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INTRODUCCION

El Pterigion es una proliferacion fibrovascular con un alta incidencia entre la
poblacion general, especialmente entre los habitantes que se encuentran entre los
tropicos. Esta proliferacion causa molestias que se reportan como sensacion de cuerpo
extrafio, lagrimeo o ardor, y signos como el ojo rojo constante. Existen diferentes
opciones terapéuticas, entre ellas la cirugia, pero esta puede no ser definitiva, ya que

se encuentran reportadas altas tasas de recurrencia.

La recurrencia de Pterigion tras excision ha sido ampliamente reportada en
articulos y va desde 0.3 al 90%. Entre las multiple técnicas quirtrgicas se encuéntrala
aplicacion de un autoinjerto conjuntival que puede ser suturado o pegado con adhesivo

tisular.

Se encuentra un gran numero de publicaciones que comparan la recurrencia de
pterigion tras la cirugia con autoinjerto de células limbicas con sutura contra la de
adhesivo tisular, pero pocos reportes que incluyan el uso adyuvante de la Mitomicina c.
Este es un agente antimetabolito y quimioterapéutico, utilizado en oftalmologia por su

efecto antifibrético, por lo que es posible la disminucidn de la recurrencia del Pterigion

Esta tesis presenta los resultados a un afio de dos grupos de pacientes del
Hospital General del Estado de Sonora ‘Ernesto Ramos Bours’, postoperados de
excision de Pterigion grado Il con Mitomicina ¢, y uso de suturas contra el uso de

adhesivo tisular.



Resumen

Objetivo: Valorar la tasa de recurrencia a un afio de Pterigién con aplicacién de Mitomicina ¢
intraoperatoria con técnica con y sin sutura en el Hospital General del Estado de Sonora ‘Dr. Ernesto
Ramos Bours’

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, realizado con dos grupos
de pacientes postoperados de excision de Pterigién primario grado Il utilizando Mitomicina C al 0.02% por
3 minutos en el transoperatorio y autoinjerto conjuntival de células limbicas. El grupo 1 con sutura Vicryl
7-0y el grupo 2 con adhesivo tisular de fibrina. Todos los pacientes fueron operados en el Hospital
General del Estado de Sonora ‘Dr. Ernesto Ramos Bours’ por dos cirujanos residentes de oftalmologia
con experiencia en cirugia de Pterigion.

Este estudio fue realizado llevando el seguimiento de los postoperados en la consulta externa de
Oftalmologia del Hospital durante un periodo de un afio, de Julio del 2012 a Julio del 2013.

Resultados: Fueron intervenidos quirGrgicamente 18 pacientes con Pterigion nasal primario
grado Il Stocker positivo. Se observé recurrencia de pterigion en ambos grupos. En el grupo 1, con
suturas, uno de los pacientes (11.11%) presento Pterigion recurrente grado | un mes después de la
cirugia. En el grupo 2 un paciente (11.11%) también presentd Pterigion recurrente grado | a los 3 meses
de cirugia. El resto de los pacientes continta sin recurrencia.

Conclusiones: La técnica quirdrgica con empleo de suturas ofrece los mismos resultados en
cuanto a recurrencia a un afio que la de adhesivo tisular. Es importante recordar que los tiempos
quirdrgicos de la cirugia son menores cuando se usa el adhesivo. Esto equivale a una mayor comodidad
del paciente y un ahorro para la institucion en donde se realizara la cirugia.

Palabras clave: Pterigion, adhesivo tisular de fibrina, sutura, autoinjerto de células limbicas,
recurrencia.



PROLOGO

El Pterigion y su tratamiento médico o quirdrgico es un tema de mucho interés en

México, especialmente en el estado de Sonora debido a su alta frecuencia.

La diversidad de tratamiento es una sefial clara de que ninguno de ellos es
perfecto, ya sea médico o quirdrgico. Se cuentan con frecuentes nuevas ideas para

reducir las recurrencias y tratarlas adecuadamente.

Este trabajo presenta dos de las opciones quirdrgicas mas aceptadas

actualmente para su tratamiento y para evitar la recidiva.

Dr. Edmundo Salazar Lopez

Coordinacion de Ensefianza de Oftalmologia

Hospital General del Estado de Sonora
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Anatomiay Fisiopatologia del Pterigion

El Pterigion es una proliferacion fibrovascular que se extiende hacia la cornea.
Involucra un cuadro inflamatorio crénico, con proliferacion de tejido conjuntival y

subconjuntival y angiogénesis.

