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su F.:F!Cl\CIA EN Lt'i. J?RE\!ENc.IoN DE rA RECIDIVA. 

Principiaremos recordándole 
algunos ilspcectos importan-.;, 
tes del pter.igión •.. , .....• 

El ptcrigión es un proceso degenerativo a hiperplásico de -

la conjuntiva, ae fo11lla habitu;;ol.nv.:mte trümgular con vértice hacia 

el área pupilar r que J.nvade en .í:o.nna activa la córnea y que asien-

ta unicamenti~ en la por(;i6n nasal o temporal siguiendo la ubertura 

palpellral. ( 9 ) Su cua.dro clínico <rn conoce desde é;_-,ocas .inmr.mto--

rütles y varÜ)& médicor~ de la antigi.iedna como Hipócrates, Galeno,-

Celsus. y otros, lo reconocieron y describie.r.'on. 

Su incidencia es mayor en las regiones con cl.i.mas cálidos, -

preferentemente nacos y soleados, localizadas por regla general en 

tre las latitudel;; de 37 º al norte y al sur del ecuador; los países 

con rnayor frecuencia de ptf;rigión son los Ubicados en el litoral -

.este del rnecliten:áneo, noroeste dü A.frica, zonas oeste y central -

de !1ustraliil. y en nuestro continente, en el sur ª'" E.U., Hepública 

. Mexica.na y Centroamérica. (5) Es así mismo mayor su frecuencia en 

aquellos irnliv.íduos qur::.: se m<:intienen la mayor parte del tiempo a -

la intemperie como ec.imp<;;sinos y pescadores, siendo más frecuent:.e en 

hombres que en mujeres (2:1), exc:epto en localidades donde la expQ 

sición al me.dio anibientc~ es similar en arnboB t-iexos (15, 16). Se ha:-

demostrm1o una influencia hereditaria de tii?O dominante, de baja -
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penetriU1cia, la cual aunque in<ludáblc, es de escaso val.or. ( 9. ) . 

s.u etiología se rnru1tienc obscura a(m en la actualidüd, pero por 

su Incidencia geográficu y c1cupucionul se le ha rol<tcio11<01do con .facto-
' . - . 

res i:rdtativos anlb.i.entales tales como: calor, soquedad atmosféricá, -

pólvo y vién t::os abunda."ltes. 'l'on\.bi611 so han encontrado otros f. actores -

coadyuvante~ cÓmó disminuci.ón do l<i. secreci6n lu~1rim,al, irritantes qui_ 

· n'ticos ·presentc~s eú la ¡_ioluci611 ar.i.bient:<ll, deficiencias nutricionales y 

muy es);X!.cial.n)ent.:e, lá ·cantidad d,~ rayos ultravioletas de las radiad.o;_

. nes sola.res {5,9,lú,ll}. 

Histopatológic3lne1lte etJ un proceso tl•J'J•:mn:ativc.1 de los tejidos-

conjuntivales, los Qllf~ ::;ufl"{\rl degcncn:ició;1 hialin<1 ':{ elastoi;is senil, -

·con p?:olifer.adón eh fema de tejidr.:i de granul<idón vasculariz<ido que-

Er1 cst\idios av;u1z<tdos su crecimiento pltede progresar dentro de-

la córri.c<t i:ast.a involucrar. el .fu:ea pupilar, interf:cr:ir con la motili--

d<ld ocular producienüo diplopi.;'I, o set· cosméti.ca111ente .intolerable para 

oc¿1r;iones, sor muy moJ.esto pa:t'a el que lo sufre o aún i:;cr de mal pro-,-

nóstico foncinn;;tl, obli.ganclo al oftalmólogo a una actitud ené!:g.i.c<• y -

4.ccidida. 

En s:u profíló!XÍS ha clemo(Jtrado cierto valor el uso de 1013 len--

tes obscuros, habiéndose encontrado en Atwt:!:alia que la incidencia Si.~-

redllcia de 15% ¡1 3';.G en uqu0llos que ur;nrcm lentes [)éll.'U sol constante--



- ' . ' . 

mente desde antes de lo:i 15 af'íos 'e' 5 ) . 

' . 

cari. su .. ~~~Eaznienfo .• qu~rúrg-,r 
e() su1:g(: e;t., fantasna aé, la: 
reéidiva ... ,; . ; ... ' 

. - . . . 

El tratamiento ele 1 pterigión ha. sido moti,jo dé preocupación, -
' - .·. · .. ' .-:-. . . . - .- _. ' 

hcindus reflexiones e intentos muy' variados d0sde la antig\iedad. Así, 

nos encont:i:arnos con que se han pr6pu0sto numerosos m<;i.dica'llent.os par<t 

·de tener su prógrésión y hacerlo retroceder, dE:sde los absolutarnente-

empíricos .:;mpleados en los alhorc~s de la medicina, hasta los inte.n'.""-

tos mrw reci<~ntes a base de la aplicación d•.;! clorhidrato a:e .colina, -

la i:iyccci6n 5Ubconjunt:l.vt.ü de 1üaluronidasa o esteroidcs tópicos --

( 9 ) ; sin embargo, t:odc1s éstas fonnas de tratamiento han mostrado -. 

rotúnda'Ttente su inutilidad. 

