1 ojo. 

En este eetudlo nin~6n caso ru6 operado de pterigi6n en e1 ses 

tor t••pora1 de1 ojo. 

Debido a 1a i•pos1b11idad de en1istar 1as comp1icacionea trans 

y poatoperatori••· ya que 6ataa rueron mlniaae •n este estudio. -­

noa 1i•itar••o• a ••ncionar. que en e1 caso de 1aa primeras (tran~ 

operatorias). s61o ae preaent6 dificu1tad para rea1izar 1a t6cnica 

por ra1ta de cooperaci6n de1 paciente en 2 casos (8.6~) y dentro -

de 1a• aegundaa (poatoperatorias) •• present6 dehiscencia de un -­

punto de autura a 1oa 3 dlaa de poatoperatorio en 2 casoa (B.6~).­

co•p1icaci6n que •• reao1vi6 con 48 hora• de oc1uai6n de1 ojo ope­

rado. Lo• 19 caaoa r•atant•• (82.e•> no presentaron comp1icaciones 

trana ni poatoperatoriaa. (TABLA VY Y GRAFYCA V) 

La recurrencia obaervada en eate estudio. ru6 de 4.3• correa-

pondiendo • ao1o 1 caao. Loa 22 reatantea (95.7• no preaen-

taran recurrencia. (TABLA VYYDGRAFYCA VI) 
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A~OS 
20-30 
31-40 
41-SO 
51-60 
61-70 
'71..SO 

.. A • L A :r 

_ _.._:ra Dll •ac:r- - ..... :ro:rOlf -•-•i.o ·-LA SDAI> 

... t~CUl!Nl..."IA A<.~llMUl.AJ>A 

No. % No. % 
1 4.3 1 4.3 
3 13.0 4 17.3 

11 4'7.8 15 65.2 
3 13.0 111 '78.2 
3 13.0 21 91.3 
2 11.6 23 100.0 

H.G.R. No. 36. C.M.N. M.A.C., Puebla. 
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•&1-70 
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T A • L A :r:r 

llZ•:r..,. llAZXllO Y llSDIA D• •DAD•S .. 

23 •ae•_.... COll ..... :razom •••JUUtro 

MINIMO 

MAXIMO 

MEDIA 

H.G.R. ND. 38, C.M.N. M.A.C., -· 

12 

EDAD (Af:IOS) 
20 

75 

•••• 
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SEXO 

llMSCULINO 

FEMENINO 

., a • L a rrr 

••11CUS11era os •Acr..,... ca. --rcar- .. rNAJtro 

•- llL amro 

FRECUENCIA FRECUENCIA ACUMULADA 
No. % No. " 

ID 43.4 10 43.4 

l3 56 •• 

H.O.tt. -- a.c.M.N. U.A.C •• -· 
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.. 9CIJllllCIA D• •&e• .... •• COll ...... a•O• ........ º 

s.a" 

•8111111 •L 11••0 

H.G.R No. 38, C.M.N. M.A.C., Puebla. 
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O.JO 
AFECTADO 

DERECHO 

IZQUIERDO 

.. A B L a IY 

••seos.era n• •acr...... eo11 ..... rora11 .. rRAaro 
• ....,. •Loao .._.._ 

FRECUENCIA FRECUENCIA ACUMULADA 
No. % No. % 

15 65.JI 15 65.:J 

• 34.7 Z3 100.0 

H.G.R. -· •. C.M.N. M.A.C., ..-. 
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a•a•Ica III 

• • m w:uz:m a. FiWiUiCM -..w.o ---cuo-

65.3" 

H.G.R No. 36, c;_M.f1.~.A;,9 , Puebla. 
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Pa•COSllCIA DS PACI ..... S COll ..... IOIOll Paiila•IO 

11901111 SL Bme'PO• APISe'TADO DSL Oil'O 

SECTOR DEL 
OJO 

FRECUENCIA FRECUENCIA ACUMULADA 
No. % No. 0/o 

NASAL 100.0 231 100.0 

TEMPORAL o o.o 23 100.0 

H.G.R. No. 38. C.M.N. M..A.C .• Pueblm. 
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a • a P r e A J:Y 

w••~ra Da PAcratnas eow P'l'S•J:nro• P•XNAazo 
SmGUll SL sacro• APSC'l"ADO DBL OJO 

·­<••••2) 

H.G.R. No. 36, C.M.N. M.A..C .. Puebla. 
- 18 -
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T A • L & Y:I 

P•SCOS•CX& DS CClllPLXCAC:IOlfSB ....... Y POSTOPS•ATOllXAS 

- 23 PACZSllT•S COll P'l'S•XG:IOll P•:lllall:IO ...-JADOS C011 

TSCllXCA D• •coLOA.YO ~:IYAL •orauo• 

COMPLICACION 

~.,..,...... 

