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RESUMEN ESTRUCTURADO

OBJETIVO:

Determinar si las células cebadas y las células caliciformes juegan un papel
preponderante en la patogenia del pterigion ya sea poi aumento o la
disminución en el numero celular de las mismas o por alteíaciones estructurales
en su disposición histológica

DISEÑO:

Se trata de un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacionai

MÉTODO:

Se estudiaron 21 pacientes con diagnóstico de pterigion, uno de ellos operado de
ambos oíos, lo que dio un total de 22 piezas quirúrgicas, las cuales fueron
procesadas por un patólogo ocular, y se valoró la presencia o ausencia de
degeneración elastótica, la presencia o ausencia de células cebadas y su
cuantifícación en 10 campos de gran aumento, y finalmente se valoró en forma
estimativa la presencia o ausencia de células caliciformes de, una a cuatro
cruces, siendo una cruz, escasa, de dos a tres cruces, moderada, y de cuatio
cruces, abundantes

RESULIADOS;

De las 22 piezas quirúrgicas procesadas 19 (86 36%) presentaron degeneración
elastótica 14 piezas (63 63%) presentaron células caliciformes La presencia de
células cebadas fue variable con un rango de 0 la mínima hasta 61 células
cebadas por 10 campos de gran aumento la máxima, con una media de 14
células cebadas por 10 campos de gran aumento En una de las piezas
quirúrgicas no fue posible valorar la cantidad de células cebadas debido a
muestra insuficiente Predominó el sexo femenino en 14 casos (66 66%) 18
pacientes habitaban en la zona metropolitana de la ciudad de México (71 42%),
el resto vivía en zonas rurales en sus respectivos estados 11 tenían labores del
hogar, 4 comerciantes, 2 agricultores. 2 sin ocupación, 1 estudiante, 1



profesionista Predominó el ojo derecho en 14 casos (63 63%) El tiempo de
evolución tuvo un xango de 6 meses a 30 años, con una media de 7 61 años 31
pacientes no habían recibido ningún tipo de tratamiento previo (52 39%) y 10 de
ellos habían sido previamente multitratados (47 61%)
Un paciente había sido previamente operado de ptengión 10 años antes del
mismo ojo en que fiie operado en esta ocasión

CONCLUSIONES:

La degeneración elastótica constituye la principal alteración estructural en el
ptengión, predominó el sexo femenino y la afectación del ojo derecho, en la
mayoría de los casos la cantidad de células cebadas estaba aumentada y las
células caliciformes se encontraban disminuidas, lo antenoi nos hace pensai que
en efecto las células cebadas tienen importancia en la patogenia del ptengión lo
cual ha sido descrito en la literatura, por otra parte nuestro estudio nos lleva a
considerar que las células caliciformes juegan así mismo un papel importante en
el desarrollo del ptengión ya que al disminuir su numero podría favorecer la
nutación conjuntival y esto aunado a la contaminación en los grandes centros
urbanos y al efecto adverso de ía luz ultravioleta tiende a incrementar las
alteraciones estructurales de la conjuntiva y consecuentemente el desarrollo de
ptengión



INTRODUCCIÓN

El ptengion representa una degeneración elastótica de la conjuntiva y el
resultado final es la invación vascular de la comea Las células cebadas han
srdo implicadas con la angiogénesis de la córnea, tumores y otros tejrdos,
aunque la angrogénesis corneal no está presente en el ptengion la invasión de la
comea por la vasculatura conjuntival es un factor causal de ptengion

Histopatológicamente todas las células cebadas han sido encontradas en la
sustancia propia, agregadas alrededor de los vasos sanguíneos, lejos del limbo
corneoescleral y fuera de los límites de la zona de degeneración elastótica
Las células cebadas estimulan la proliferación del endoteho micro vascular en
tejidos cultivados y se acumulan en forma importante en los sitios de
angiogénesis tiunoral
Los mediadores de las células cebaceas, particularmenete la hepanna y la
histamina, tienen propiedades vasoactivas y están implicadas en la angiogénesis

Se ha descrito la probable participación de las células cebadas como un factor
causal en el desarrollo del ptengion, aunque estas juegan un papel importante en
los procesos alérgicos, puden estar presentes también en diversas alteraciones
como la escleroderma, formación de cicatrices queloides, quemaduras y en el
penfígoide ocular crcatrizal Existen contados estudios en la literatura médica en
lelación a este fenómeno, en nuestro Hospital nunca se ha llevado a cabo un
estudio de esta naturaleza, por otio lado no existen estudios que reporten el
probable rol de las células caliciformes en la patogenia del ptengión

