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RESUMEN ESTRUCTURADO

OBJETIVO:

Deternunar st las células cebadas y las células caliciformes juegan un papel
ptreponderante en la patogema del ptenigion ya sea por aumento o la
distunucién en ef numero celular de las misimas o por alteraciones estructurales
en su disposicton histoldgica

DISENO:

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

METODO:

Se estudiaron 21 pacientes con diagndstico de ptenigdn, uno de ellos operado de
ambos ©10s, o que dio un total de 22 piezas quugicas, 1as cuales fueron
procesadas por un patdlogo oculai. y se valoid la presencia o ausencia de
degeneracidon elastotica, la presencia o ansencia de celulas cebadas vy su
cuantificacton en 10 campos de gran aumento. v finalmente se valoré en forma
estimativa la presencita 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 quirurgicas procesadas [9 (86 36%) presentaron degeneracién
elastotica 14 piezas {63 63%) presentaron células caliciformes La presencia de
células cebadas fue vanable con un 1ango de 0 la minmma hasta 61 células
cebadas por 10 campos de gran aumento la méaxima, con una media de 14
células cebadas poi 10 campos de gran aumento En wuna de las piezas
quirnrgicas no fue posible valorar la cantidad de células cebadas debido a
muestta mmsuficiente Predommnd el sexo femenmo en {4 casos (66 66%) 18
pacientes habitaban en la zona metropolttana de la ciudad de México (71 42%),
el resto vivia en zonas rurales en sus respectivos estados 11 tenian labores det

hogar, 4 comerciantes. 2 agricultores. 2 s ocupacion, 1 estudwante, |1



profesiomusta Predominé el ojo derecho en 14 casos (63 63%) El nempo de
evolucion tuve un rango de 6 meses a 30 afios, con una media de 7 61 afios 11
pacientes no habian fecibido mmgun tipo de tratamuento previo (52 39%) y 10 de
gllos habian sido previamente multittatados (47 61%6)

Un paciente habia sido previamente operado de pteugidén 10 afies antes del
musmo 0)o en que fue operado en esta ocasion

CONCLUSIONES:

La degeneracién elastotica constituye la principal alteracidn estructuzal en el
pterigion, predomuno el sexo fememmo y la afectacidn del ojo derecho, en la
mayoria de los casos la cantidad de células cebadas estaba aumentada y las
células caliciformes se encontraban dismunundas. lo anterior nos hace pensar que
en efecto las células cebadas tienen unportancia en la patogenia del pterigion lo
cual ha sido descrito en la literatura, por otra parie nuestro estudio nos lleva a
considerar que las células caliciformes juegan asi musmo un papel unportante en
el desarrollo del ptenngion va que al disminuyr su numero podria favorecer la
uritacion comumtival y esto aunado a la contaminacion en los grandes centros
urhanos y al efecto adverso de la luz ultravioleta tiende a mmciementar las
alteraciones estructurales de la conjuntiva y consecuentemente el desartollo de
ptengion



INTRODUCCION

El ptenigion representa una degeneracion elastotica de la comjuntiva y el
resultado final es la invacion vascular de la cornea Las células cebadas han
sido mmplicadas con la angiogénesis de la cérnea, tumores y otros tejdos,
aunque la angrogénesis comeal no estd presente en el ptenygon la invasion de la
cornea por la vasculatura conjuntival es un factor causal de pterigion

Histopatolégicamente todas las celulas cebadas han sido  encontradas en la
sustancia propia, agtegadas alrededor de los vasos sanguineos, lejos del imbo
corneoescleral y fuera de los limites de la zona de degeneracion elastética
Las células cebadas estimulan la proliferacion del endotelio microvascular en
tejidos cultivados v se acumulan en forma importante en los sios de
angrogénesis tumoral
Los mediadores de las células cebaceas, particularmenete Ia hepanna y la
lustamina, tienen propiedades vasoactivas y estan umplicadas en la angrogénesis

Se ha descnito la probable participacion de las células cebadas como un factor
causal en el desairollo del pterigion, aunque estas juegan un papel importante en
los procesos alérgicos, puden estar presentes tambien en diversas alteraciones
como la escleroderma, formacion de cicatrices queloides, quemaduras y en el
penfigolde ocular cicatiizal Existen contados estudios en la literatura médica en
1elacién a este fendmeno, en nuestio Hospital nunca se ha llevado a cabo un
estudio de esta naturaleza, por otro lado no existen estudios que reporten el
probable rol de las células caliciformes en la patogenia del ptenigion

