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INTRODUCCION.

Como lo define Duke Elder (1), el pterigiém verdasdero es .
un proceso degenerativo y de hiperplesis de la conjuntiva en-
donde activamente ésta invade 1» cérnes; cuya frecuencia, co~
o lo determin$ Cameron (2), presents un incremento en rels--
cién directs a 1a cercen{s con el ecuador. EBn México, el Dr.-
Tortolaro (3) reports uns tasa de prevalencia de hasts 413.7-
por 1000 habitentes, en uns ccmunidad rural del estado de - -
Tlaxcale, siendo iguslmente afectados ambos sexos.

1a stiologis del pterigién estd relacionsds a factores -
irritentes lﬁiontllu. ‘como 1o establecieron Cameron (4), -~
Rlliot (S), Peckar (6) y Teylor (7): f’dont:o de estos, '01 -
nfs significante es la radiscién ultravioleta contenida en 1»
lus solar. Mas recientements Pinkerton {(8) propone que 1s hi-
persensibilidad puede contribuir a 1s patogenis del pterigién
basado en la presencia de linfocitos, células plasmfticas, --
IgG ¢ IgN en el estroms del pterigién,

Bl pterigifn ofrece en su evolucién una forms varisble,-
pues su progresién, a veces lents y otras répidas, se ve scom

pefiade siempre de rescoionss inflamstoriss: tiene sspecto oax



noso, de copjunt:l.vu engrosada y recorrids por numerosos vasos
céngutlomdou on el cual se pueden dtittnguu tres porcio~-
nes: cabesa, cuello y cuerpo. EBs pﬁ _!:ocuongg ol que se }q_:,.
1liss en el ;octornaul. le sigue ¢l que se presenta en anbos
lados en un miemo ojo, y al dltimo se encuentrs el temporsl -
on forma aislada (3).

Atendiendo sl sspecto evolutivo, el Dr, Olivers (9) men~
cions que puede presentarse en tres cusdros caracteristicos:-
el pterigién estecionsrio, el evolutivo, y 1la forme maligne;~
1a cusl se presents en personss jévenes, de répide evolucién,

y gran tendencis a recidivar.

subjetivenents éate proceso da leves molestiss, sl infly
mArse por irritantes externcs se torns rojiso, prominente y -
produce sensacién de cusrpo extrafic con lagrimeo intenso. - -
Ocusre splansmiento de 18 curvatura corneal en el meridisno -
horisontal produciendo astigmatismo con la regls (1, 3, 10).-
‘cundo‘lnvldo 10 céxnea sobre 1a apertura pupilasr se afecte -
‘ln‘ visién centrsl; de no ser ss{, l» principel molestis del -
, piqhtén o8 1s preccupacién qQue causs sl enfermo por el mel-
efecto comtico(ll).



Bl exfmen histolégico de rutina de los tejidos del pteri
gién demuestran un estroms de tejido conectivo con una mucosa
escamosa estratificads, con presencia de linfocitos y células

plasnftices (8).

88 necesario hacer el diagnéstico diferencial con el cup
dro de “"pterigoide” o "falso pterigién", que es una forma de-
cicatrizsacién de algunes lesiones de 1a porcién marginal de-
1a cérned (12).

Bl tratamiento quirdrgico, es en el pressnte el dnico ma
tisfactorio (1); complementado en caso de recurrencia con ra-
diacién beta, como lo han propuesto King (13), Mead y Robert-
son (14), lentino (13) y Pinkerton (16); o por la instilacién
de antimitéticos como el thietilen thiophosphoramida, como lo
han recomendado Meachem (17) y Mori (18).

Cowo 1o resume el Dr. Pico (19), las indicaciones pare -
8 [ cu-\'lg!n son: cuando el pterigién es progresivo, cuando in-
terfiere con 1s visién, cuando limita 1a movilidad oculer, --
cuando es cosméticamente desfigurante, y cuando presenta epi-
udm periédicos de congestién con manifestaciones clinices.

1a téonice de esclers descubiexts es 18 Que actuslmente-
tiene mayor sceptecién. las complicaciones que pusden presen-



tarse durante el acto quirdrgico son: perforacién de la cér -
nes, perforacién de 1a esclera y lesiones de los misculos reg

@o- horisontales.