En la act1)<üidad, la CJXC.l.s:ton quirúrgica es, sin lugar a du--

das, el Gnico l:r'1t211ílicnto satü;factorio c'kü r,,terigión, y<1 sea prima-

rio o recic1i van te. Sin crribm:go, si consideramos 'las técnicas quirúr-

gicas tlescritar;; C'll 1z:. literarur:1 para. J.~' .-~·;.:tirpación del pterigión, ·· 

arrecia:r:emos qiie son prácticamente incontiiblf'<S y no mentiriarnos al -

tiene su propia técnica. '1'al roult:i.plicidad de t:écnicas ideadas .nos -· 

muestra con elocuencia que ninguna Eis p<.~r.fect<1, puós detr5.s de cac1il-

pterigi.Ón operado siempre nc<..~cha ln posibilidad de la recidiva; do -

tal suerte, depend i.endo de las diver.sa:3 l:Ócnicus c)mph~ad<.rn, ca:cacte-

rístic<is del pterigión y el ci:n¡jano que~ las rcal.izu, los porcent11--

jes de recidiva van de.sde un 20';.:'., a un so;'. (9,14,lB,25,:35). 
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si se .busca se encuentra; 
'o. se cree encóntrar •... ; . 

Colocádos así ante ei reto .de la recidiva, se buscnron pro

ced.i.micilit.9s · complementaúoo 2le la extirpación quirúrgica del ptet.J:. 

gÍ.óri'bo~-·el objetivo de redúcir los porc~·mtajes de recidiva. Con-

t~l propósito se han. Lit:U.izado; la apl.iéación de radiaciones (X o -
- . . . . 

H~!:af, l~ iristala~i6n de antimitóticos y el uso de corti.coides lo-

. cales. 

IniciaL-nente se recurrió a los rayos X superficiales (22) ,-

pero pronto las ventajas di:~ la })eta tm:api.a, a la que nos i:eferirg 

mos ampliamente en pár:t:.,:ifos posteriores, .los hicieron práctical!len-

te caer en desuso .. 

Con base rm estudios experimentales qut~ dernostraban que el-

thio·-tepa inhibía la proli..fera.c.i.ón del endotelio do los CdpiJ.arcs, 

previniendo la •;ascular izcic ió:i .::r. cotn•;;as a.11 oxan \.z:aclas de conejo -

(20), se inició ;:i p;;u:tir el•? 1962 e:ü ernplco del thio-t""Pª para pre-

venir J.u recidiv<i del pteri9ión y act:ualm<?li te son nc:rn0rosos .los rr, 

portes qiie se 1.Em hecho al :r:estx:cto en .ta lite.rat1..1:r.a mundial (1, 4, 

8, 19, 20, 24, 27, 29). El thio-tepa (trintihrno thio-f'os.farnida)·· 

es una droga relacionada con t'=l ni.trógano most21~:a, cuyo efo:cto :;::a-

diomirnético, antimitót.ico sobi:e las céll1lns G!l crecimiento y toxi·· 
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cid.ad pox ví.a si'stémica, son bien conocidps. Se ha usado a conceg 

tración de - l: iooo · en solución Rihge1·, aplicándose dos gotas -cada

tres horas; iniciadas 48 hrs ~ después de la cirugía y prolongando 

su .administración por 6. sen1anas. Se han agregado - corticosteroides 

tópicos en un afán de disminuir aún. más la vasc:u:tarización~ s:!.n -

que stl usp haya sido determinante (dexainetasona en gotas 3 veces..:. 

al:·d1:ti por 6 semana.s). En ósta fol.ii1a, reportes recientes ~".ln 102 

Pi:lqientet:l m~estran pm-:centajes de :rE!c:i.diva cfo un 6% a El°/o (1,4) . 

L.Z!.S MDI:l~CIONES BE'J:A. I.-0 QUE ACTUMMEN"l'E SABEMOS 
SOBRE ELIÁ. _ SU VTU!DA!) EN I.i\ CLINICA, 

11
r~n el t:r:asfor1do d~~ la 1natt.~ 

ria existe una partícula J.i 
gerísima, 1387 w.ices más iI 
v.iana. que~ el mas liviano de 
los átomos, que gira inc(~··-· 

$Zmtem<ml:1;1 <ll.i:ededm: dr;;l nQ 
cleo¡ •~s una cur<ja ptlra de
enBl'.gfa negati.va y se~ le ha 
dado EÜ nombre d0 "ELEC'l'RON'! 

Otto R • .Frisen 
(fÍ:Bico at6mico) (12) 

Los ;r.;1yos beta son radiaciones corpuscular.es, consistentes 

en .. electrones (partículas elóctricmiv::ntt'! neg"tivas), de exb::aordi_ 

naria. energí.a, con un 30% a 90:k de la velocidad de la luz y que -

pueden rtc1: detenidas por Lm<l lámina de plomo dE! J. rmn. de esf?e"-wr. 

Lo:i! rayos beta ee obtienen a pa.:ct.ir del radium, radón, r'=ldimn D, ~· 

estroncio 90 y fósf:oro 32; cadu uno de éstos clem~~ntos r<:iclioacti·-

vos emite cantidadon vu:ciablos cfo J.";.;yos bota. 
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Ei.'):adlum dá lugar a rad.iaciol'les beta mezchdas con radiaciQ 
:1. .' . ' . -

11es ganuna, que puede hacerlas dai'iinas en exceso, lo qi1e impide su ... 

usó ~ri Ü oftalmología. El fósforo 32 emite Únicamente radiaciones-. . . . . . . . 

bet~, pero su ut.iÚzaci6n también se encuentra muy limitada a causa 
,·- .· .. ·' .... 

. . de si.1 cb~ta vida media { l.4.5 días) y porque su fra9"tnentación con ta-

mina xíic:i.L"llent.:i las lagdraas y er aparato lagrimal. 