En este estudio se tratd de determinar si las celulas cebadas y las células
caliciformes juegan un papel preponderante en la patogenia del pterigion, ya sea
por aumento o la disminucidn en el numero celular de las mismas o por
alteraciénes estructurales en su disposicion lustologica



ANTECEDENTES

Bl pterigidn representa una degeneracion elastética de la conjuntiva(1,2,3) v el
resultado final es una invasion vascular de la cormea La patogénesis del
pterigion no estd aun completamente entendida(l 4,5,6,7) El ptengion es un
desorden en la superficie ocular con una amplia distribucion mundial Las
lesiénes consisten en un crecumiento de la conjuntiva sobre la comea que a
menudo la distorsiénan y pueden llegar a obstrunr el eje visual, la etiologia vy
patogema del ptenigion no esta totalmente comprendida, [as teorias mas
aceptadas mcluyen la luz ultravioleta(4,5,6,8), la luz mfrarcoja, la nflamacion
cronica, la elastodisplasia y Ia elastodistrofia y la aplasia de las células madre en
el mbo comeoescleral Algunos wmvestigadores han unplicado entie las posibles
causas a la lupersensibilidad de tipo [ en que la produccion local de
mmunoglobulina E es estimulada por matenial antigénico como el polen y
patticulas de polva(3,5) El ptengion  se descnibe como un crecimiento de la
conjunfiva bulbar en forma de triangulo sobre la comea(8),se presenta con
mayor frecuencia en el sector nasal que en el temporal, con crecimiento hacia el
cenito de la comea El dpex de la cabeza del pterigién se locahiza sobie la cormea
y la base o cuerpo del pterigién se duige hacia el canto, en la mayoria de los
casos hacia el canto interno Generalmente se desarrolla en la zona adyacente al
limbo en la 1egion interpalpebral en los menidianos de las 3 y las 9 horas(3)

Cameron establece que la proxiudad al ecuador hiene una relacion diurecta con
la apancion del ptenigidn Por gremplo Ia localizacién a los 12° de altitud tiene
una prevalencia alta de 22 5% comparada con el 2% que se observa sobie el
paralelo 40, se presentan altas tasas de prevalencia en el sur de los Estados
Unidos El ptengion es 2 veces mas frecuente en hombres que en mujeres y es
mas comun en granjeros y campesmos que en fos habitantes de las crudades asi
como en la gente que no utiliza anteojos (2.4) No se ha esclarecido si el
pterigion es una proliferacion o un desorden metabélico Austin y colaboradotes
indican que el petengion es un desorden de la produccion de la matiiz
extracelular, y la mayoria de los tratamientos actuales se encamman a controiat
la actividad mitética Probablemente en el pterigion existe perdida de ciertas
enzunas como las colagenasas lo cual propicia el acumulo de los tejidos La
ultraestructura del pterigion revela una desorganizacion de la colagena de tipo 1
Un componente inusual es la presencia de axones mielimzados vy
desmiehnizados, el orgen de esos axones es desconocido pero puede ser a mivel
del nervio trigémino FEs posible que exista un componente neurotrofico en la
patogénesis del pterigion La importancia de la integridad del epitelio corneal es
importante para el mantenmmiento normal del limbo corneoescleral(4)



Un hallazgo importante del pterigion son alteraciones unportantes e incluso la
pérchda de la membrana de Bowman(3,5) Se ha especulado que esta pérdida
podria ser resultado de de la destruccion por ka invacion del los tepdos de
conjuntivas sanas(5) Los mecanismos mmunopatogénicos y el crecnmento
ptenigién, probablemente resultado de la accion de metaloprotemnasas de la
matriz(4,5) Una 1eciente nvestigacion ha mostiado el incremento en la
actividad de las metaloproteinasas en los tejidos del ptenigion comparado con de
la matnz extracelular  han sido recientemente estudiados, y se ha encontrado
que la presencia de capilates mtraepitehales es rara , pero no escepcional, sin
embargo cuando este fendmeno se presenta se trata sm duda de una aiteracion
patologica Algunos autores como Karukonda y colaboradores sugieren que la
sobreexpresion de la matiuz extracelular predomina como factor causal por
encuna de la proliferacion celular en la patogénesis del pterigion(6)