FALTA DE COQPE.RACION DEL PACIEN~ 

~~ 

DEHl&ENCll' DE l»I PUNTO DE SUTURA 

W COMPI IC*CKJNFB 

FRECUENCIA 
No. % 

z 

z 
19 

••• 
••• az.• 

tt.O.R. -· 39. C.M.N. M.A.C., -· 

19 

FRECUENCIA ACUMULADA 
No. % 

ESU 
f\AUR 

z • •• 
17.3 

100.0 

ttO !!f.'3E 
5Ufü0i"ECA 



a • A • I e A y 

···~llCIA D• COllPLICACIOlfSS 'l'llAJfS Y POllT'OP••ATOaIAS 

.. 23 PACI .... •S COll PT•aIGIO• P•IlllAllIO llAlfSJADOS CO• 

'l'SCJIICA n• •COLGAJO CO•J~IYAL •OTADO• 

ea.• 
~~~--~~-~~~".'8--~~;.IN~~-~~-~~ 1 

H.G.R. No. 311.:.M2:~ M.~.C., Puebla 



T a • L a wrr 

•••C01r11CrA ns ••ct111•a.cra - 231 •Aer.-- COlf 

PTS•Eoro• ••IllAllIO IUUl&J'ADOll COll YllCllICA .,. 

•COLGAJO COllJU9TrYAL •orano• 

RECURRENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA ACUMULADA 
No. % No. % 

RECURRENTES 1 1 

NO RECURRENTES 100.0 

H.O.R. -· 39. C.M.N. M.A.C., -· 
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a • a r r e A vr 

••11C0911Cra D• ••e011•1111Cra •• 23 PAer•llf'l'•s cow 
PPsaroro• ••.nuaro MAlfllJADOs cow ~Cttrca Da 

•COLGAJO COllJUllT'rVAL •O"PADO• 

•.3 .. ----,,----. __ 

115.7 ~ 

-------·--:¡ 
r--~IS l"lNORE~~.J -------.---------··- -----

H.G.R. No. 38. ~-M.~2U.A.:.C .. Puebla 
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e o N e L u s r o N E s 

A1 igua1 que en 1a 1~teratura, en este estudio •1 rango de --­

edad mSs afectado es e1 da 41-50 aftoa,recordando que 1a relaci6n -

edad-actividad y la tendencia del pterigi6n de 11•g•r • aer no pr2 

greaivo, atenuado y atr6Eico en 1a senectud, •ugier• que e1 meca-­

nismo disminuye con el tie•po. 

Poco hay escrito sobre la frecuencia de1 p~erig16n de acuerdo 

al sexo, sin embargo en este estudio •• observ6 ••yor rrecuencia -

en e1 sexo femenino. 

Existe, tamb16n poca 1nformaci6n sobre la rrecuencia del pterA 

gi6n de acuerdo al ojo arectado, pero en este estudio e1 ojo más -

frecuentemente afectado ea el derecho hasta en un 30.5~ m'a con --

respecto a1 ojo izquierdo. 

Una vez •'• tuvimo• oportunidad de comprobar la mayor frecuen­

cia de afecci6n de1 sector na•a1 con respecto •1 t••poral, referi­

do en •Últiple• ocaaione• en 1• bibliograf{a, Y• que •1 pri•ero -­

fu6 el único afectado en eat• ••tudio. 

La• do• variables -~• i•portante• de analizar en el estudio 

•on la• co•plicacionea y 1a recurreneia del pterigi6n, pudiendo -­

constatar una baja frecuencia en la• •i••••· 

En rea6men •• puede eonciutr que la t6en1ca de •Colgajo eonjun 

ttval rotado" para •1 ••nejo de1 ptertgt6n pri•arto, •• un proce-­

di•iento •eguro, r6ct1 de realizar ya que no pr•••nta dtricultad•• 

t6cnicaa, que orrece al paciente •lnimas co•plieacl~n•• y MUY bajo 

porcentaje de recurrencta. 
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