Por otro L,1do, el estronc:io 90 dá lugar también a radiacio--

nes beta Ul1icamentc; es un producto de fisión biné.U:ia, cuyo pedodo 

. de desintegración o v:l.da media .:.is de 28 af!os1 siendo emisor de. pa:r-

tículas bota pm:o, con espectro de emisi6n d1;, 0.54 mev de máximn -

cnergiu. i\1 ck:si.ntegr"l!:·se si:: cmwi.erte i;;n itrium 90, también emisor 

de ¡:¡articulas J,eta., con una capacidad de enes:g.ia di-; 2. 27 mev y con-

una vida m1::di.a tfo 64 hor;:~s, despué<J éle lo cual se transforma ep zir. 

. con:i.um 90, qui;;; emite ~;articulas beta crJn •O)nergía de 2 .30 mev y que·· 

se considen< .su isótopo e:;;t:.able. sus características lo hacen de 

gran utilidad en medicina, siendo múltiples actualmente sus usos en 

la 1'.:línica. \21,22). 

-ilos tejidos vivos no r.>ermane·
. cen impas;i.bles al se:i:- cruza-
dos por es9s el~ctrones ...••. 

. Las p.:u:'tir.:ulas bGta al atri:lvesar los tejidos vivos provocan-

una ·s(:rie de fenómmios, básicamente ionü.ación y absorción, ocasio-

nadas por la velocidad de los electrones. cuando menor es la veloc.-l 

. dad, mayor es L:l ionización, lo que incromenta el efecto terapéuti-
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co. Así mismo, el cLn:so de li:'Ís partícul<ls es muy ~rregülar., J.crqt.ie 
•' - :.· "•; - ¡ 

está en relación directa con los efectos que proéluc~; . ta\ ir;~g1lii 

ridad de~,endG> del grosor de los tejidos. 

Lns reac.:Ciones desencadenadas por J.as .radiadones pueden ...:;... 
' . - - · .. ·. 

ser directas Sobr(~ los núcleos celulares o indirectas ,a través. aé~-

los medios intercelulares. Sé produce irritación de los tejidos cl_g · 
. . . -

bida a los t)rod1.1ctos cataból:í.cos y de ese rnodo · destrucci6n celulax. 
. . 

' Las radiaciones al ser absorbidas p.roduccn reacciones químicas 

inariai>, después (,;n cadena y finalntentc aparecen las lesiones. 

F:l efoctci. de rnÚerte celular de la radiación ionizante in v,i 

tro s~: a.socia primariamente con él dai'ío genético, el cual. reduce ._ 

la Güpacidad de las células pC!l'.'.<l dividir.se y a la. prog•mie para --

prolifera;:: y foi::maJ: i::lonan <.;:i.able.s. rn vivo, lu .incapacidad de los. 
' 

irradiación también dcpe.ndc rfo la pérdida de integridad de las me....: 

El efecto de las radiad.enes b<eta, d.1-} acuC-!rdo a la profunc11. 

dad a la cual van penetrando es el sigLlicmte: 

PROPiJND!DhD '.'/ DE CPECTO PHOFUNDIDi\D % DE Eli'J;~CTO I~ 

o 100 ~-{) 1.3 nun 40 % 
0.1 mm 93 % 1.4 rnm 37 % 
0.2 mm 87 );'; 1.5 mm 35 ·x 
0.3 rri.m 81 ~{, 1.6 nun 32 % 
0.4 rnm '75 % 1.7 mm 30 °' /O 

o.s mm 70 % 1.8 mm 28 el 
/<• 

o.6 rrnn 6" º' 1.9 mm 26 º' .J 7;> ¡~ 

0.7 mm 61 7~ 2 .o mm 25 º' 7~ 

o~a mm 57 ~.:; 3 .o mm 12 ·x~ 

o.9 mm '.">3 ~/ 4.0 mm 6 ? e:l 
/O ¡;; 

l.O mm 50 3 5 .o liUl\ 3.1 '/o 
1.1 m.m 46 ~~ 6.0 mm 1.S X-
1.2 min 43 % 
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·De tal manera, las. estru6tm:as del crlobo ocular re~iben corno . ·., . . - -
. . 

promedio, enhase a su profundidad, los siguientes porcentajes de -
'. '.,, ·., :_'..:',-,.>_.::· ~-·. '. ": 

rediac:i9ries de ta ·dosis· aplicada~ 

,'".,· _·. '•,' 

o,6;irun SllPeJ:f.i.cie posterior de 
' ·: . - - . 

. 3'\.6 mn\: superficie anterior. de.l 
?.-:::, ::.. ... ..-:·: 

. 1;"2 cli'lni .. superficie poste:i::·J.or del cr.).stalíno en su centro.·.~~/. i:2 % 
'. -- . . .-, - ' __ :_: _:._-:·::._·_:--·,: ':-: 

ecuador del cristalino a superficie ocular ••• ·.; •.•.••. · 3 :%: 

24;. ·m.'lt retina •....•.. , ... · : ....•............. ·· .... ;: .... ; . , .-. .. .: 'V:'%. 

Proyectiles y <umas •••.•••• 
Resumen histórico de los m~ 
terial(!5 radioactivos i:isa·-
dos y ous aplicadores. 

:tnicialmente (:1 material. r.adioacU.vo usado fué el radón (de-

rivado del r"ldiuni), el cu<d. medi.;,•nte filt:r.os daba paso solamente a-

radiaciones bet0:1, eliminándose las radiaciones gammE:!. Estos fueron-

ut.i.li.zados .:m 1939 por woods en el tratamionto de la. TB del segmen-

to anterior: en 1940 Bur.nam y Neill las utilizaron en otras entida-

des come pterigión, escl.eri.t.is y conjuntivitis primaveral. r~reun- -

dlich en 1949 sL1gidó tz~mbién el uso del .ruthenio 106 y del casilim·-

144. Para 1947 Vo:rforman comprobó el gi:·an beneficio de la terapia de 

cóntacto, al ut.il.izar conchas radioactivas. gn 1956 '.Prott y ·~ - - -

wheathey propusieron el uso del tantalum 182 para uso oftalmo16gico. 