Un reciente estudio con microscopia electronica, reporta una degeneracion
htalina y elastdtica en la histopatologia del ptengidn, pero también reporta
cambios en los fibroblastos, células endoteliales, pericitos y la membrana basal
de los capilares conjuntrvales y pequefas venas Se encontio que la exposicion
cronica al 1a [uz solar dafia las células endoteliales de los capilares conjuntivales
Y ocastona también alteracidnes en el metabolismo de los fibroblastos, con
alteracion del colageno y las fibia elasticas Los hallazgos agui encontrados son
compatibles por los reportados por Cameron y sugieren que el pterigion puede
ser debido a una mvaston subconjuntival por los fibioblastos que penetran la
comea a lo largo de los planos tisulares normales Si se aceptan las teorias
degenerativas o inflamatonas , no es posible explicar 1a 1ecwrencia en unos
pocos meses del ptenigion, en el otro caso si1 se considera la mvasién de la
cormea por fibroblastos como una patologia escencial, entonces la recurrencia
puede ser atribuida a la musma causa, esto es una acelerada remvasion de la
comnea (2) Si1 bién la cansa del ptengion como se menciond antes es
desconocida, algunos aspectos del pterigion hacen que sea visto con propiedades
de un tumor Por ejemplo, el ptenigion puede recunin agresivamente después de
la 1eseccion quinurgica, y las necesidades del tratamiento hacen que se necesario
manejarlo como una neoplasia, reseccidn con bordes amplios, radioterapia
adjunta, y empleo de quimioterapia antimitotica

El pterigién primatio puede ser también localmente mvasivo, y el epitelio del
pterigion puede exibii grados vanables de anormahdad, que va de displasia
moderada a carcimoma m situ La radiacion ultravioleta se reconoce como un
factor etiologico en algunas enfermedades malignas de la pel vy
eprdemologicamente se ha demostrado que es un factor etiologico importante
en la patogenia del ptenigion

—



El hallazgo del anticuerpo monoclonal humano(AMH) p53, en el epitelio  del
ptengén priumanio y en las recurtencias, sugiere que el ptengion es un
crecimiento desordenado mas que una degeneracion El AMH pAb 240 es
especifico para la confirmacion de las fonmas mutadas del AMH p53 vy
asociado con mutaciones en punto del AMH p53 Esto apoya el dato de que la
radiacton ultravioleta puede inducir mutactones en la queratosis solar, la
erfermedad de Bowen, y carcmomas de piel La expresion anormal del p33
puede observarse no solo en el ptetigion, sino en la conjuntiva bulbar superior,
un area protegida de la radiacion ultravioleta, sugiere un cambio en el epitelio de
la conjuntiva Este cambio puede ser por el dafio inducido por la luz ultravioleta
a las células madie del himbo comeocescleral y 1a anomalia ser heredada a las
células hyjas que se dispersan por el saco conjuntival(7) La recuriencia dei
ptengton a menudo representa un dificil problema de tratamiento  Muchos
oftalmologos operan los ptengiones solo s1 hay crecumento del mismo sobre el
eje viswtal que deteriore la agudeza wisual, adhesion de la comuntiva bulbar vy
palpebral o un defecto estético muy marcado Las tasas de recurrencia que han
sido reportadas van del 25 al 45% cuando se realiza unicamente reseccién
quuuwrgica Zaubetman reporta que los ptenigiones recurrentes son mas dificiles
de tiatar que las lesiones prunanas Las alternativas quinugicas son- reseccion,
el transplante, queratectomia, colgajos v automjertos

Después de la cirugia la terapta mcluye Fl empleo de esterowdes topicos,
irradiacion beta, o cautenizacion Existen 2 grandes series del Hospital Bellevue
de Nueva York que 1eporta el rol curativo de la radiacion post quirugica en la
cirugia de ptengion Virtualimente todos los pacientes presentan una reaccion
eritematosa en el simo de la radiacionAlgunas de las complicacidones que se
presentan con este tratamiente son telangiectasias, blanqueamiento de la
esclera, cicatrices conjuntivales en el hmbo, sensacién de quemazon cromcea,
granutoma pidgeno De los pacientes que recibieron 3000 c¢Gy de radiacion o
mas solo el 2 5% presentd recurtencias Se recomienda que la radhacion beta
post quirurgica se realice en las siguientes 48 s de la crrugia, adminstzada en
tres fiacciones de 1000 c¢Gy cada una con un total de 3600c¢Gy, en conclusion el
manejo de las recunencias del pternigion  con ferapia combmada es un
tratammiento inds efectivo sin umportantes efectos secundarios {9)