18 recurrencis del pterigién se desarrolla generalwmente-
on el primero o segundo mes después de la cirugfs (20), repor
téndose una frecusncia de 30 » 40 % (21); detiniéndose 1a re-
cidiva como el regreso del pterigién en el area ilucubhrn.-
con o ein invasién corneal (22). |

Con el £in de prevenir las recidivas se he usado ls ra--
diecién beta, en dosis que han variado mho;‘ pero, que pexr -
1o genersl ss administran sctualmente de 2 000 » 3 000 rads.
(19), coneiderando qus éstas radiscién causa endarteritis obil
terante y dissinuys 1» proliferscién de fibroblastos (23), y-
con ésto se cree que previens ls vascularisscién y la recidi-

.

Existe discrepancis en cuanto 2 1e efectivided ds la ra-
*dueun bets para prevenir las recidivas, ya Que slgunos sutg
res como Comeron (2) reporten una disminucidn de¢ hasts e} 33%
u_u's recidivas al usar la rediscién, mientras que otros co-
no Jarsmillo (24) no la consideran efectiva, ye que cncogt.:‘é-
que usendo dnicamente cirugfe recidivaron el 2.4 %, niantras-



que en los que ademfis se les aplicé radiacién beta recidiva -
ron el 4.26 %. ‘

o, JANCEO da las_complicacionss que- han- sido stribuidas al- -

. uso de la radiescién beta como terapia de superficie en el glg
bo ocular se encuentran principalmente dos: eritema en el si-
tio de 1a splicacién (25). que generalmente se resuelve dos a

tres semanas después de la aplicacién; y la formacién de catj
rotas (2, 26, 27, 28).



MATERIAL Y METOQDOS.

1a presente investigacién es de tipo sxperimental, longi
tudinal, prospectiva, comparativa, alestoris y ciega; habién-
dose realisado en el sexvicio de oftalmologia del Hospital Rg
gionsl 20 de Noviembre®, del I.5.5.8.7.R.; en el perfodo cop
prendido de mayo de 1985 8 octubre de 1986. Se captaron para-
su estudio 93 casos de pterigién en 44 pacientes, incluysndo-
| 3 pacientes con pterigionss dobles (nasal 'y temporsl en el --
' mismo ojo).

Se determiné 1s frecuencis por grupos de edad y sexo, 19
 oalisacién, tamefio de la invasién corneal; asf como, 1a agudg’
%8 visusl y valores queratométricos puopultéuol y postope-
ratorion.

 .. renlisd la extirpacién quirdrgice de los pterigiones
hﬂu ojos en forma simulténea, con la téenica de asclera-
_ mm- ¥ siempre por el mismo cirujeno: splicandoss, en~
forne wﬁta 2 698 rads. (Que corresponden a 35 seg.) como
-dosie €nica de radiscién bets, en el ojo previmments seleccip
node en forms sleatoris. Bl 0jo en que se aplics la radisciée
dnicaments ers conocido por el médico encargado de ls aplice-



cién de la radiscién y no por el investigador.

1a radiacién fué sdministrads con un aplicador de radis-

cién bsta cuys fuente es de estroncio 90, del modelo B I fa--

- bricado por Atomchem Corporation, cuya emisién actusl es de -
77 rads. por segundo,

En las cirugfes no se aplicaron suturas; excepto en un -
caso: que por desgerramiento accidentsl de la conjuntiva, hue
bo necesidad de colocar un punto de sutura con sed: negre - -
s/0. ‘

51 manejo postoparatorio conunuacp aplicacifn de go=-
tes de dammmentesons con neoaicins cada 4 hs. durante 3 sema~
nle, Yy mantener ocluidos los ojos hasta que epitelisers com--
pletansnte la cérnes (por 10 gensral & diss).

Bl ssquimiento de los pacientes n realisd oon visitas -
cada pes, duzante un nfnimo de 5 meses y como méxino 6 meser-
ﬁupuli de 18 cirugls, durante los cudles se les reslisd bio-
sicroscopta, us busca de hellangos de recidiva; consistiendo
otos, en 1a presencis de tuevo tejido fibrovasculsr en 18 sg
NS 4o 18 esclers que se dejé descubierts, con o sin inveside-
coxnesl. Bn 1 ditims visita, cusndo el peciente decidi6 reti
zazse del estudio, se reslisd la evaluwacién postoperstoris de
' agudess visual y queratometris. ’



mron'oli.li.nldou del estudio de utilidad terapedtica de
1a radiscidn beta » 19 pterigiones, 15 de ellos por seguimiep
to menar de 3 meses, dos porgue fué necessrio reslisar otrs -
cirugis durante el perfodo de estudio, y los dltimos dos por-
Que un paciente que presentS pterigién doble en smbos ojos, -
sblo accedis a que se le operaran 1os nassles; quedendo sl fi
nal el grupo formado por 74 pterigiones en 74 ojos. Los resul
tados ae anslisaron estadisticamente con 1la prusbs de 1a Ji -
cuadrads.