En 1950 Thomas y f'riedcül reportaron ya el uso del. estroncio 



90 en oftalmología; en 1953 Ledcrman difundi6 su Úso.clínicoy disg_ 

ñcf el aplicador Tra.cerlab, el cual consiste en lÍn·a varÍlla de metal 

en c\.lYO m:tr:emo se encuent.r:a la cápsula de estroncio 90 y que se hi! 

ya. protegido en su poi:?ción media por una placá redonda de .plástico. 

Este es ;:i1 "aplicndor plano", que. es el inodelo más ampliamente uti:-

lizado. • (21~ 22,. 23, :n.) 

Con bar,;e en éstos avances~ la beta-terapia se ha transforiiía

.dó en un pr9ced:Uni,ento común en el campo de la Oftalmología. Se J.,a;.. 

ha Usado p.a:r;a. el trata.tniento c1el pterigión, de la conjuntivitis pr!. 

maveral, de la vascularizad6n corm~al, de los tumores del .liinbo, ... 

de triquiasis, de. papilomas, de hmnang:tomas y p;1ra preven.ir la fi--

hrosis en la cirug:l'..a del estrabismo, (23) 

r,.:.i be.tu-terapia tiene k1J lugar. asegurado dentro de la te.ra--

r)éutica ocular por .su .r:elcd:iva siilgt~r:i.dad, eficacia y facilidad de -

manejo; su bajo pofü~r de i.xmetra.cíón flúrmíte obtener dosis terapéu-

ticas útiles ,;_in l:i superfi'-!ie, con un tiempG de t~xposic.i.ón rE!dU•:;id.o, 

deja.ndo n;,lativamcntc a s2üvo fü~ los efectoé:. desa9radables de las -

radiaciones c~structura.s más profundt:1s y senr;i1Jle~~ como ol cristali.-

no y ia retina, por lo gne stt uso ~>e ha exb;mcUdo a.111pliatn~o:?n t<~ en la 

élínica. 

LI\ BE'rA-'I'EF.APIA Y. SU RF.:U\CION 
CON J::T, P'I'E!UGION. 

Desde los primer.os repol:tes del <~fccto postopcrat:or.io de las 

radiaciones beta en el tratami.ento del pted.9.ión hechos por. Kin9 en 
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1950 {18), nuinerosos autores como Mead y Robertson, Lentino¡ Pinke.!,'. 
.-. ' 

ton{ cameron,. Van den Brenck y otros (2, J, .6, 25, 28, 35), ·han enccmtr1!. 
. . . . ' -

do dlSmi.nución en el :porcentaje de recidivas con éste procedimiento 

y se hap' lJ:eV<idO á CarJO i1Un10.~0SOS estudios experimentales y clfoi-

CO.S .;.al• res'Pect~ , 
A c6~t:i..l1u.aci6n se mencionarán diversos aspectos importantes..: 

'·a¿~·rc~ ~~ Ü b~t.a t:~rapia en relación con la· recidiva del pterlgion: 

'·ifO:cto aci la radiaci6n en los vasos de · n.eofonnación. - r.os ,--.... -.. ". -. , .. ,_. ' 

:e~f~dlas expf)rimentiú<rn n11;eatran que se presenta inhibici6n del ,.. .:. 

creciztiento de las !tmnas capilares 1 fenómeno qt~e depende de la dosis. p~ 

radetei·1e:r el avance, invar-üón y progresión de l<ts y~mé(S capilares se re-

zona a ést<l!3 do;:;is de radiación, ce.s:;; rápidamente el crecimiento de 

las yemas capila.1:e.s; la arc0:.da terninal de yemas capil<:tre~s asociada-

con f.ib:r:oiJlastos l:le detiene, ernigi:·ando éstes Últimos pox delante de 

las yem<'~s de vanguarcUa fonnando un t.eji<lo ;'l.vascular nr.o o dos mm.-

r;or dr;:lante de la a.rcada. gste tejido madura formandt1 une:; "barrera-

fibrosa" donde lu pxoli fo ración fibroblíls t:.ica cesa, .i.nhibiéndose -~· 

cualquier for:1nac:i.ón de yemas d(:nde las arcadas vasculares remanentes 

y resistiendo la pfmetr.:ición de cualquier capilar capaz de p.i:·odiicir 

un foco potencL:ü de regeneración 1rasclllar. ( 33} 

Cl.Í.nicamentr.! se ha obt::crvado después de la beta-terapia pos-

· toperatoria del pterigión, una barrera .f:i.brosa macroscópica que se-

muestra como un tejido cicatriciaJ. avascular en el limbo, don.de se-

encontraba la cabeza dE!.l ptcri~¡íón. Esta c.i.eat;riz parece incorporar 



las arcadas cap.i.l!'l.r0s inactivas~ 

c.ión experimental (35). 
- : . -·.- :',··:,:_.:·-:' -·.:.-,-

Ei'l un pr..incipio surgió la duda acerca del tno.'llenÚ ~1~:~1 que- . 