La mitomtcita C es un agente antimetabolito que ha sido recientemente
reportade como un agente eficaz para evitar la recurrencia en la crrugia de
pterigion, cuando es usada en forma conjunta con la reseccion Los sintomas
secundarios mds frecuentes fueron, dolot ocular fototobra, lagrimeo, y sensacion
de cuerpo extiafio Una moderada mnyeccion conjutival fue observada en todos



los pacientes que fueron tratados con mutormicina C, en este estudio el 1 7% de
los pacientes tratados con mitormecina C tuvo recurrencia, comparadoe con el
6 0% que lo presentd con el recubrumiento compuntival autélogo, por lo que se
concluye que el tratamiento con mitomucma C para evitar recutencias en la
cuugia de ptengidon es adecvado, eficaz, menos caro y con menos
complicacidnes , pues en el recubnmiento conjuntival la formacion de
gianulomas conjuntivales y la deluscencia de heridas fueros las complicactones
que se presentaron (1,11) Por otra parte el crecuniento fibrovascular que se
extienden de la conjuntiva bulbar sobre la comea generalmente conduce a una
asimetria corneal con un astigmatismoe 1esultante que se desairolla sobie el eje
hotizontal del ptenigion Varios mecamismos han sido propuestos para explicar Ja
induccton del astigmatismo, entre estos se incluye el peflasco lagrmal que se
cinge hacia el borde del pterigién, y también la traccion mecénica del ptengion
sobie la comea Los cambios significativos en la agudeza visual ocurten cuando
el peternigén se extiende sobre la cémea en una superficie mayor del 45% del
radio cornea nasal ( o dentro de los 3 2 mm del eje visual) esto podria servir pata
estandarizar las indicaciénes en la cuugia de pterigion y mejorar asi la vision de
los pacientes asumiendo que al astgmatisino es un factor que puede ser reducido
con la cuugia del petengion (10) Finalmente se ha reportado que las células
cebadas pueden ser un factor en la patogénesis del ptenigién Aunque es
conoctdo el papel que juegan las células cebadass en las aléigias, pueden
también estar mmphcadas en una gran vanedad de condiciones de tipo fibroso
como la escleroderma, la formacion de cicatnices queloides, heridas poi
quemadura y penfigoide ocular cicatncial Entre las tinciones que se utilizan
para la valoracion de las células mastordeas se encuentra la hematoxidina vy
eosing, la tincion de Giemsa alcalina, Leder, y Ziehl-Neelsen

Histopatologicamente todas las células cebadas fueron encontradas en la
sustancia propia, agregadas alrededor de los vasos sanguineos, lejos del hmbo
corneoescleral y fuera de los limites de la zona de degeneracion
eleastética Como se menciond anteriormente el pterigion iepiesenta una
degeneracion elastotica de la conpnniva(l,2,3,) Las células cebadas han sido
munphcadas con la angiogénesis de la comea, tumores y otros tejidos, aunque la
angiogénesis corneal no estd presente en el ptenigion la invasion de la cornea por
la vasculatura conjuntival es un factor causal de ptersgion Las células cebadas
estimulan la proliferacion del endoteho microvascular en tejidos cultivados y se
acumulan en forma unportante en los sitios de angiogénesis tumoral Los
mediadores de las células cebadas, particularmente la heparina y la histamna,
tienen propiedades vasoactivas implicadasen la angiogénesis(l,,2,3.,5,)



JUSTIFICACION

Se ha descrito la probable participacion de las células cebadas como un factor
causal en el desatrollo del pierigion, aunque las células cebadas juegan un papel
importante en los procesos alérgicos, puden estar presentes tambien en diversas
alteraciénes como la escleroderma, formacion de cicatrices queloides,
quemaduias y en el penfigmde ocular cicatiizal existen contados estudios en la
hteratura médica en relacion a este fendmeno, en nuestio 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 patogema del
pterigion

HIPOTESIS:

No se 1equiere por ser un estudio descriptive y observacional

OBJETIVO;
Determunar s1 las celulas cebadas y las células caliciformes juegan un papel
preponderante en la patogerua del pterigidon, ya sea por aumento o la

dismmucion en el numero celular de las muismas o por alteractones estructurales
en su disposicion histologica

DISENO Y DURACTION :

Se trata de un estudio prospectivo, transversal, descriptivo vy observacional
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MATERIAL Y METODOS

Del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México se estudiaton los
pacientes con diagnéstico de ptenigion en un lapso comprendido de dos meses
hasta completar 22 casos (21 pacientes, uno de ellos operado de ambos ojos), a
todos los pacientes se les realizd un examén de rutina en el servicio de
oftalmologia, lustonia clinica respectiva, se tomaton pacientes de ambos sexos
independientemente de su edad, con los cuales se formé el grupo de casos a
estudiar