Seis meses después de 1a cirugis, de e Vo se realiné --
-untm‘:u 8 estos 74 ojos; y de los cusles ss eliminaron-
18 ojoa que presentaron recidive, pera former as{ un grupo de
“ ojos en 108 que se detezminaron las modificacionss que pra
. senta el sstigmtismo cornesl despuds de extirper los pteri -
‘ giones. Los resultados se spalissron en une ceqondén parea

da ocon la prusbe de la t de Studens.



RESULTADOS.

Se captaron 44 pacientes pars su estudio, de los cusles
23 fueron masculinos (52.27%), y 21 femeninos (47.72%). Ls -
odad de los pacientes varis de 28 a 87 afios, encontrindoss -
1a mayor{s de ellos (B4%) de lom 36 » 1los 65 afios. La distri
bucién por grupos de edad y sexo se muestra en la tabla - ~-

”. 1‘
TABLA ¥No. 1.
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.

BOAD MASCULINOE PRMENINOS  TOTAL.
26-30 aflos 0 1 1
31-38 afice 3 1 4
36-40 afics 4 2 6
41-4% afios 4 2 é
46-50 aflos k] 4 7

. 81-88 afios L] 1 6
" 36=-60 afios 2 4 6
61-65 aflos 2 4 (1
-86=70 afios 0 0 0
~.71=73 afios 0 1 1
© 76~80 sflos 0 0 0
- 81-85 sflos . 0 0 (]
06-90: afice 0 b Y bt
23! 21 44



En los 44 pacientes se pnnntiron 93 pterigiones, en-
' contzrindose que la localimacién mfs frecuente fue la nasal -
éon 78 pterigiones (83.87 %X); le siguieron los pterigiones - '
dobles (nasal Yy temporal en el mismo ojo) con 10 casos - - -
(00.75 %) en 5 ojos; y por dltimo los de localizecién tempo-
ral dnicamente, con 5 casos (5.37 X) como se puede ver en le
grétics Mo, 1.

GRAPICA Mo. 1.

- LOCALISACION,

Basales Dobles Temporales } i
A partir del limbo esclerocornssl 10s pterigiones inva-

dieron 1a o&m con une megnitué que varié de 1 a 3 ma,, --
distribuidos como 10 muestra ls tsblé No. 2.
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TABLA Mo, 2.
INVASION CORMRAL.

Invasién. Mo. de casos. Porcentaje.

1 mm. 14 15.08 %
2 mm, 29 31.19.%
3 . 3 6.8 %
4 . 21 22.50 %
5 mm, 4 4.30 %

10TAL, 2 100.00 %

- 8o sncontré precperatorismente que 78 ojos (88,64 %X} --
" presentaban astigmstiemo. De éstos el 83.33 % (65 ojos) ere-
) astisgmatiomo con 18- zogls, y o1 16.67 % (13 ojos) astigme-e
u-o contral 1a regls. Bn 10 ojos s encontraron a lam cor=
mes esféeices. 11 grado de uum;im con 1a regls verié
& o.alrhn'n 5.00 dioptrias. La mayor{e de 108 casos de ss-
tigmatiomo con 1s regls ( 76.92 %) se encontraban comprendi-
~ dow entxe 0.25 a 1,25 dioptries; y todos los casos de astig-
_metismo contra 1s regle ss encontraron tsmbién dentro de ém~

tos nismos valores, comoc 10 muestran las gréfices ¥o. 2 y 3.
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GRAFICA No. 2.

ASTIGMATISMO CON LA REGIA. -
{precperatorio)

mEEEN m

dioptriae,

GRAPICA ¥o. 3.