Esta clasificado dentro de las degeneraciones conjuntivales benignas, puede ser
unipolar, es decir, cuando es una sola parte del ojo la afectada, o bipolar, cuando se
tiene un Pterigidn del lado nasal y otro del lado temporal, puede ocurrir en un solo 0jo o

en ambos.

Su nombre viene del griego ‘pterygos’, que significa ala, esto es por su aspecto

alado, con un vértice hacia la cérnea y unas ‘alas’ hacia la conjuntiva’.

Consta de tres partes, la cabeza, el cuello y el cuerpo, la cabeza es el area sobre
la cornea, el cuerpo es la proliferacion que se encuentra jalando la conjuntiva, y el
cuello es lo que lo une'® La linea de Stocker es una linea de colocacién grisacea
formada por hierro, la cual se encuentra sobre la cérnea alrededor de la cabeza del

pterigion, encontrarla significa que el Pterigion esta en proceso de crecimiento.

1.2 Epidemiologia

Esta patologia ocular se presenta en todo el mundo, con una predileccion por los
lugares que se encuentran entre el Trépico de Cancer y el Trépico de Capricornio?. Esta
area tiene la particularidad de ser un lugar célido y con mayor exposicion solar que las

areas fuera de ellos.

La incidencia reportada es desde el 2 al 22% de la poblacion, y en su mayoria

son hombres de entre 20 y 50 afios.
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También se ha asociado a personas que trabajar al aire libre y que exponen

constantemente al sol*°.

Se ha observado una tendencia familiar a presentar Pterigidn, pero la mayoria de
los casos reportados son esporadicos.

1.3 Factores de riesgo

Entre los factores predisponentes se encuentra la exposicion prolongada a la
radiacion ultravioleta, el calor, el polvo, el viento y el humo® *°. También se ha asociado
a una mutacion del gen p53, que inhibe la apoptosis celular. Se ha propuesto que la
radiacion ultravioleta es la causante de la mutacion de este gen, y por lo tanto detiene la

muerte celular programada®®

1.4 Clasificacion del Pterigion

Clasificacion Histologica: Existen tres tipos. Angiomatoso, en donde el estroma
de Pterigiobn se compone principalmente de vasos. Fibroso, en donde la fibrosis es la
forma predominante y Mixto, donde hay fibrosis y vasos. Este ultimo tipo histolégico es

el mas coman®,

Clasificacion Clinica: El Pterigion puede ser clasificado por su tamafio. Aqui se

encuentran cuatro grupos®.
Grado [: Proliferacion que invade limbo corneal.

Grado II: Proliferacion del primer al segundo tercio corneal, que no alcanza

el borde pupilar.
Grado llI: Proliferacion que alcanza el borde pupilar.

Grado 1V: Proliferacion que sobrepasa el borde pupilar o lo cubre en su
totalidad

11



1.5 Cuadro clinico

En sus primeros estadios puede ser asintomatico, esto es sobre todo con lo
Pterigiones de caracteristicas angiomatosas, pues son delgados y no dan sensacion de

cuerpo extrafio al paciente®? *2,

Cuando el Pterigion es fibroso o fibrovascular y es de un tamafio mayor, la
sensacion de cuerpo extrafio es el sintoma mas frecuente, y el que mas lleva al

paciente a buscar consulta de Oftalmologia.

El ojo rojo es otra caracteristica del Pterigién. El paciente lo nota principalmente
al exponerse al sol y se acompafia de prurito y ardor. Algunas personas también
describen dolor ocular, que se reporta desde leve hasta moderado.