En este estudio se trató de determinar si las células cebadas y las células
caliciformes juegan un papel preponderante en la patogenia del pterigión, ya sea
por aumento o ¡a disminución en el numero ceiuiar de las mismas o por
alteraciones estructurales en su disposición histológica



ANTECEDENTES

El pteiigión representa una degeneración elastótica de la conjuntiva(1,2,3) y el
íesiiltado final es una invasión vascular de la cornea La patogénesrs del
ptengión no está aun completamente entendida( 1,4,5,6,7) El ptengión es un
desorden en la superficie ocular con una amplia distribución mundial Las
lesiones consisten en un ciecimiento de la conjuntiva sobre la córnea que a
menudo la distorsionan y pueden llegar a obstruir el eje visual, la etiología y
patogenia del ptengión no esta totalmente comprendida, las teon'as más
aceptadas incluyen la luz ultravioleta(4,5,6,8), la luz uifiaroja, la inflamación
crónica, la elastodisplasia y la elastodistrofía y la apíasia de las células madre en
el limbo corneoescleial Algunos investigadores han implicado entre las posibles
causas a la hipersensibilidad de tipo I en que la producción local de
mmunoglobuíma E es estimulada por material antigénico como el polen y
partículas de polvo(3,5) El ptengión se describe como un crecimiento de la
conjuntiva bulbaí en forma de triangulo sobre la córnea(8),se presenta con
mayor frecuencia en el sector nasal que en el temporal, con ciecimiento hacia el
centio de la córnea El ápex de la cabeza del ptengión se localiza sobre la córnea
y la base o cuerpo del pterigión se dirrge hacia el canto, en la mayoría de los
casos hacia el canto interno Generalmente se desarrolla en la zona adyacente al
limbo en la región interpalpebral en los meridianos de las 3 y las 9 horasO)

Cámeron establece que la proximidad al ecuador tiene una relación directa con
la aparición del ptengión Por ejemplo la locahzación a los 12° de altitud tiene
una prevalencia alta de 22 5% comparada con el 2% que se observa sobre el
paralelo 40, se presentan altas tasas de prevalencia en el sur de los Estados
Unidos El ptengión es 2 veces más frecuente en hombres que en mujeres y es
más común en granieros y campesinos que en los habitantes de las ciudades así
como en la gente que no utiliza anteojos (2,4) No se ha esclarecido si el
ptengión es una proliferación o un desoiden metabóhco Austin y colaboradores
indican que el petengión es un desorden de la producción de la matriz
extracelular, y la mayoría de los tratamientos actuales se encaminan a controlar
la actividad mitótica Probablemente en el ptengión existe perdida de creitas
enzimas como las colagenasas lo cual propicia el acumulo de los tejidos La
ultiaestractura del ptengión revela una desorganización de la colágena de tipo 1
Un componente inusual es la presencia de axones miehmzados y
desmielmizados, el origen de esos axones es desconocido pero puede ser a nivel
del nervio trigémino Es posible que exista un componente neurotrófíco en la
patogénesis del ptengión La importancia de la integridad del epitelio corneal es
importante para el mantenimiento normal del limbo corneoescleial(4)



Un hallazgo importante del pterigión son alteraciones importantes e incluso la
pérdida de la membrana de Bowman{3,5) Se ha especulado que esta pérdida
podría sei resultado de de la destrucción por la invación del los teiidos de
con|untivas sanas(5) Los mecanismos mmunopatogénicos y el crecimiento
pterigión, probablemente resultado de la acción de metaloproteinasas de la
matnz(4,5) Una reciente investigación ha mostrado el incremento en la
actividad de las metaloprotemasas en los tejidos del ptengión comparado con de
la matiiz extracelular han sido recientemente estudiados, y se ha encontrado
que la presencia de capilares mtiaepitehales es rara , pero no escepcional, sin
embargo cuando este fenómeno se presenta se trata sin duda de una alteración
patológica Algunos autores como Karukonda y colaboradores sugieren que la
sobreexpresión de la matiiz extracelular predomina como factor causal por
encima de la proliferación celular en la patogénesis del ptengión(6)
Un recrente estudio con microscopía electrónica, reporta una degeneración
hialina y elastótica en la histopatología del ptengión, pero también reporta
cambios en los fibroblastos, células endotehales, pencitos y la membrana basal
de los capilares conjuntivales y pequeñas venas Se encontró que la exposición
crónica al la luz solar daña las células endotehales de los capilares conjuntivales
Y ocasiona también alteraciones en el metabolismo de los fibroblastos, con
alteración del colágeno y las fibra elásticas Los hallazgos aquí encontrados son
compatibles por los reportados por Cameron y sugieren que el ptengión puede
ser debido a una invasión subconjuntival por los fibroblastos que penetran la
córnea a lo largo de los planos tisulares normales Si se aceptan las teorías
degenerativas o inflamatorias , no es posible explicar la recunencia en unos
pocos meses del ptengión, en el otro caso si se consideía la invasión de la
córnea poi fibioblastos como una patología escencial, entonces la recunencía
puede ser atribuida a la misma causa, esto es una acelerada remvasion de la
córnea (2) Si bien la causa del ptengión como se mencionó antes es
desconocida, algunos aspectos del ptengión hacen que sea visto con propiedades
de un tumor Poi ejemplo, el ptengión puede lecuiiu agresivamente después de
la íesección quirúrgica, y las necesidades del tratamiento hacen que se necesario
manejarlo como una neoplasia, resección con bordes amplios, radioterapia
adjunta, y empleo de quimioterapia antimitótica