. . . - . 

empleo con un lapso corto después de la cirugía..- mi.entras que otros 

proponían su aplicación hasta que B<.:l dc;sar.•rollara o sospechara la -
recidi'\ra. Actualmente, con base an diven;os estudios éxpei;imentalei:i 

y cHnico.s, se acepta que el perlado no debe se..r mayor dé 24 a 48 

hs ~ después dé ·la operac.i..ón 35 ) • Loi3 estudios in vivo, hechos 

en orejas de conej6. ~cerca del c:recim.:i.ento del tejido di;i granula-
. . . 

ción, muesti·ai1 que e.s muy corto el período de l_atencia para que s.e-

i nic_i,:; el t.ranslado y crecimiento de .1.as ycrn.a:::; capilares, lo cual -

sr,• pres¡¡::nti.'l en algtmas hor;.,s. Uh .t"etraso de la beta·-t<,n;apia de a.lgQ 

non días, pe:r.n·,Jti:r:§ la neovascularü:a.ción corneal '.'/ una mayor difE.;·-. 

renciación del tejido de gr,:muJ.ación, lo que hace a dichos te.jidos-

menos sensi:blos a la r.ad5.ac:í.éin. Por otro lado es induda':ile. que e.l -· 

tt~jido fi.bro~vascul;:;x madnr.o, ya sea dBl pterigión reci.diva.nt:e o ,·,ü 

ción ionh:ante, aún <:1 altas closis . DosiB de 3000 a 4000 rads no ha-· 

cen desaparecor 1 as mal la:,~ vas cu l. a.res maduras, cerno se ha demQstra-

do · eXf>"!rimen ti.ümente . ( 3 3, 34) . 

También hcin habido arnpliaB discusiones con ±·especto a si la-

dos:í.s por arJ.icar deberá i:tdm.ini.s1.:rctr.s~~ en .forma únic:;'I o fraccionada. 

Teoricamentc en un sistema tisul<J.r, una dosü; única de 2000 a 2500-· 

-:i::ar.:ls tiE,ne un efecto de "despohlmnicnto celqlar" similar n tres de-



. ' ·: ·., -: . . 

aoo a. 1000 rads. Sin emb.;trgo, clínicamente se ha observadÓ que do;;. 

si$ mayore:s de. 1000 rads prodÜcen reacción c~i'¡j unÚvaL se~~r? :;.~se 
.- ... ~.· .... -. ::-.. >·:·,·.· ~~'..::.·· .. :·:; :.'~ ::: .. : .. ' ... : :; .. :~\?_<'.. 

han descrito ulceraciones ccirn.eales o esclerales E.Úi:.caso~,.tra~ád9s· 

con dosis únicas de 2, 200 a 3000 rads (7, 35) • 

Pero nuest:¡:a espada -tiene· -
dcible filo .... , ....... ,··~ .• -

. - -

Una gran _cantidad ele repo:t:tes'han ~pare~idc en i~ literatti- -

--_ra mundial en relación con las complicac:i.onc~s de -la radioterapia -

stiperf.idal; en vista de que la beta-:terap.ia potencialmente puede-

provocarlas todas (=l.las, serán ml!!ncionadas; sin embargo, a l.as do--

sis utili2,adas 1m (!l pterigi6n sólo se han presentado algunas a --

lo que har.emos alusión on forma es1)ecí.fica. 

Conj tmt:i.va, - tas ccmplicac:iones conj untiva1.es mf1s frecuen- -

(;es ;;ion la hiperemia y la quemosis, que tienen como característi--

cas _ su aparición ternpr ana y mz larga evolución. En forma tar.dí.a se 

encuentran telan9i.E!Cb1sic\s, que se ha,'1 observa.do con dosis de 3000 

a 5000 raé!s; no presentan sintomatoJ.ogÍ<-t y aparecen generalmente 5 

años i:"kmpués. 'I'amhi&n puede apan:cer queratinización del a.pitelio-

conjuntival con dosis de 5000 a 10,000 rads, aunque en algunas oc_§! 

siones se han presentado con 2300 rads. su <rnpecto es similar a ·--

las alteraciones p::u:: hi povitaminosis A. ( 30) . 

'rodas .-:llas puedan pre sen t<:1nH~ a consecuencia de la aplica-

ción de l<i beta-t(~r.apia para prevenir la recidiva del pterigión. 

escl•~rótica. - Et; un hecho bien compi:abudo que dosis de - -.,.. 
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20, 000 a. 30, 000 rads pueden dár •· ruga.t.• a necrosis escleral. 

bargo se han dr~scrito algunos casos con dosis de 1500 radá. 

describió un caso de ulceración de 3 nuu tórpida y tres casos con va

rios defec.!.:01:1 en forma de "agujeros", de 1 mrn, en la esclera, con -

dosis de 2,200 rads (7,26). 

cornea.- Con dosis de 5000 n:ids o más; puedo presenta1:se que 

rat.it.is punteada super.ricial, cuatro a seis semanas después de la -

aplicación; si la dosis es mayor, ésto puede prolongarse hasta por-

6 meses y acompaf'iarrw de fenómenos irrita ti.vos severos. Las dosis -

elevadas de 20, 000 a 30, 000 rads pueden dar lugar a. pr.ofusa.s alter~ 

ciones epiteliales, plie9t1e:;; en la Desccin<:~t y necrosis ai;éptica. A

las dosis utilizadas para el pted.gión se han reportado ulcetacio-

nes corneales t6rp.idaE>. (35) • 

Ir.is.·· Se l:a.n apr:eciado .iritis con dosis de 22,000 a 27,000-

rads. Ta rribién se han desc:rito atrofias sectol:iales tres y medio -

años después. No se h<1 descrito ninguna de éstas en relación con -

pterigión. 