Otro motivo de consulta es la sensacion de resequedad ocular. Menos comun es
la disminucion de la agudeza visual, ésta puede estar dada por dos razones, la primera
es el tamafio del Pterigion, personas con Pterigiones que cubren parcial o totalmente la
pupila presentan una afeccién de la via visual sobre todo en espacios abiertos o
luminosos pues es donde la pupila se encuentra mas pequefa y la proliferacion tapa la
entrada de la luz (y por lo tanto de las imagenes) a través de la pupila. La otra causa es
el astigmatismo. Una proliferacion fibrovascular puede jalar a la cornea y modificar su
curvatura resultando un astigmatismo secundario, esto puede ocurrir en Pterigiones de
todos los tamafios®*. Es importante indagar en la historia oftalmolégica del paciente
antes de la aparicion del Pterigion ¢Veia bien? ¢Usaba lentes? En caso de que el
paciente asocie su disminucion visual con el pterigion es imperativo realizar una
gueratometria y una refraccion. El astigmatismo secundario puede ayudar a decidir el

tratamiento Optimo para casa caso.
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1.6 El tratamiento

El tratamiento médico es conservador se observa la lesién y se espera para ver
si crece o cambia. Se le pueden recetar medicamentos al paciente para la mejoria de
sus sintomas, como lagrimas artificiales (para el ojo seco y la sensacion de cuerpo
extrafo), vasoconstrictores como la Nafazolina (para el ojo rojo). También se pueden
utilizar esteroides tépicos para la inflamacién del Pterigion por un tiempo corto para no
tener los temidos efectos secundarios locales o sistémicos de éstos. Se puede utilizar
Flurometolona al 0.1%, Loteprednol al 0.2% y Triamcinolona tépica y se recomiendan

por menos de un mes.

Antes del uso de esteroides se puede probar con antinflamatorios no esteroideos
topicos como el Diclofenaco, el Nepafenaco o el Ketorolaco, estos medicamentos

también contribuyen a disminuir las molestias causadas por la inflamacion conjuntival.

Se ha propuesto también el uso de inmunomoduladores topicos para detener la

angiogénesis y en algunos casos revertirla.

Ademas de los medicamentos también se le recomienda al paciente reducir su
exposicion a los rayos ultravioletas mediante el uso de gafas de sol con filtro ultravioleta

y evitar los climas calurosos, secos y el polvo.

El tratamiento quirGrgico consiste en la excision del Pterigion'' *? después de la
excision existe la opcidn de dejar la esclera denudada, ésta es la técnica de excision
simple, es usada para Pterigiones pequefios que no se encuentran en crecimiento
activo, se retira la cabeza del Pterigion, separandola de la cornea. También se retira el
cuerpo del Pterigion, esto deja un defecto conjuntival en el area donde se realiz6 la
excision, se deja la esclera desnuda y se termina el acto quirdrgico. Con esta técnica se

reporta hasta el 90% de recidivas, por lo cual se encuentra en desuso.

Otra opciodn es colocar algo que cubra el defecto conjuntival que el Pterigion dejo
y esto puede ser logrado colocando un autoinjerto de mucosa oral sobre el defecto.
Aungue esta técnica presenta un menor namero de recidivas que la esclera denudada,
también se encuentra en desuso ya que hay otras técnicas con menos recidiva ademas

tiene el gran inconveniente de que el paciente presenta dolor bucal en el postoperatorio.
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El estdndar de oro en la actualidad es usando un autoinjerto conjuntival de
células limbicas que se obtiene de la conjuntiva superior del mismo ojo del paciente. El
injerto deseado puede ser suturado a la conjuntiva restante o pegado a la esclera con
adhesivo tisular, esta técnica es la que reporta un menor nimero de recidivas, esto es
debido a que el limbo corneal posee células madre. Se toma el autoinjerto con células
limbicas y estas se alinean con el limbo del defecto, estas células madre son las que
detienen la proliferacion de las células mutadas (las células del Pterigion) e impiden su

proliferacion més alla del limbo y hacia la cérnea.

Una variacion de esta técnica es la utilizacion de membrana amnidtica, ésta es
un aloinjerto es decir un injerto tomado de otro humano. La membrana amnidtica viene
de la capa mas interna del amnios, que encuentra por dentro del corion, ésta membrana
es obtenida por los laboratorios a partir de placentas donadas. Se separa el corion del
amnios y este ultimo es limpiado y tratado con antibiéticos. Puede comercializarse de
manera fresca dentro de frascos con solucion especial antibidética o de manera
deshidratada en empaques sellados. Las ventajas del uso de la membrana amnioética es
gue tiene escasa inmunogenicidad, favorece la reepitelizacién e inhibe el desarrollo de
fibrosis. Como puntos en contra se encuentra su costo y el hecho de que el tejido no
viene del propio paciente. Se coloca igual que el autoinjerto conjuntival de células

limbicas, con suturas o con adhesivo tisular.