El pterigión primario puede ser también localmente invasivo, y el epitelio del
pterigión puede exibir grados variables de anoimahdad, que va de displasia
modelada a carcinoma m situ La radiación ultravroleta se reconoce como un
factor etiológico en algunas enfeimedades malignas de la piel y
epidemiológicamente se ha demostrado que es un factor etiológico importante
en la patogenia del ptengión



El hallazgo del anticuerpo monoclonal humano(AMH) p53, en el epitelio del
ptengión primario y en las recunencias, sugiere que el ptengión es un
crecimiento desordenado más que una degeneración El AMH pAb 240 es
específico para la confirmación de las formas muladas del AMH p53 y
asociado con mutaciones en punto del AMH p5 3 Esto apoya ei dato de que la
radiación ultravioleta puede inducir mutaciones en la queratosis solar, la
enfermedad de Bowen, y carcinomas de piel La expresión anormal del p53
puede observarse no sólo en el ptengion, sino en la conjuntiva bulbar superior,
un área protegida de la radiación ultravioleta, sugiere un cambio en el epitelio de
la conjuntiva Este cambio puede sei por el daño inducido por la luz ultravioleta
a las células madre del limbo comeoescleial y la anomalía ser heredada a las
células hijas que se dispersan por el saco con|iintival(7) La recunencía dei
ptengión a menudo representa un difícil problema de tratamiento Muchos
oftalmólogos operan los ptengiones solo si hay crecimiento del mismo sobre el
eje visual que deteriore ía agudeza visual, adhesión de la conjuntiva bulbar y
palpebral o un defecto estético muy marcado Las tasas de recurrencia que han
sido reportadas van del 25 al 45% cuando se realiza únicamente resección
quinirgica Zaubennan reporta que los ptengiones recurrentes son más difíciles
de tiatar que las lesiones primarias Las alternativas quirúrgicas soir resección,
el transplante, queratectomía, colgajos v autoinjertos

Después de la cirugía la terapia incluye El empleo de esteroides tópicos,
irradiación beta, o cauterización Existen 2 grandes senes del Hospital Bellevue
de Nueva York que reporta el rol curativo de la radiación post quintgica en la
cirugía de ptengión Vntualmente todos los pacientes presentan una reacción
eritematosa en el sitio de la radiación Algunas de las complicaciones que se
presentan con este tratamiento son telangiectasias, blanqueamiento de la
esclera, cicatrices conjuntivales en el limbo, sensación de quemazón crónica,
granuloma piógeno De los pacientes que recibieron 3000 cGy de radiación o
más solo el 2 5% presentó recunenciaí, Se recomienda que la radiación beta
post quirúrgica se realice en las siguientes 48 lirs de la cirugía, administrada en
tres fracciones de 3000 cGy cada una con un total de 3000cGy3 en conclusión el
manejo de las recunencias del ptengión con terapia combinada es un
tratamiento más efectivo sin importantes efectos secúndanos (9)