Todos los especimenes quirugicos obtenidos, fueron enviados en formol ai
servicio de patologia de la Asociacidn para evitar la cegueia en México en
donde se procesaron por un patologo ocular mediante la técnica del pepmo,
para su adecuada onentacton, se fijaron en formalina al 10% por un tiempo no
menor de 24 lhoras, fueron posteriormente sometidos el método estandar de
procesamiento de tepidos, se incluyeron en parafina y se realizaron cortes
hntoldgicos de 6 a 8 micras Se obtuvieron tres cortes histologicos de cada caso,
los cuales fueron tefitdos con  Hematoxilina y eosina (H-E), acido peryodico de
Schuft (PASS) y Ziehl- Neelsen (Z-N} Finalmente se analizaron la cantidad de
células  cebadas y células caliciformes en 10 campos de gran aumento
encontradas en los especimenes quinirgicos

POBLACION Y MUESTRA:

Dado que no se tienen cifias en la hteratura a nuestro alcance Se decidid
realizar un estudio exploratorio con una muestra de todos los casos de ptengion
que se operaron en el servico de Oftalmologia del Hospital General de México
en un periodo de dos meses a parti de la fecha de aprobacién del protocolo,
reuniéndose en total 22 piezas quirurgicas las cuales fueron procesadas con la
técnica va descrita



CRITERIOS DE INCLUSION

1 - Pacientes con diagnéstico de ptengion
2 - Pacientes con ptengion que deseaban operarse y firmaron la hoja de
consenfumento informade para la 1eseccion del misimo

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1 - Pacientes que no tenian diagnostico de pterigion

2 -Pactentes que no autornizaron la hoja de consentnmiento wmformado para la
clugia

3 -Pactentes con enfernedades diagnodsticadas de la colagena

4 -Pacientes con comuntivitis alérgica o atopica

5 -Pacientes con ofta patologia agtegada de la conjuntiva

CRITERIOS DE ELIMINACION:

I - Biopsias msuficientes o mal procesadas
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VARIABLES POR ANALIZAR

Cantidad de células cebadas v ceiulas cahciformes en 10 campos de gran
aumento que se encontraton en los casos de pterigén

Edad - Cualquer edad
Sexo — masculine v fememno

Ocupacion  Entre las que se encontraron, hogar agricultor. comerciante,
estudiante, profesionista,ninguna

Vivienda Asea metropolitana y rural

Tiempo de evolucion del pterigion

Tratamuentos previos tipo y ttiempo de admmmstiacion
Cirugia de pterigion previa

Hallazgos histopatologicos

Presencia o ausencia de degeneracion elastotica

Cantidad de ¢élulas cebadas en 10 campos de gran aumento

Presencia o ausencta de células caliciformes v cantidad de las mismas con una
valoracién estiumativa de una a cuatro cruces

ANALISIS ESTADISTICO:

Por tratarse de un estudto descriptivo se emplearan solamente medidas
descrptivas



ASPECTOS ETICOS Y BE BIOSEGURIDAD

Al paciente se le inform6 de los resgos y beneficios de la resecccion del
pterigion en forma detallada y previa la la realizacidon de la cirugia, por lo que
que todo paciente contd con la hojr de consentrmento informado para la
autorizacion del procedimiento quururgico

INSTALACIONES:

Quirdtanos del servicio de oftalmologia del Hospital General de Méxaco

Servicio de de patologia de Ia Asociacton para evitar la ceguera en México
Consultorios de la consulta externa del servicio de oftalmologia del Hospital
General de México



RESULTADOS

Se valoraron 22 piezas quuurgicas de ptetigion en un lapso de tiempo de 2
meses las cuales fueron procesadas de la siguiente manera

Se tomaron los especimenes quururgicos, los cuales fueron fijados en formol al
10% durante 24 horas, el tepdo se sometio a un procesamiento de tejidos que
consistio en el empleo de diferentes alcoholes graduales para finalmente pasar
por Xilol y se mcluyeron enparafina, una vez hecho esto se realizaron cortes
histologicos de entre 6 a § mucras con un miciotomo, posterioimente se
desparafing el tejido y se reahzaron tinctones con Hematoxilina-eosina, Ziehl-
Neelsen y Acido penodico de SchufffPASS) Posteriormente se valoraron las
diuferentes uncidnes por microscopio de luz , con la tincidén de Ziehl-Neelsen se
reahzo el conteo de células cebadas en 10 campos de gran aumento Las células
caliciformes se contaron con la tincion de Acido pentédico de Schift y se
valoraton en forma estimativa de la siguiente manera

Escasas una cruz (+)

Moderadas de dos a tres cruces (++ a +++)

Abundantes cuatro cruces (++++)

Asi misimo se valoto la presencia o ausencia de degeneracion elastotica la cual
se ha reportado como la alteracion estructural fundamental del pternigion