1.7 Medicamentos adyuvantes para evitar la recidiva

La Radiacion B fue utilizada por muchos afios como el tratamiento adyuvante de
eleccion, esta inhibe la mitosis y por lo tanto el crecimiento celular y se aplica a la
esclera. En la actualidad estd en desuso porque sus efectos adversos pueden ser
peligrosos, el mas temido es la necrosis o perforacion escleral. Ademas, contribuye a la

formacion de cataratas.

El 5-fluorouracilo es un agente antineoplasico que bloquea la reaccién de
metilacion del acido desoxiuridilico para convertirlo en acido timidilico mediante la
inhibicién de una enzima que es importante para la sintesis de la timidina. Asi detiene la

formacion de ADN. El farmaco es especifico del ciclo de fase celular, fase S, de esta
14
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manera inhibe la proliferacion de los fibroblastos y puede evitar la recidiva del Pterigion.
Actualmente también se encuentra en desuso por sus efectos adversos sobre la cérnea

y la esclera.

Como otro de los medicamentos adyuvantes para prevenir la recidiva del
Pterigion existe un medicamento llamado Mitomicina ¢ el cual puede ser usado de

manera intraoperatoria o en el postquirdrgico.

La Mitomicina ¢ es un agente antibiético — antineoplésico, aislado del hongo
Streptomyces Caespitosus. Este medicamento elimina la migracion de los fibroblastos y
la actividad de macréfagos inhibiendo la sintesis de ADN, ARN y proteinas, de esta
manera reduce la produccion de colageno por los fibroblastos e impide la replicacion

celular?.

Al administrarse durante la cirugia se recomienda una dosis de 0.02 al 0.04% de
concentracion. El medicamento se aplica por 3 minutos y luego e lavado con solucion

salina balanceada®.

Entre las posibles complicaciones de la Mitomicina C se encuentra el
adelgazamiento escleral, la deficiencia de células limbicas, queratitis punteada,
adelgazamiento o Ulcera corneal, perforacion corneoescleral, glaucoma secundario,
iritis, corectopia, fotofobia y dolor. Es por esto que los pacientes que van a recibir la
aplicacion del medicamento tienen que ser bien escogidos. Esta contraindicado su uso
en pacientes con o0jo seco, sindrome de Sjogren, queratoconjuntivitis seca severa,
disfuncion de glandulas de Meibomio, blefaritis, acné rosacea, uveitis o queratitis

previas a la cirugia.
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1.8 La sutura de Vicryl y el adhesivo tisular de fibrina

La sutura mas ampliamente usada en el mundo para la cirugia de Pterigion es el
Vicryl. Esta es un tipo de sutura absorbible, sintética, multiflamentosa y entrelazada. Se
encuentra indicada para los tejidos blandos, como la conjuntiva. Mantiene su resistencia
a la traccion por aproximadamente tres a cuatro semanas en el tejido manteniendo el
60-65% de su fuerza de tension a los 14 dias y el 30% a los 28-30 dias. Se prefiere
utilizar el tamafo 7-0 u 8-0 para evitar en lo posible la incomodidad postoperatoria del

paciente.

El adhesivo tisular esta compuesto por fibrina por lo tanto es una sustancia
biolégica derivada de la sangre y ejerce su funcion imitando el ultimo paso de la
cascada de coagulacion al unir los tejidos pero sin el inconveniente de traumatizarlos,
con menos posibilidad de formacién de granulomas o cicatrizacion excesiva'’. Existen
dos tipos de adhesivo, uno a base de trombina purificada y otro que combina

fibrinbgeno humano con factor Xl y trombina humana o bovina.

Es de extrema importancia que antes de la decision de qué tipo de tratamiento se
escogera, hablar con el paciente y explicarle sus opciones. No todos los pacientes
guieren someterse a una cirugia y no todos quieren estar a la expectativa de si el
Pterigion crece o no. No hay un consenso en la comunidad oftalmologica acerca de que
tratamiento debe ser seguido en cada caso por ello se debe realizar un tratamiento
individualizado basado entre los conocimientos y entrenamiento del oftalmélogo y la

decision del paciente.
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1.9 El tiempo postoperatorio

Este periodo inicia al término de la cirugia, cuando se habla de una cirugia con
anestesia local es después de que el cirujano coloca el ultimo punto.