La mitomicina C es un agente antimetabolito que ha sido recientemente
reportado como un agente eficaz para evitar la recunencia en la cirugía de
ptengión, cuando es usada en forma conjunta con la resección Los síntomas
secúndanos más frecuentes fueron, dolor ocular fotofobia, lagrimeo, y sensación
de cuerpo extraño Una moderada rnyección conjutival ñie observada en todos



los pacientes que fueron tratados con mitomicina C, en este estudio el 1 7% de
los pacientes tratados con mitomicina C tuvo recunencia, comparado con el
6 6% que lo presentó con el recubrimiento conjuntival autólogo, poi lo que se
concluye que el tratamiento con mitomicina C para evitai iecuiencias en la
cirugía de ptengión es adecuado, efícáz, menos caro y con menos
complicaciones , pues en el recubrimiento conjuntiva! la formación de
granulomas conjuntivales y la dehiscencia de heridas fueros las complicaciones
que se presentaron (1,11) Por otra parte el crecimiento fibrovascular que se
extienden de la conjuntiva bulbar sobre la córnea generalmente conduce a una
asimetría corneal con un astigmatismo resultante que se desanolla sobre el eje
horizontal del ptengión Vanos mecanismos han sido propuestos para explicar la
inducción del astigmatismo, entre estos se incluye el peñasco lagrrmal que se
dirige hacia el borde del ptengión, y también la tracción mecánica del ptengión
sobre ía córnea Los cambios significativos en la agudeza visual ocunen cuando
el petengión se extiende sobre la córnea en una superficie mayor del 45% del
radio cornea nasal ( o dentro de los 3 2 mm del eje visual) esto podría servir para
estandarizar las indicaciones en la cnxigia de ptengión y mejor ai así la visión de
los pacientes asumiendo que al astigmatismo es un factor que puede ser reducido
con la cirugía del petengión (10) Finalmente se ha reportado que las células
cebadas pueden sei un factor en la patogénesis del ptengrón Aunque es
conocido el papel que juegan las células cebadass en las aiérgias, pueden
también estar implicadas en una gran variedad de condiciones de tipo fibroso
como la esclerodeima, la formación de cicatrices queloides, heridas por
quemadura y penfigoide ocular cicatncial Entre las tuiciones que se utilizan
para la valoiacrón de las células mastoideas se encuentra la hematoxilina y
eosma, la tinción de Giemsa alcalina, Leder, y Ziehl-Neelsen

Hrstopatológicamente todas las células cebadas fueron encontradas en la
sustancia propia, agregadas alrededor de los vasos sanguíneos, lejos del limbo
coineoesclera! y ftiera de los límites de la zona de degeneración
eleastótica Como se mencionó anteriormente el ptengión representa una
degeneración elastótica de la coni_untiva(l,2,3,) Las células cebadas han sido
implicadas con la angiogénesis de la comea, tumores y otros tejidos, aunque la
angiogénesis corneal no está presente en el ptengión la invasión de la comea por
la vasculatura conjuntival es un factor causal de ptengión Las células cebadas
estimulan la proliferación del endoteho microvaseular en tejidos cultivados y se
acumulan en forma importante en los sitios de angiogénesis tumor al Los
mediadores de las células cebadas, particularmente la hepanna y la lustamina,
tienen propiedades vasoactivas implicadasen la angrogénesrs(l,,2,3,5,)



JUSTIFICACIÓN

Se ha descrito la probable participación de las células cebadas como un factor
causal en el desaiiollo del ptengión, aunque las células cebadas juegan un papel
importante en los procesos alérgicos, puden estar presentes también en diversas
alteraciones como la escleíodeima, formación de cicatrices queioides,
quemaduras y en el penfígoide ocular cicatrizal existen contados estudios en ia
literatura médica en relación a este fenómeno, en nuestro hospital nunca se ha
llevado a cabo un estudio de esta naturaleza, poi otro lado no existen estudios
que reporten el probable rol de las células caliciformes en la patogenia del
pterigión

HIPÓTESIS:

No se requiere por ser un estudio descriptivo y observacronal

OBJETIVO:

Determrnar si las células cebadas y las células caliciformes juegan un papel
preponderante en la patogenia deí pterigión, ya sea por aumento o la
disminución en el numero celular de las mismas o por alteraciones estructurales
en su disposición histológica

DISEÑO Y DURACIÓN:

Se trata de un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y obseivacional
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MATERIAL Y MÉTODOS

Del Servicio de Oftalmología del Hospital General de México se estudia! on los
pacientes con diagnóstico de ptengión en un lapso compiendido de dos meses
hasta completar 22 casos (21 pacientes, uno de ellos opeíado de ambos ojos), a
todos los pacientes se Íes realizó un examén de rutina en el servicio de
oftalmología, historia clínica respectiva, se tomaron pacientes de ambos sexos
independientemente de su edad, con los cuales se formó el grupo de casos a
estudiar