LOS RESULTADOS OBTENIDOS FUERON LOS SIGUIENTES:
En cuanto a la presencia o ausencia de DEGENERACION ELASTOTICA:

De las 22 mezas quirutgicas procesadas
En 19 se presentd degeneracion elastotica, y
En 3 piezas no se encontraba presente

En cuanto a la presencia o ausencia de CELULAS CALICIFORMES vy la
cantidad de las mismas

La valmacidn se hizo en forma estimativa siendo escasa (+), moderada(++) a
(+++), y abundante (++++)

De las 22 piezas quirurgicas procesadas
En 14 piezas se encontraban presentes las células caliciformes
En & piezas no se encontraban presentes



De las 14 piezas qumurgicas que s1 presentaban células caliciformes, los
resultados fueron los sigmentes

2 piezas tuvieron, cuatro cruces (++++)
1 pieza tuvo, tres cruces {+++)

8 piezas tuvieron, dos cruces (++)

3 piezas tuvieron , una cruz (+)

En cuanto a la presencia o ausencia de CELULAS CEBADAS encontiadas en
10 campos de gran aumento los 1esultados fueron los siguientes

La presencia o ausencia de células cebadas fue de 0 la minuna. hasta 61 células
cebadas por 10 campos de gran aumento {a maxuma

Obteniéndose una media de 14

En una de las piezas quirugicas no fue valorable la presencia de células cebadas
en 10 campos de gran aumento debide a que el matenal quururgico era muy
escaso para realizar el proceso

En cuanto a las VARIABLES que se analizatron los resultados fueron los

siguientes

EDAD:

Las edades encontradas fueron de 23afios el mas joven hasta 76 afios el mas
anciano
Encontiandose una media de 47 22 afios

SEXO- 15 mujeres
7 howmbres



VIVIENDA

Delos 21 individuos estudiados su lugar de residencia fue

15 en et DF

3 en el Edo de Meéxico

1 en Toluca

1 en Tlaxcala

1 en Guetrero

Lo anterior da un total de 18 pacientes que habitan 1a zona metropolitana de la
ciudad de México sumando a los del D F y el Edo de Méxaco

El resto eran habitantes de zonas rurales en sus respectivos estados

OCUPACION:

De los 21 mdividuos estudiados
i1 laboies del hogat

2 agnicultores

4 comerciantes

1 estudiante

! profesionista

2 sin ocupactin

OJOAFECTADO:

De los 22 ojos operados
14 fueron de ojo derecho
8 fueron de ojo 1zquerdo

TIEMPO DE EVOLUCION

El rango fue de 6 meses el mimmo hasta 30 afios el maximo hempo de
evolucion Encontandose una media de edad de 7 61 anios



TRATAMIENTOS PREVIOGS

De 21 indnaduos estudiados
10 habian recibido  tiatammentos muliiples, sin especificar el tipo de

medicamento tdpico
12 no habian recibido mingun ttpo de tratammiento

CIRUGIA PREVIA:

De los 21 mdividuos estudiados

20 no habian sido operados previamente de pterigion
| habia sido operado previamente de ptengion det OD 10 afos antes, el mismo

que se volvio a ppelat en esta 0casion
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DISCUSION

El ptengion 1epresenta una degeneracion elastotica de la compuntiva(l,2,3) v el
resultado final es una mvasion vascular de la cornea
1a patogénesis del pterigién no estd aun completamente entencida(1,4,5,6.7) El
pterigién es un desorden en la superficie ocular con una ampha distribucién
muncial [as lesiones consisten en un crecumento de la conjuntiva sobre la
cornea que a menudo la distorsionan y pueden llegar a obstruir el ege visual, la
etrologia v patogenia del pterigidn no esia totalmente comprendida, las teorias
mas aceptadas mcluyen la fue ulttavioleta(4,5.6.8), la luz wnfrarioja, la
mflamacion ciomca, la elastodisplasia v la elastodisttofia v la aplasia de las
células madie en el hmbocormeoescleral

En nuestio estudio encontramos que de 22 piezas quirurgicas estudiadas,
19presentaban degeneracidn elastonca y 3 de ellas no la presentaban, lo cual
correlaciona con los reportes en la literatura en cuanio a que la principai
alterac1on lustopatologica en ¢l pterigion es la degeneracion elastotica