No existe una clasificacion universalmente aceptada para la division de este
tiempo pero esta division es frecuentemente realizada en tres: Inmediato, mediato y
tardio.

El postoperatorio inmediato equivale al tiempo que comprende desde el final de
la cirugia a las 72 horas siguientes.

El postoperatorio mediato es de las 73 horas hasta los 9 dias.

El postoperatorio tardio es de los 10 dias en adelante, hasta la recuperacion.

1.10 El Pterigion recidivante

Después del tratamiento ya sea médico o quirargico de un Pterigion primario

existen casos en donde se pueden observar datos de inflamacion conjuntival.

Es importante identificar esta inflamacion, pues se presenta antes del crecimiento
conjuntival que va hacia la cérnea, esto quiere decir que es el primer dato que se

observa antes de la recidiva del Pterigion.

El cuadro clinico es parecido al que el paciente presentaba antes del tratamiento.
Sintomas como ardor, sensacion de cuerpo extrafio, incluso dolor de leve a moderado.
Los signos incluyen una conjuntiva eritematosa, con vasos tortuosos, congestionados,

edema en el autoinjerto o en la conjuntiva que lo rodea®.

Después viene la siguiente etapa, la etapa proliferativa. La conjuntiva inicia su

crecimiento hacia la cornea de nuevo y el Pterigion se hace aparente.

El problema es que este pterigion, a pesar de que se encuentra en el mismo
lugar en el que su predecesor estaba no es igual, ahora es mas grueso Y fibroso, ya no

es solo una proliferacion conjuntival, ahora es un tejido cicatrizal que sucedié después
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de una intervencién quirdrgica. El aspecto cosmético es peor y es mas carnoso. La
sintomatologia como la sensacién de cuerpo extrafio aumenta y el ojo rojo esta
presente casi todo el dia y exponerse al sol causa mas ardor que antes. Ademas al
estar tratando con un tejido cicatrizal es facil olvidar que este tejido no tiene las mismas
caracteristicas que su predecesor y puede causar hasta restriccion del movimiento
ocular si es que la cicatriz o recidiva jala al resto de la conjuntiva traccionandola hacia

su base.

Es por eso que es importante reconocer los signos de la recurrencia. El
tratamiento con esteroides tépicos en la etapa de inflamacién puede prevenir la
recidiva. Si esta ya se present6 el tratamiento de eleccion es quirtrgico y es deber del

cirujano evaluar que técnica es la mejor para su paciente.
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Planteamiento del problema

Actualmente todas las técnicas quirdrgicas para excision de Pterigidén presentan
la posibilidad de recurrencia que se reporta desde 0.3 al 90%. Una de las opciones
quirdrgicas incluye la toma de un autoinjerto de células limbicas conjuntivales, el cual
puede ser suturado o adherido como pegamento tisular. Como otra opcién terapéutica
intraoperatoria se encuentra el uso de Mitomicina c sobre la esclera, este es un agente
antimetabolitio y quimioterapéutico utilizado en oftalmologia por su efecto antifibrético
por lo que es posible la disminuciéon de la recurrencia del Pterigion.

Este estudio presenta los resultados a un afio de dos grupos de pacientes
postoperados de excision de Pterigion grado Il con Mitomicina ¢ y uso de suturas contra

el uso de adhesivo tisular.

Pregunta de investigacion:

¢ Existen diferencias en la recurrencia de Pterigion a un afio de cirugia entre
operados con técnica con suturas o adhesivo tisular con aplicaciéon de Mitomicina ¢ en

ambos grupos?

19



2.2 Objetivos

Objetivo general:

Valorar la recurrencia de Pterigion con aplicacion de Mitomicina c intraoperatoria
con técnica con y sin sutura en pacientes postoperados de excision de Pterigion
primario grado Il en el Hospital General del Estado de Sonora ‘Dr. Ernesto Ramos

Bours’

Objetivos especificos:
Valorar que técnica quirdrgica presenta menos recurrencias.

Valorar el costo — beneficio del uso de adhesivo tisular contra la sutura

2.3 Justificacion

El Pterigion es una proliferacion fibrovascular con un alta incidencia entra la
poblacién general especialmente entre los habitantes que se encuentran entre los
tropicos. Esta proliferacion causa molestias que se reportan como sensacion de cuerpo
extrafio, lagrimeo o ardor, y signos como el ojo rojo constante. Existen diferentes
opciones terapéuticas entre ellas la cirugia, pero esta puede no ser definitiva ya que se

encuentran reportadas altas tasas de recurrencia.