Todos los especímenes quirugicos obtenidos, fueron enviados en formol al
servicio de patología de la Asociación para evitar la ceguera en México en
donde se procesaron por un patólogo ocular mediante la técnica del pepino,
para su adecuada orientación, se filaron en fbimalma al 10% por un tiempo no
menor de 24 horas, fueron posteriormente sometidos el método estándar de
procesamiento de tejidos, se incluyeron en par afina y se realizaron cortes
ortológicos de 6 a 8 mieras Se obtuvieron ties cortes histológicos de cada caso,
los cuales fueron teñidos con Hematoxilma y eosina (H-E), ácido peryodico de
Schifí (PASS) y Zrehl- Neelsen (Z-N) Finalmente se analizaron la cantidad de
células cebadas y células caliciformes en 10 campos de gran aumento
encontradas en los especímenes quirúrgicos

POBLACIÓN Y MUESTRA:

Dado que no se tienen ciñas en la literatura a nuestro alcance Se decidió
realizar un estudio exploratorio con una muestra de todos los casos de pterrgión
que se operaron en el servico de Oftalmología del Hospital General de México
en un periodo de dos meses a partn de la fecha de aprobación del protocolo,
reuniéndose en total 22 piezas quirúrgicas las cuales fueron procesadas con la
técnica ya descrita



CRITERIOS DE INCLUSIÓN

1 - Pacientes con diagnóstico de ptengión
2 - Pacientes con ptengión que deseaban operarse y firmaron la hoja de
consentimiento informado para la resección del mismo

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

1 - Pacientes que no tenían diagnóstico de ptengión
2 -Pacientes que no autorizaron la hoja de consentimiento informado para la
cirugía
3 -Pacrentes con enfermedades diagnosticadas de la colágena
4 -Pacientes con conjuntivitis alérgica o atópica
5 -Pacientes con otra patología agregada de la conjuntiva

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN:

I - Biopsias insuficientes o mal procesadas

10



VARIABLES POR ANALIZAR

Cantidad de células cebadas y cernías caliciformes en 10 campos de gran
aumento que se encontraron en los casos de ptengón

Edad - Cualquiei edad

Sexo - masculino y femenino

Ocupación Entre las que se encontraron, hogar agiicultoi, comeiciante,

estudiante, piofesiomsta,mnguna

Vivienda Áiea metropolitana y rural

Tiempo de evolución del ptengión

Tratamientos pievios tipo y tiempo de admimstiación

Cirugía de ptengtón previa

Hallazgos histopatológicos
Presencia o ausencia de degeneiación elastóüca
Cantidad de células cebadas en 10 campos de gran aumento
Presencia o ausencia de células caliciformes y cantidad de las mismas con una
valoración estimativa de una a cuaGo ciuces

ANÁLISIS ESTADÍSTICO:

Por tratarse de un estudio descriptivo se emplearán solamente medidas
descriptivas



ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Al paciente se le informó de los riesgos y beneficios de la reseccción del
pterigión en forma detallada y pievia la la realización de la cirugía, por lo que
que todo paciente contó con la hoja de consentimiento informado para la
autorización del piocedimiento quirúrgico

INSTALACIONES:

Quirófanos del servicio de oftalmología del Hospital General de México
Servicio de de patología de la Asociación para evitar la ceguera en México
Consultorios de la consulta externa del servicio de oftalmología del Hospital
General de México
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RESULTADOS

Se valoraron 22 piezas quirúrgicas de ptengión en LUÍ lapso de tiempo de 2
meses las cuales fueron procesadas de la siguiente maneta
Se tomaron los especímenes quirúrgicos, los cuales fueron fijados en formol al
10% durante 24 horas, el tejido se sometió a un procesamiento de tejidos que
consistió en el empleo de diferentes alcoholes graduales para finalmente pasar
por Xilol y se incluyeron enparafína, una vez hecho esto se realizaron cortes
histológicos de entre 6 a 8 mieras con un microtomo, posteriormente se
despaiafínó el tejido y se leahzaron tinciones con Hematoxihna-eosina, Ziehl-
Neelsen y Ácido periódico de Scluff(PASS) Posteriormente se valoraron las
diferentes tinciones por microscopio de luz , con la tinción de Ziehl-Neelsen se
realizo el conteo de células cebadas en 10 campos de gran aumento Las células
caliciformes se contaron con la tinción de Ácido periódico de Schiff y se
valoraron en forma estimativa de la siguiente manera
Escasas una cruz (+)
Moderadas de dos a ties emees (++ a +++)
Abundantes cuatro cruces (++++)
Así mismo se valoró la presencia o ausencia de degeneración elastótrea la cual
se ha reportado como la alteración estructural fundamental del ptengión