E1 pterigion se describe como un crecimiento de la conjuntiva bulbar en forma
de mangulo sobre la cornea(8),se presenta con mayor fiecuencia en ¢l sector
nasal que en ¢l temporal, con crecimiento hacia el centro de la cérnea El dpex de
la cabeza del ptengdon se localiza sobre la cormea y la base o cuerpo del
pterigon se dinge hacia el canto, en la mayoria de los casos haca el canto
mterno Generalmente se desarrolla en la zona adyacente al limbo en la regién
wterpalpebral en los meridianos de las 3 v las 9 horas(3)

En nuestio estudio todas las piezas quirurgicas fueron de pterigiomes que se
presentaron en el sector nasal. vy la presentacion fue en la 1egién mterpalpebral
Cameron establece que la proxinmudad al ecuador tiene una relacion directa con
1z apancién
dei pterigién Por ejemplo, la localizacidn a los 12° de alttud tiene una
prevalenciz alta de 22 3% comparada con el 2% que se observa sobie el paralelo
40, se presentan altas tasas de prevalencia en el sur de los Estados Umdos El
pterigion es 2 veces mas frecuente en hombies que en mujeres v es mas comun
en granjeros y campesimos que en los habitantes
de las cudades asi como en la gente yue no utiliza anteojos (2,4)

En nuestto estudio encontramos que de los 21 pacientes con pterigidn
estudiados(22 piezas quirurgicas) 16 de ellos vivian en el Distrito federal v 3 en
la zona conurbada, lo cual difiere con lo reportado en la literatura, nosotros
pensamos que esto podiia tener uma telacdén con los elevados miveles de
contamunacion gue se en cuentan en la zona urbana de la ciadad de México, lo
que podria explicar el numero de casos de pacientes que viven en la zona



contaminacidn que se en cuentran en la zona urbana de la ciudad de México o
que podria explicar el numero de casos de pacientes que viven en la zona
urbana, lo anterior podiia tener un sezgo el cual hay que considerar y es el hecho
de que la mayona de los pacientes atendidos por ser habitantes de la zona
metropolitana fueron atendidos en nuestro hospital sin embatgo, los pacientes de
zonas rurales probablemente sean atenddos en sus lugares de ongen al ser la
cirugla de ptenigion un proceduniento que no tequiere de equipo especial para
su realizacion

Se ha reportado que las células cebadas pueden ser un factor en la patogénesis
del pterigion Aunque es conocido el papel que juegan las células cebadass en
las alérgias, pueden también estar mmplicadas en una gran vanedad de
condiciones de tipo fibroso como la escleroderma, la formacion de cicatrices
queloides, henidas por quemadura y penfigoide ocular cicatiicial Entie las
tinciones que s¢ uhilizan para la valoracion de las células mastordeas se
encuentia la hematoxilina y eosina, la tincion de Giemsa alcalina, Leder, vy
Z1ehil-Neelsen

Histopatologicamente todas las células cebadas fueton encontiadas en la
sustancia propia,

agregadas aliededor de los vasos sangwneos, lejos del lumbo corneoescleral y
fuera de los

limites de la zona de degeneracion eleastotica

Como se menciond antertormente el ptenigion representa una degeneracion
elastdtica de la conpmtiva(l,2,3)) Las células cebadas han sido umphicadas con
la angiogénesis de la cornea, tumores y otios tepdos, aunque la anglogenesis
coimeal no estd piesente en el pterigion la invasion de la comea pot la
vasculafura conjuntival es un factor causal de ptengion

Las células cebadas estimulan la prohferacion del endotelio microvascular en
tejidoscultivados y se acumulan en forma mmportante en los sitios de
angrogénesis tumozal
Los mediadores de las células cebadas, particularmenete la heparma vy la
histamina, tienen propiedades vasoactivas y estdn 1mplicadas en la
angiogénesis(1,,2,3,5)

En nuestro estudio encontiamos que la cantidad de células cebadas tuvo una
gran vanacion siendo de 0 la menor cantidad de células cebadas encontradas,
hasta 61 células cebadas por 10 campos de gran aumento, sin embargo en la
mayeiia de los casos la cantrdad de células cebadas se encontraba aumentada,
obteméndose una media de 14 células cebadas por caso en 10 campos de gan
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aumento, en una de las prezas quinngicas 1o fue posible valoral la cantidas de
células cebadas debido a que la muestra no era lo suficientemente grande paia
reahizar el conteo en 10 campos de gran awmento  Considerando que ¢l numeto
de celulas cebadas en promedio se encontraba aumentado,pedita considerarse
como un factor en la patogenia del ptengion al estmular la angiogenesis
conjuntival, lo cual esta reportado en la literatura como un factor causal de
pterigion