Se encuentra un gran numero de publicaciones que comparan la recurrencia de
Pterigion tras la cirugia con autoinjerto de células limbicas con sutura contra la de

adhesivo tisular pero pocos reportes que incluyan el uso adyuvante de la Mitomicina c.
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2.4 Hipotesis

H: La cirugia de Pterigion con adhesivo tisular y Mitomicina ¢ presenta menos

recurrencia a un afo que la realizada con suturas y Mitomicina c.

Ha: La cirugia de Pterigién con adhesivo tisular con Mitomicina c tiene la misma

recurrencia a un afio que la realizada con suturas y Mitomicina c.

2.5 Tipo de estudio

Estudio prospectivo, longitudinal, estudio de casos, comparativo y censal,
realizado con dos grupos de pacientes postoperados de excision de Pterigién primario
grado Il utilizando Mitomicina C al 0.02% por 3 minutos en el transoperatorio y
autoinjerto conjuntival de células limbicas. El grupo 1 con sutura Vicryl 7-0 y el grupo 2
con adhesivo tisular de fibrina. Todos los pacientes fueron operados en el Hospital
General del Estado de Sonora ‘Dr. Ernesto Ramos Bours’ por dos cirujanos residentes

de oftalmologia con experiencia en cirugia de Pterigion.

Este estudio fue realizado llevando el seguimiento de los postoperados en la

consulta externa de Oftalmologia del Hospital durante un periodo de un afo, de Julio
del 2012 a Julio del 2013.

2.6 Tamafio de la poblacion
Se operaron 18 pacientes, 9 en cada uno de los grupos.
Al primer grupo se le suturé el autoinjerto con Vicryl 7-0, puntos simples.

Al segundo grupo se fij6 el autoinjerto con adhesivo tisular marca Tissucol®
(Baxter).
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2.7 Criterios de inclusion

Pacientes postoperados de excision de Pterigiéon grado Il con técnicas con sutura
o con adhesivo tisular que hayan sido incluidos en la tesis ‘Cirugia de Pterigion:
Comparacion entre autoinjerto fijado con sutura vs adhesivo tiular de fibrina en el
Hospital General del Estado Dr. Ernesto Ramos Bours’ de la Dra. Atziri Guadalupe

Flores Flores realizada en el 2012.

Pacientes que hayan continuado en seguimiento en la consulta externa del

servicio de Oftalmologia durante el afio siguiente a su cirugia.

2.8 Criterios de Exclusion

Pacientes que no hayan sido incluidos en la tesis ‘Cirugia de Pterigion:
Comparacion entre autoinjerto fijado con sutura vs adhesivo tiular de fibrina en el

Hospital General del Estado Dr. Ernesto Ramos Bours’.

Pacientes que no hayan llevado su seguimiento en la consulta externa del

servicio de Oftalmologia durante el afio siguiente a su cirugia.

2.9 Cédula de Recoleccion de Datos

*Variables demograficas:
—Edad.
—Lugar de origen.

—Ocupacion.

—Variables clinicas:
—Pterigiébn mayor de grado |l

—Laboratorios prequiudrgicos
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—Tele de térax
—Electrocardiograma

—Valoracion prequirdrgica por medicina interna

La edad de los pacientes se encontrd6 desde los 29 a los 63 afios. Las
ocupaciones, por orden de frecuencia, fueron: ama de casa, trabajadores de
construccién, vendedores, empleados de oficina y desempleados. (Tabla y gréfica 1)

2.10 Descripcion General del Estudio

Participaron 18 pacientes con Pterigion primario grado 2 divididos en dos grupos
de 9 cada uno de manera aleatoria.