Cristalino.- Se ha encontrado que pueden aparecer opacidades 

cristalineanas a pa.rti~ de los 5000 rads, uunql1e hay algunos casos

descri tos con do~iis tan bajas corno de 200 rads. La extensión de las 

opacidades <:ri.stal.ineana~i depende de la dosis de radiación; su loc2: 

li.zación inicial ocurre a nivel del eC\ladoJ:, en virtud de que en é!!, 

te sitio se encuentran las células germinales, además de .st.' proxim! 

dad a la sl1pEirficie. En general, al avanzar se sitúan en la cápstün 

anterior y posterior, intcrfi.enm poco c<.m la visión y son estacio-



'·. ', ·;.· 

narias: no. obst<Lhtn se hru1. reportado casos de catarata 

En el hospital de Óncologí.i defcMN, en la 

se ha 

toria 

,: .". •• • r ' ' 

- -. . . . . 

. ··.·· l3ha vez lievaéia a cabo la revisión de los sonceptos ' act.uales:... 

de la beta terapia, habiéndose hecho énfasis especial en su - , 

ielaci6n con el tratamiento post-operatodo del pterigión, pasaremos 

a exponer el. trabajo qu~'.i se elaboró én el Hospital de Oncología del-

CMN, disei'iado para dt.-itc;rmir:ar la utilidad ele la beta terapia corno --

coadyuvante de la cirug:i'..a. del pter:ígión en la prevención de la re.ci-

diva. 

MATERIAL Y ME TODO 

se· estudiaron 248 pacientes operados de pterigión en diversas 

cJ.ínicz1s d~:;l I.M. S.s. localizadas en el D .r'. y Valle de Méx:ico, remi 

· tidos al Servicio de Oftalmología del Hospital de Oncología del -

e .M.N. para aplicación de betu-terapia, durante los meses. de junio a 

noviembre de 1973 . 

De elJ.os 121 eran ckü sexo masculino y 127 c1<::?1 femenino; sus-

edades fluctuaron en.tre los 18 y 77 afios, con porcentaje mayor en la 

3a, 4a. :'.l' 5a.. c&caclas de la vida. Pri~sentaron pterigión interno 245 

casos (98 .8 %) y pterigión externo 3 (1.2 %) ; 239 ünm pdmm:ios 
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HOMBRES •••••• 
. MUJERES ••• ·•· ••• 

l?Tf~RIGION INTERNO ••• ~ •.• 
l?'l'ERIGION J:':XTEJUW •.••.•• , 

2a. 
3a, y 4a. 
5a. y 6a. 

7a. 

--·-~ 

GRUPO "A" {BE'i'A-'l'ERl\PIA) •••••••••••• 
GRUPO "B" { PI.ACrmo) ••••••••••••••••• 

128 (51. 7 %) 
120 (48.3 %) 

Con tal<~s pac.ien tes se formaron dos grupos que •fueron desig-

nados con las letras A y 13: aquellos recibidos los rn":ses de j tmio, ·· 

agosto y octubre se incluyeron en el qrupo A y se lés admi.nistró bQ 

.ta.;.terapiu, me;d.i.;:i.nt('! ua ciplicador "plano" 'l'racerlab de "~stronc:Lo 90 

sobre el área operada, c:n se~d.ones diarias de 500 rads hasta complg_ 

tar un total de 2500 r.ads, iniciándose el ti·ata.m.iento 24 '1. -18 horas 

después <fo la cirugía. LoG pacientes recibidos los meses de julio,·-

septiembre y noviembre se íncl uyer:on en ol qrupo B y im les manejó-

con un placebo, consistente on la aplicación de lln aparato similar-



: .. . . . 

. . . . - .· 

al anterior, }?ero · ~<Ípsúla i;adioactiva, dándose les un~ 
. . . . . . -

da hásta hacer un 'total de cd~cio, '.iniciadas t~ié~ . .24 a 48 ·hor'as 
·:::: :/ .. ~.:>:·.\~{· 

desµués de la cirugía; . '1'. ~:\ 

r..os pacientes de ambos grupos fueron val.orados p~ri6~i61~~d~e · 
,· ,. .... . ·.·:· ...... '· . ;_' 

de acuerdo con el. siguiente esqut;'.ma: primer c~ntrOl :~~.me~ deS:púés -
.... · ... ·. _; .'. 

de haber terminado la bet.a;..terapiá o el plac~o; y controles sübse"'.;. 

cuentes cada 3 meses hasta completar de 9 a 18 n\eses. 

Si en la valoración de cont1:ol, mediante b.iomicroscopía, se -

obsel.-vaba la presencia de vasos y tejido de neo.formación en el área;.. 

ope:r;ada, con invasión a la córnea, lo que haoi.tl1almcnte se n.compafía-

ba de síntomas corno c~m:ojecil.tti.ento, escozor, lagrimeo y sensación de 

cuerpo e:xtr.año, se consideraba el caso como "recidiva", regresándose 

a su clínica dfe ad:icripción. Si no se encontraban tales datos, se --· 

consider'aba el caso corno "sin recidiva", continuándose con el esque-

ma de citas establecido. cuando los casos"sin roc:i.dl\>a" alca.'1zaban -

de 9 a 18 meses de obs'?~l.-vación, se les daba de alta del Servicio ad-

vü:tiéndoselcs que acudieran a su «ÜÍnim de a.dscripcicSn en caso de-· 

present.ar signos o síntomas de recidiva, para hacer posible la deteg 

ción de recidivas poste:cio.n:s, 

La valoración biomicroscópica y det(;'.rminación de presencia o-

ausencia de recidiva fué ef1;?.ctuada siempre por el mismo cibservac1or, -

llevándose a cabo en la mayor parte do los c¿tsos control fotográfico. 