LOS RESULTADOS OBTENIDOS FUERON LOS SIGUIENTES:

En cuanto a la presencia o ausencia de DEGENERACIÓN ELASTÓTICA:

De las 22 piezas quirúrgicas procesadas
En 19 se presentó degeneración elastótica, y
En 3 piezas no se encontraba presente

En cuanto a la presencia o ausencia de CÉLULAS CALICIFORMES y la
cantidad de las mismas'
La valoiación se hizo en forma estimativa siendo escasa (+), modeiada(++) a
(+++), y abundante (++++)

De las 22 piezas quirúrgicas procesadas
En 14 piezas se encontraban piesentes las células caliciformes
En 8 piezas no se encontraban piesentes

n



De las 14 piezas quirúrgicas que si presentaban células caliciformes, los
resultados fueron los siguientes

2 piezas tuvieron, cuatro cruces (++++)
1 pieza tuvo, tres emees (+++)
8 piezas tuvieron, dos cruces (++)
3 piezas tuvieron , una cruz (+)

En cuanto a la presencia o ausencia de CÉLULAS CEBADAS encontradas en
10 campos de gran aumento los resultados fueron los siguientes

La presencia o ausencia de células cebadas fue de ü la mínima, hasta 61 células
cebadas por 10 campos de gran aumento la máxima
Obteniéndose una media de 14
En una de las piezas quirúrgicas no fue valorable la presencia de células cebadas
en 10 campos de gran aumento debido a que el material quiíiugico eia muy
escaso para realizar el proceso

En cuanto a ías VARIABLES que se analizaron los resultados fueron los

siguientes

EDAD:

Las edades encontradas fueron de 23años el más joven hasta 76 años el más
anciano
Encontrándose una media de 47 22 años

SEXO- 15 mujeres
7 hombres
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VIVIEND\

Délos 21 inch"viduos estudiados su higai de residencia fue

15 eneiDF
3 en ei Edo de México
1 en Toluca
1 en Tlaxcala
1 en Gueireio
Lo antenoi da un total de 18 pacientes que habitan la zona metropolitana de la
ciudad de México sumando a los del D F y el Edo de México
El i esto eian habitantes de zonas rurales en sus respectivos estados

OCUPACIÓN:

De los 21 individuos estudiados
11 labores del hogai
2 agricultores
4 comerciantes
1 estudiante
1 profesionista
2 sin ocupación

OJO AFECTADO:

De los 22 ojos operados
14 fueron de ojo derecho
8 fueron de ojo izquierdo

TIEMPO DE EVOLUCIÓN

El rango fue de 6 meses el mínimo hasta 30 años el máximo tiempo de
evolución Encontrándose una media de edad de 7 61 años

15



TRATAMIENTOS PREVIOS

De 21 indmduos estudiados
iO habían recibido ti atamientos múltiples, sin especificar el tipo de
medicamento tópico
12 no habían recibido ningún tipo de tratamiento

CIRUGÍA PREVIA:

De los 21 individuos estudiados

20 no habían sido operados previamente de ptengíon
1 había sido operado previamente de ptengión del OD 10 años antes, el mismo
que se volvió a opeiai en esta ocasión

16



DISCUSIÓN

El ptengión iepresenta una degeneración elastótica de la conjuntiva( 1,2,3) y el
resultado final es una invasión vascular de la comea
La patogénesis del ptengión no está aun completamente entendida{ 1,4,5,6,7) El
ptengión es un desorden en la superficie ocular con una amplia distribución
mundial Las lesiones consisten en un crecimiento de la conjuntiva sobie la
córnea que a menudo la distorsionan y pueden llegar a obstruir el eje visual, la
etiología y patogenia del ptengión no esta totalmente comprendida, las teorías
más aceptadas mcluyen la luz ultravioletaf4,5,6,8), la luz ínfiaiioja, la
inflamación clónica, la elastodisplasia y la elastodistrofía y la apíasía de las
células madre en el hmbocoineoescleral

En nuestro estudio encontramos que de 22 piezas quirúrgicas estudiadas,
19piesentaban degeneración elastótica y 3 de ellas no la presentaban, lo cual
correlaciona con los reportes en la literatura en cuanto a que la principal
alteración histopatológica en eí ptengión es la degeneración eíastótica