La cirugias fueron realizadas por dos médicos residentes del servicio de

Oftalmologia del Hospital General del Estado ‘Dr. Ernesto Ramos Bours’.
Técnica quirargica:

Asepsia y antisepsia de la region periocular a operar con isodine solucion.
Colocacion de campos estériles y blefardstato. Anestesia local con gotas de lidocaina
simple al 2%. Se realiza queratectomia de la cabeza del Pterigion con cuchillete Beaver
#64 y se corta la cabeza y el cuerpo del Pterigion con tijeras Wescott punta roma, se
fresan remanentes del Pterigion sobre la cornea con la fresa mecanica Alger Brush
hasta lograr homogeneidad corneal, posteriormente se aplica Mitomicina C al 0.02% en
una esponja y se coloca ésta sobre la esclera desnuda que deja el defecto conjuntival
por 3 minutos. Se enjuaga con 40 mililitros de solucién salina balanceada. Se toma
autoinjerto conjuntival de células limbicas del mismo ojo de la parte superior, del

tamafo del defecto conjuntival y se coloca el autoinjerto sobre la esclera.

En el grupo 1 se suturd el autoinjerto a la conjuntiva remanente con puntos

simples de Vicryl 7-0.
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En el grupo 2 se colocan unas gotas de adhesivo tisular de fibrina entre la
esclera y el autoinjerto y se presiona de manera suave por 10 segundos, se retira el

adhesivo sobrante con un cotonete.

Se aplica antibiético y esteroide tépico (Ciprofloxacino y Triamcinolona) en colirio
y se retira el blefaréstato y campos estériles. Para finalizar se coloca un parche oclusivo

— compresivo en el ojo operado.

2.11 Tiempos quirargicos

Los tiempos de cirugia para la técnica con adhesivo tisular fueron desde 15 a 25

minutos.

El tiempo quirdrgico para la técnica con sutura fue de 41 minutos a 1 hora con 5
minutos. (Tabla y grafica 2)

2.12 El tratamiento postoperatorio

Los pacientes en ambos grupos llevaron el mismo tratamiento postoperatorio que
consistié en un colirio de Triamcinolona con Ciprofloxacino cada cuatro horas por dos
semanas, luego Triamcinolona topica dos semanas en dosis reducciéon, Diclofenaco
colirio cada seis horas por una semana, unguento oftalmico de Tobramicina por la
noche por cuatro semanas, Paracetamol 500 mg via oral cada ocho horas por tres dias

y uso de parche ocular por una semana.

2.13 Las consultas postquirdrgicas

Se llevé el seguimiento a ambos grupos de pacientes el dia 1 del postoperatorio
después en el dia 7, el dia 14, el mes 1, el mes 3, el mes 6 y el mes 12. Todos los

pacientes completaron el seguimiento.

Se valor6 a los pacientes de ambos grupos en la consulta externa de

Oftalmologia con un examen oftalmoldgico completo bajo lampara de hendidura.
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Se decidio valorar la recurrencia de Pterigion a un afio del tratamiento debido a la
falta de estudios a largo plazo que valoren el seguimiento al usar el adhesivo tisular
combinado con la técnica de autoinjerto conjuntival y el uso coadyuvante de la

Mitomicina c.

2.14 Analisis Estadistico

Por la naturaleza censal de este estudio este apartado se limita a comparar las

proporciones en las cuales se presento recurrencia del Pterigion.

2.15 Resultados

Dos pacientes (11.11%) en total presentaron recidiva de Pterigion después de la

excision quirdrgica.

Se presento recurrencia del Pterigion en un paciente (11.11%) del grupo de
adhesivo tisular a los tres meses de cirugia y también en un (11.11%) paciente del

grupo de suturas un mes después de la cirugia. (Tabla y Gréfica 3)

El paciente gue presento la recidiva del grupo con adhesivo es femenino, ama de

casa, refiere que diario se expone mucho al sol en sus tareas de jardineria y no usaba

lentes con filtro ultravioleta antes de la cirugia v los uso pocos dias después.

El paciente del grupo 2 con Pterigidon recurrente es masculino, trabajador de

construccion. Refiere que la exposicion a la luz del sol es parte de su trabajo y no usa

lentes.
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2.16 Recursos

Humanos:
2 médicos residentes de Oftalmologia que realizaron las cirugias
1 Enfermera circulante en la sala de quir6fano de Oftalmologia

1 Enfermera en consulta externa de Oftalmologia para la toma de agudeza visual
y signos vitales

1 trabajadora social para el estudio socioeconémico previo a la cirugia
1 médico adscrito de Oftalmologia que asesor6 las cirugias y el seguimiento