Fucrcm d<:!scartados de.•l estudio aquellos p;:icient.es sin recidi-

va cuyo período de observación no hubiera alcanzado los Y meses• 

Las técnicas quirúrgü;as efectuadas f:\wron muy variadas, lo--



gr ando .establecerse cinco grandes grupos: r.- Excisión simple y -

plastia. :tr.·· Excisión y plastia, cori esclera desnuda de 2 a 3 mm. 

III. - Excisión y <plastía, con una amplia zo11a de esciera desnuda de 

6 a 7 mm. IV•:""" Excfsión, desviación de vasos y esclera desnuda de-

2 a .3 mm~• JAs pacientes cuyo tir>o de. intervención no fué bien pn1-' 
. . . 

cisado;>se íncluyeroneri el grupo V, al que se denominó "no especi-

fica~o;'~ .De,ésfos, corn1spondieronal grupo r: 71 pacientes(28.6 %); 

$9 pacientes {35.9 %) ; al grupo III: 31 pacient.es - -

IV: 39 pacientes (15 .7 %} y al grupo V: 18 pácieg 

TABLA No .• 2 

'l'ECNICAS QUIRURGICAS ';: . 

CASOS 

I.-' Excisión simple y plastía .................. 71 (28 .6 %) · 

II. - Excisión y plastia, con esclera desnuda de-
2 a 3 nun .................. : . . .. • • • • • . • • • • • • 89 ( 3·5 • 9 %), · 

rrr ... excisión y plastia, con una. amplia zona de-
esclera desr1ud<1 do 6 a. 7 nu11 •••••••••••••••• :n (12 ;5 %) 

I'J .- Excisión, detwiaci6n de vasos y Gsclera de.~ 
nuda de 2 u 3 mm ........................... 39 (15:7 '7~} 

v.- No especificado ............................. 18 (7A %) 

H.ESUL'l'ADOS 

De los 248 pacientes est:udi<"-¡dos, J.28 consti.tuy<~ron el grupo-

A (51. 7 %) y 120 el grupo B {4B .3 %) .. 
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- '. ._-' :'.· .. - ·, -... :.:' . .· ' ·:'·_ . - ~ 

En el grupo .b, se catalogaron ~omq RE(!IDIYAs 64 casos (50 %)-
·... .. _' 

distrili_ui~os én_ lá • s~guleríte ;f~fma , {Gr,á1:~9a lf: 

. -·- ..... 

TABIJ..Nb 
'.· .' :, .... 

EVOLUCION . • :;~oS·.··,···· .,.,.."'_· __ ....,... .. ,_·.-.Po""'. __.R __ c ... E __ N_.T.._'A,""JE'"' . ....._ __ 

l mes ......... •·· ••• -. .:;:.:.. .5'-, 

3 n1eses • • -.; _:-.~-·~\. ~:·~-:~·'.::/-: .·.·'.·:~25---.-;: :.::·;·i-~~:r_:~.-~:~~-•:):~<.¡,~-~: 

6 meses.; •••• • ( .::.o:; " ú:> .. 

9 

12 mes~'is , • ~ •••••. ; ; · 8 

se catalogatron como SI!~ RECID!VA 64 ca~~s· {SO %) C:on la si"'."

guiente distril:mción {Gráfica 2) : 

EVOQ!gON CASOS PORCEN'rAJE 

9 Aneser:f ... .. . .. . . ... . . .. 36 •,. • ,. • ,. • e • ' 56 .2 $( 

12 ineses ........• , • 19 ............ ~ ·• . 29.7 % 

· 12 a 18 meses .... " ti •• 9 • ..... .r¡ ....... 14 .l '?l. 

9T.:B.EQ .. J~ se considei:ar.on como RJ~CIDI\/J\.S 64 casos (53 .3%) 

como :.:H= ind.i.ca a continuacion (Gráfica 3) : 
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TABLA No.· 

l 

3 meses ••••• ·•· •• 

12 

sé consiclei-aron 

· .buidos en la sicJlÜente 

EVO.LUCION . CASOS ~0.RCENTAJE 

9 meses .. ~ .... ~ ........ " • 37 .. .............. ·• ~ 66 .1 % . . 

J.2 meses............ 12 21.4 % 

12 a 18 meses •••••••• 7 • ...••.... ·.• 12 .• s % 

. Tomando en cuenta cada uno de los grupos de técnicas qui.::-úr-

por separado, las recidi\ras y su porcentaje en relación con ~ 

que :J.ntcgraron cada grupo fueron los si.guientos (Grá·-
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TABL.l.\. No • 7 

GRUPO RECIDIVAS . PORCEN'l'AJE 

No sé cornpar.ó el porcentaje de raeidivas dé cada uno. de J.os 

grupos quirúrgicos en relación con la aplicaci6n de b1:ita terapia o 

el placeJ:io, por no contar cada grupo por separado con un número de 

f. - pacien tf-~·S Sll ficii~n te para establecer estcid.Í.s.ticas significativas .. 
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COMEN'r.A.RIO Y CONCLUSXONES 

E.n nuestra .revisión, el número de pacientes estüdiado; edad,· 

sexo, lugar de. cir.1.gen, ·estrato econ6mico, carac:terísticas raciaJes, 
. . • . • • • ! 

técnicas quirílrg.icas y cirujanos, fuero~ muy similares para los 

dos l~tes en los ·que· se .dividieron los casos, lográndose de 

suerte condiciones suficien.temente homogéneas para efectuar 
.· . . 