No existen estudios en los cuales se determine el posible papel que puedan
jugar las células caliciformes en la patogema del peterigion, y los 1esultados que
obtuvimos en relacion a estas células fueron los sigwentes
Encontramos que s1 bien en la mayor parte de los casos éstas se encontraban
presentes (14 de 22}, en la mayoria de los mismos la cantidad de estas células se
encontraba mas bien disminuida, & casos con presencia moderada de células
caliciformes(++) v s6lo 2 casos con abundantes células cahiciformes(++++)

Se presentaros 8 casos en los cuales no se encontro la presencia de células
caliciformes en las piezas estudiadas
Lo anterior nos lleva a considerar la posibilidad de que, siendo las celulas
caliciformes nmportantes para mantener la adecuada lubticacion ocular, su
disminucton  pudiera tener algun efecto adverso, favoreciendo una mayor
fricc1on en la conjuntiva interpalpebral, y ésto junto con la contaminacion de los
grandes centros urbanos y/o la radiacion, esta ultima siendo un factor mis
mmportante en las zonas rurales | fener una mayor repercusion negativa en el
desarollo del ptengion

Sin embargo lo antenior no es concluyente y se hacen necesarios nuevos
estudios con una muestra mayor y de tipo comparativo que nos petmita tener
mayores indices de confrabilidad



CONCLUSIONES

1 -En nuestto estudio se encontré que, en efecto, la degeneracién elastdtica
constituye la prineipal alteracion estructural en la lustopatologia del ptenigién

2 -Predomino el sexo femenino en 15 de 22 casos

3 -La edad de presentacion varid de 23 afios hasta los 76 afios, con una media de
47 22

4 - Bl ttempo de evolucion fue de 6 meses a 30 aiflos, con una media de 7 61
anos

5- 10 de 21 pacientes recibieron tratamiento multiple previo
6 -Predommo el 0jo derecho en 14 de 21 pacientes

7 -20 pactentes (21 prezas quirurgicas) no habian recibido tratammento quirurgico
previo, un paciente( 1 pieza quirurgica) habia sido operado 10 afios antes de
ptertgidn del msmo ojo {o)o derecho)

8 -Encontramos que el mayor numero de ptengiones se presentd en personas
que habitan en la zona wbana o conurbada de la ciudad de México(19 casos),
tentendo ademas, la mayor parte de ellos como principal ocupacion las laboies
del hogar{12 casos) lo cual es una diferencia importante con los 1eportes de la
literatura los cuales refieren que este proceso es mas fiecuente en la poblacién
rural y con actividades relacionadas con el campo, ésto, consideramos, podia
deberse a los altos niveles de contamminacion y radiacién ultravioleta de la zona
urbana de la Cudad de México

9 -La cantidad de células cebadas st bién tuvo una gran vanacion, en la mayoria
de los casos el numero de las mismas se encontraba aumentade Teméndose una
media de 14 células cebadas por 10 campos de gran aumento

10 - Enconttamos que st bién en la mayor parte de los casos las células
caliciformes se encontraban presentes (14 de 22), en la mayoria de los mismos
la cantidad de estas células se enconiraba mas bien disminuida, 8 casos con
presencia moderada de células caliciformes(++) y solo 2 casos con abundantes
células cahicformes{(++++)
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Se presentaros § casos en los cuales no se encontro la presencia de células
caliciformes en las piezas estudiadas

11 -Consideramos que es necesario realizar nuevos estudios en los cuales se
realice un estudic comparative con muestias de conjuntiva sana para poder
determinar con mayor exactitud el posible 1ol que juegan las células cebadas v
las células caliciformes en [a patogenia del pterigion

12 -Fmalmente si las células cebadas se encuentran aumentadas y las células

calictfonmes estan dismiuidas, podria proponerse como tratamiento temprano el
empleo de antihistaminicos y lubricantes
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TABLA 1

Relacion entre oj0 afectado edad y presencia o ausencia de células cebadas y celulas
caliciformes

OA EDAD CCB cC
oD 64 18 SI++
01 39 3 SI++
oD 52 25 Si+++
01 35 0 NO
0l 36 4 NO
01 28 1 S+
Ol 64 | NO
Ol 40 43 Sl++
OD 42 i2 NO
0D 44 23 NO
01 56 2 NO
0l 64 9 NO
0D 35 19 SI++
oD 30 NO VALORABLE NO
oD 76 35 S[++++
oD 23 23 S+
oD 52 19 SI++
oD 43 23 SI+
oD 43 4 Si+
oD 59 61 Sl+++
oD 34 10 SI++
oD 50 20 SIi++

0A=0JO AFECTADO
C CB=CELULAS CEBADAS
C C=CELULAS CALICIFORMES
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