1 asesor metodologico

Financieros:
Los gastos de la cirugia y las suturas fueron cubiertos por Seguro Popular.
El adhesivo tisular fue donado por un la Fundacion Lépez Caballero.
El medicamento postoperatorio fue donado por el laboratorio Grin.
Materiales:
Pinzas, tijeras, cuchilletes, fresa mecanica de Oftalmologia
Mitomicina C
Sala de quiréfano de corta estancia del Hospital General del Estado
Gasas y cotonetes
Consultorio de Oftalmologia
Lampara de Hendidura

Equipo de cémputo
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CAPITULO lIl. DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

3.1 Discusion

El presente estudio muestra que excisién de Pterigibn con colocacion de
autoinjerto conjuntival de células limbicas y Mitomicina c intraoperatoria con adhesivo

tisular presenta la misma cantidad de recidivas que la de suturas a un afo de la cirugia.

Es importante comentar el resultado de los pacientes que presentaron el
Pterigion recidivante. Aunque ambos pacientes eran de distinto sexo y ocupaciones, los

dos tenian algo en comun: La exposicion solar constante y la falta de proteccion

suficiente contra esta.

Ha sido ampliamente estudiada la relacion entre la exposicion a los rayos
ultravioleta y la proliferacion fibrovascular llamada Pterigion y los pacientes que
presentaron la recidiva caen en este grupo, por lo anterior se presenta en este apartado
los resultados mas relevantes de este trabajo que ya se exponen previamente: El

paciente que presentd la recidiva del grupo con adhesivo es femenino, ama de casa,

refiere que diario se expone mucho al sol en sus tareas de jardineria y no usaba lentes

con filtro ultravioleta antes de la cirugia y los uso pocos dias después.

El paciente del grupo 2 con Pterigidn recurrente es masculino, trabajador de

construccion. Refiere que la exposicion a la luz del sol es parte de su trabajo y no usa

lentes.

3.2 Conclusiones

Se compararon dos variaciones de la técnica quirargica de excision de Pterigion
con autoinjerto de células limbicas y aplicacién con Mitomicina C, una usando suturas y
la otra con adhesivo tisular. Los dos tipos de cirugia resultaron en recidiva por lo cual se

puede decir que ninguna de estas dos técnicas esta exenta de recurrencias.
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Algunos articulos mencionan que el uso de adhesivo tisular disminuye la
probabilidad de que el Pterigidén regrese, comparandolo con el uso de la sutura, pero en

este trabajo se obtuvo el mismo resultado en cuanto a la recidiva.

Considerando entonces que ambas técnicas tienen el mismo resultado a largo
plazo es posible que la cirugia con adhesivo tisular sea una mejor opcion quirargica,
pues disminuye los tiempos quirdrgicos y las molestias postoperatorias.

3.3 Recomendaciones

Debido a que ambos pacientes que presentaron la recidiva de Pterigion tenian un
historial de exposicion solar sin proteccion ocular, la principal recomendacion el uso de
lentes con filtro ultravioleta para evitar la recidiva del Pterigion después del tratamiento

quirdrgico, ademas de evitar la exposicion a los rayos en los ojos lo mas posible.

Otra recomendacion al servicio de Oftalmologia del HGES consiste en que se
continue con este tema de investigacion con muestras mas grandes que permitan una
inferencia estadistica con base a teoria de probabilidad, este tipo de estudio permite

fijar las bases para estudios mas generalizables.
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ANEXOS

Tabla 1
Ocupacioén Numero de pacientes
Ama de casa 7
Trabajador de construccion 4
Vendedor 3
Empleado de oficina 3
Desempleado 1
Total 18
Gréfica 1
Ocupacion

7 —

6 -

5 -

4 -

B Ocupacion

3 -

2 -

1 -4

0 . ; ;

Casa Constrccion Ventas Oficina Ninguno
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Tabla 2

Minimo

Maximo Media

Mediana

Adhesivo

15 min.

25 min. 18.66 min.

20 min.

Suturas

41 min.

65 min. 52.33 min.

50 min.

Gréafica 2

B Adhesivo M Sutura

Min

Max Media Mediana

70

60

50

40

30

20

10
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Tabla 3. Recidiva de Pterigion

Si No Total
Adhesivo 1 8 9
Sutura 1 8 9
Total 2 16 18
Gréfica 3

M Recidivaadhesivo M Recidivasutura

Si No
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