~o~p<iraci6n estadísticamente significativa entre uno y ot~o~ 

Ana.lizando comparativamente los resulf:~dos del lote de !1ª- -

~Úmtes que recibil5 beta-terapia con el que no la recibió, se ad- -

vierte qL1(~ en el Último, eJ. p()rcentaje de recidivas {53. 3%} es s61o 

muy ligeramente mayor que el. de "no rE:ciclivas" (46. 7%) , mientras --

que en el lote de pacientes que ai recibi6 beta-terapia rasult6 - -

igl1al en uno y otro (SO;lo de recidivas y 50% de "no reeidivas). O ---

$Ba. qua ·la beta-terapia s6lo redl1jo el porcentaje de recidivas de -

5 3 . 3% a 50/~ . 

Por lo tanto, de acuerdo con mi~~stros resultados, puede con-

cluirse que la beta-terapia postopE?ratori.a administn\da en la forma. 

aceptad.~ por varios autores corno de mayor utilid.:td, t iet1é un efecto 

reducido en el prevfmción de la recidiva del pt:eri9 ión. 

Por otro la.do, superponiendo las r3ráficas de recidiva de los 

grupos A y D, (ver gr&fica 6) se aprecia que mientras el grupo B -

prasent:a un pico a los 3 mese¡3 de evolu<.: ión, e l. grupo A ti.ende a -· 

hacer una meseta entre los 3 y 6 meses, con un nuevo ascenso ligero 

a. los 12 mef'es. Para c:xpl.icarnos éi1te h<-~cho hemos n'lcu:rrido a la -

posibilidad de que la beta-t:•.::rapia n.;tras~ l•.~ apar.ici6n de la reci 



ficar.t<il hÍ:p6tesis. . . 

Llama póderosam~nte üvatenci6n qúe iOs porcentajes 'de dismI 
. ·.· ' ·. . ·'· ,. 

nución de la. recd.diva difieran importantemeni:e ele lo~ rE:iportado$ . . . 

por otros· autores e;. .. · la literatúra mund iaL .Así, ·revisando .Otras 

estadistié;ms;nos encontramos con que los porcentajes de recidivas .-.· 

en los pácientes postoperádos de pter igón sometidos a r.adiacione~ 

beta Van desde las est'<1dísticas de King. (1950) , quien en 25 casos -

encontró 32% recidl.vas. hdsta las muy optimistas y alentadoras corno 

las de Lentü10 y col. (1959) quienes ~m 166 paciE!ntes: encontraron -

3 .6'){, de red.divas, las de Cameron (1962} , que en 223 pacientes •<m,;..,.. 

contró un 16% de rec i.divas, 1.as d'f! van den Bl'en\c ( 1968) , quien en -

1300 casos ohtu·Jo solo un l. 7 de recidivas o la de l\.sre9adoo (1972) 

quien report6 u.n 8-X, de recidivas, muy similar ,al qut~ obtuvo 

th.1.0--tepa, que fuo de 6 a 8%. (18, 25, 5, 35, 1). 

Tales divürgend.as las hemos intentado explicar mediante dos 

posibi.1idade$ pi~incipaies: 1ª .- que en muchas de las estadí.sticas -

mencionadas 1010 a.utores no cL::::aron transcurrir el tie1i1po suficiente 

pará registrar la aparición cfo la8 recidivas, ya qt1e en su mayoría-

las exploraciones bien ,;istematizadas d'='l los ¡:acientés no superab1'.n 

los 6 meses, a lo que contribuiria además el retraso que la beta-t~ 

rapia produjo en el inicio do las r:ocidivas, corno q11wJó e:'>tablecido 

en p~rrafoa previos. y 2a .- que la betaterapia tuviera un efecto -

menor en aquellos casos ?Jn lo:; qne se utiliz6 una t6cnic<1 qui.rlírc¡.i.-



ca inadecu!'lda, 1ó que 

tes de pacientes. 

tras 
. ' -_ .-' -·:·- .·. '··· ' - . '. _. . 

al que recibío beta-terapia, del cµal c.árecen en su mayoría otras -

estadísticas, fas que S'il compararon habitualmente Con las de la l.i.:. 

te~~t\lra mundial ó las de los mismos autores en condiciones, épo- .., 
-... -: ... -· ' . . ~. . . . ' 

C:i:)n t~cnicas q\lirúrgiCas· diferentes. 

I?~r ·otra parte, encontramos éliferenciás marcadas en. los por-

centajes de recidiva en relación con el tipo de técnica quiri'.írgica.-

. empleada, hecho que co.itH:ide con lo report<1do por otros autores - -

( 14) . como s.;: aprecia en la tabla Nº 6, fueron menores en los grupos 

de excisión, plast:í.a y amplia zona de esclera dc~snuda d€ 6 a 7 ro.m -

(32.2%) y los de excisión; der.wiación de vasos y esclera deenuda 

de 2 a 3 mm. (33.3%), que en lon de excisi6n simple y plastia -

(60: 5%) y •=xcisión, plastia y escler.a desnuda de 2 a 3 mm. (49 .4%) • 

corolario 

Cm1 hase a. los hallazgos descritos en el presente trabajo y-

a manerci de conclusión final. consi.deramos qlle es de mayor importa!!_ 

cia para la prevenci6n de la recidiva de pterigi6n, la utilizaci6n-

de una técnica qu irlÍr9ica bien S<~leccioi«~ld?.1 y cor:rectarnente real iz~ 

da que la aplicación de cudiaciones beta. A &ste procedimiento, con 

las especificaciones mencionadas en el presenta trabajo le hemos --

adjudicado. un valor secundario. 
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2 En estadías avanzados 

detr.ás pues detrás 

7 ·y a la progenie y de la progenie 
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