El ptengión se describe como un crecimiento de la conjuntiva bulbaí en forma
de triangulo sobie la córnea(8),se presenta con mayor frecuencia en el sector
nasal que en el temporal, con crecimiento hacia el centro de la córnea El ápex de
la cabeza del ptengión se localiza sobre la córnea y la base o cuerpo del
ptengión se dirige hacia el canto, en la mayoría de los casos hacia el canto
interno Generalmente se desarrolla en la zona adyacente al lunbo en la región
interpalpebral en los meridianos de las 3 y las 9 hoias{3)

En nuestro estudio todas las piezas quirúrgicas fueron de ptengiónes que se
presentaron en el sector nasal, y la presentación fue en la región inteipalpebial
Cámeron establece que la proximidad al ecuador tiene una relación directa con
la aparición
del ptengión Por ejemplo, la locaüzación a los 12° de altitud tiene una
prevalencia alta de 22 5% comparada con el 2% que se observa sobre el paralelo
40, se presentan altas tasas de prevalencia en el sur de los Estados Unidos El
ptengión es 2 veces más frecuente en hombres que en mujeres y es más común
en granjeros y campesinos que en los habitantes
de las crudades así como en la gente que no utiliza anteojos (2,4)

En nuestro estudio encontramos que de los 21 pacientes con ptengión
estudiados(22 piezas quirúrgicas) 16 de ellos vivían en el Distrito federal y 3 en
la zona conurbada, lo cual difiere con lo reportado en la literatura, nosotros
pensamos que esto podría tener una relación con los elevados niveles de
contaminación que se en cuentan en la zona urbana de la ciudad de México, lo
que podría explicar el numero de casos de pacientes que viven en la zona



contaminación que se en cuentian en la zona urbana de la ciudad de México lo
que podría explicar el numero de casos de pacientes que viven en la zona
urbana, lo anterior podría tener un sezgo el cual hay que considerai y es el hecho
de que la mayoría de los pacrentes atendrdos por ser habitantes de la zona
metropolitana fueron atendidos en nuestro hospital sin embargo, los pacientes de
zonas rurales probablemente sean atenddos en sus lugares de ongen al ser la
cirugía de ptengion un procedimiento que no requiere de equipo especial para
su realización

Se ha reportado que las células cebadas pueden ser un tactor en la patogénesis
del ptengion Aunque es conocido el papel que juegan las células cebadass en
las alergias, pueden también estar implicadas en una gran variedad de
condiciones de tipo fibroso como la escleroderma, la formación de cicatrices
queloides, heridas por quemadura y penfígotde ocular cicatnciaí Entre las
tinciones que se utilizan para la valoración de las células mastoideas se
encuentra la hematoxihna y eosina, la tinción de Giemsa alcalina, Ledei, y
Ziehí-Neelsen

Histopatologicamente todas las células cebadas fueron encontradas en la
sustancia propia,
agregadas alrededor de los vasos sanguíneos, lejos del limbo comeoescleial y
fuera de los
límites de la zona de degeneración eleastótica
Como se mencionó anteriormente el ptengion representa una degeneración
elastótica de la con)untiva( 1,2,3,) Las células cebadas han sido implicadas con
la angiogénesis de la comea, tumores y otros tejidos, aunque la angiogenesis
corneal no está presente en el pterigión la invasión de la comea poi la
vasculatura conjuntival es un factor causal de ptengion

Las células cebadas estimulan la proliferación del endoteho miciovascular en
tejidoscultivados y se acumulan en forma importante en los sitios de
angiogénesis tumoral
Los mediadores de las células cebadas, paiticularmenete la heparma y la
histamina, tienen propiedades vasoactivas y están implicadas en la
angiogénesis(l ,,2,3,5,)
En nuestro estudio encontramos que la cantrdad de células cebadas tuvo una
gian variación siendo de 0 la menor cantidad de células cebadas encontradas,
hasta 61 células cebadas por 10 campos de gran aumento, sin embargo en la
mayoría de los casos la cantidad de células cebadas se encontraba aumentada,
obteniéndose una media de 14 células cebadas por caso en 10 campos de gran



aumento, en una de las piezas quiruigicas no fue posible valoiai ia cantidas de
células cebadas debido a que la muestra no eia lo suficientemente glande paia
realizar el conteo en 30 campos de gran aumento Considerando que el numero
de células cebadas en promedio se encontraba aumentado,podna considerarse
como un factor en la patogenia del ptengion al estimular la angiogenesis
conjuntival, lo cual esta reportado en la literatura como un factor causal de
pterigión

No existen estudios en los cuales se determine el posrble papel que puedan
jugar las células caliciformes en la patogenra del petengión, y los íesultados que
obtuvimos en relación a estas células fueron los siguientes
Encontramos que si bien en la mayor parte de los casos éstas se encontraban
presentes f 14 de 22\ en la mayoría de los mismos la cantidad de estas células se
encontraba más bien disminuida, 8 casos con presencia moderada de células
caliciformes(++) y sólo 2 casos con abundantes células calicifonnes(++++)
Se presentaros 8 casos en los cuales no se encontró la presencia de células
caliciformes en las piezas estudiadas
Lo anterior nos lleva a considerar la posibilidad de que, siendo las células
caliciformes importantes para mantener la adecuada lubricación ocular, su
disminución pudiera tener algún efecto adverso, favoreciendo una mayor
fricción en la conjuntiva mteipalpebiai, y ésto junto con la contaminación de los
grandes centros urbanos y/o la radiación, esta ultima siendo un tactor más
importante en las zonas rurales , tenei una mayor repercusión negativa en el
desanollo del ptengion

Sin embargo lo anterior no es concluyeme y se hacen necesarios nuevos
estudios con una muestra mayor y de tipo comparativo que nos permita tener
mayores índices de contabilidad
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CONCLUSIONES

1 -En nuestio estudio se encontró que, en efecto, la degeneración elastótica
constituye la principal alteración estructural en la histopatología del ptengión

2 -Predominó el sexo femenino en 15 de 22 casos

3 -La edad de presentación vanó de 23 años hasta los 76 años, con una media de
47 22

4 - El tiempo de evolución fue de 6 meses a 30 años, con una media de 7 61

años

5 - 10 de 21 pacientes recibieron tratamiento múltiple previo

6 -Predominó el ojo derecho en 14 de 21 pacientes
7 -20 pacientes (21 piezas quirúrgicas) no habían recibido tratamiento quuurgico
previo, un paciente( 1 pieza quirúrgica) había sido operado 10 años antes de
ptengión del mismo ojo (ojo derecho)

8 -Encontramos que el mayor numero de ptengiónes se presentó en personas
que habitan en la zona urbana o conurbada de la ciudad de Méxrco(19 casos),
teniendo además, la mayor parte de ellos como principal ocupación las labores
del hogar(12 casos) lo cual es una diferencia importante con los reportes de la
literatura los cuales refieren que este pioceso es más frecuente en la población
rural y con actividades relacionadas con el campo, ésto, consideramos, podía
debeise a los altos niveles de contaminación y radiación ultravioleta de la zona
urbana de la Ciudad de México

9 -La cantidad de células cebadas si bien tuvo una gran variación, en la mayoría
de los casos el numero de las mismas se encontraba aumentado Teniéndose una
media de 14 células cebadas por 10 campos de gran aumento

10- Encontramos que si bien en la mayor parte de los casos las células
caliciformes se encontraban presentes (14 de 22), en la mayoría de los mismos
la cantidad de estas células se encontraba más bien disminuida, 8 casos con
presencia moderada de células cahcifomies(++) y sólo 2 casos con abundantes
células cahciíormes(++++)
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Se presentaros 8 casos en los cuales no se encontró la presencia de células
caliciformes en las piezas estudiadas

13 -Consideramos que es necesario ieahzar nuevos estudios en los cuales se
realice un estudio comparativo con muestras de conjuntiva sana para poder
determinar con mayor exactitud el posible rol que juegan las células cebadas y
¡as células caliciformes en la patogenia del ptengión

12-Finalmente si las células cebadas se encuentran aumentadas y las células
caliciformes están disminuidas, podría proponerse como tratamiento temprano el
empleo de antihistamínicos y lubricantes
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TABLA 1

Relación entre OJO afectado edad y presencia o ausencia de células cebadas y células
caliciformes

O A

OD
Oí
OD
Oí
Oí
01
01
01
OD
OD
01
01
OD
OD
OD
OD
OD
OD
OD
OD
OD
OD

EDAD CCB C C

64
39
52
35
36
28
64
40
42
44
56
64
35
30
76
23
52
43
43
59
34
50

18
5
25
0
4
1
1
43
12
25
2
9
19
NO VALORABLE
35
23
19
23
4
61
10
20

SI++
SI++
SI+++
NO
NO
SI++
NO
SI++
NO
NO
NO
NO
SI++
NO
SI++++
SI+
SI++
SI+
SI+
SI+++
SI++
SI++

OA-OJO AFECTADO
C CB=CELULAS CEBADAS
C C=CELULAS CALICIFORMES
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