APTIGNATINOSG CONTRA LA REGIA,
(precperatorio)

“dioptrias.
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El sstigmatismo postoperatorio fue estudiado en un gru-
po de 56 ojos, de los cuales el 75 % prucneu'on cambios y -
el 25 % restantes no se modificaron. Los que se modificaron,
10 hicieron a expensas del meridisno horiszontsl, aumentando-

' su curvatura; el meridisno vertical précticamnte no presen-
gﬁ modificaciones. Las diferencias encontrandas entre el as-
tigmetismo querstométrico preoperatorio y el postopsratorio-
8@ dstallan en las teblas ¥o. 3, 4 y 5.

NODIPICACIONSS DL
ASTIGNATISNO PREOPERATORIO COM LA REGLA.

No. de casos Porcentaje Mromedio en

dioptrias
_'Dieminuyé 29 76.1% 0.59 D.
Aumenté 1 —2.60% 0.50 D,
Totsl que af
80 modificé: 30 78,94%
Mo se modif)’
- anpont : -~ 21000

TOTALRS 8 100.00%
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TABLA No. 4.
MODIFICACIONES DEL

ASTIGMATISNO PREOPERATORIO COMNTRA IA REGLA.

No. de casos Porcentaje Promedio en

dioptr{es
Disminuyeron: 6 54.54 % 0.37 D,
Mumentaron: I —a00 % 0.7% D.
Total que sf
se modificaron: 7 63.63 %
No se modifi-
coron: . A6.27.%

TOTALES: . 1 100.00 %

TABIA Mo. 5.

MODIPICACIONES DB IAS
CORNEAS QUE PRECPERATORIAMENTS PUERON BSYERICAS.

¥o. de casos Porcentaje Promedio en .

aioptrias

Wcis astig.-

con 1a regla: 2 28,57 % 0.25 D.
. Hscis astig.-

contra la regls: i 42,85 % 0.2% D,

Total que i

se modificaron: L] 71.43 %

%o se modifi- _

cazons - . —t ~dh32.%.

TOTALES : ? 100.00 %
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Bl estudio de 1la efectividad de la radiacién beta para-
prevenir recidivas se realizd en 74 ojos divididos en dos --
grupos. Unp de éstos grupos esté formado por 37 ojos que re-
cibieron radiacién después de haberse realiszsdo la extirpa-~-
cién del ptou'gién. y el otro grupo: también de 37 ojos, por
los que (nicamente se les efectué el procedimiento quirdrgi-
co sin que se radisrsn. Del grupo que si recibié radiascién -
se encontrd que el 01,08 % (30 cjos) no pressntaron recidive
y o1 18,92 % (7 ojos) restantes -i presentaron recidiva. En-
el grupo qua no ss radié, se encontraron que el 70.27 % (26

_ojos) no pressntaben recidiva y el 29.73 % (11 ojos) que #i-
recidivazon, En total en los dos grupos se encontraron 10 vr'

cidivas y 56 ojos qus no recidivaron. (ver tabla Mo. 6).

TABIA ¥Wo. 6.
BSTUDIO DB RECIDIVA DEL PTERIGION.

31 recidivexon  NO recidivaron.

.- Ojos que 81 se radisron 7 30

-7;74‘_0:|6|m£unduren —ti g | .

TOTALES : 18 (24,32%) 36 (75.60%)



Bn seis ojos se nos presentaron complicaciones: dos ade}
gasamientos esclerales, un simblefaron y custro casos de gra-

. l'l“lﬂl on ol borde de 18 heridas.

Ios sdelgamamientos se tratazon con oclusibn de los ojos
afectsdos con ungliento de antibiStico (clozranfenicol), y pos-
tezriormante se apliceron gotas de Netil celuloss al 0,5 % ce-
ds 4 hs. logrando resolverss con np&ol!.ml&n complets en -=

38 4 seaments, .

51 eimblefaron, .que limitaba la abduccidn, fue tratado -
quirdrgicamente; y @ pessr ds que recidivé se obtuvo un buen-
zeosultado funcional.

108 cuatro cesos de granulome se presentaron de I & I mg

‘aes después de 18 cirugfe; fusron tratados con gotas de pred-
Mlolﬁno 4 veces sl dfs; con 10 cusl, dos de ellos despulis de

3 » 4 semanas de tratemiento se splanaron y quedaron totalmeg

" te ssintomfticos, y los ctros dos fusrcn entirpados quirdrgi-

i e-uju 8l terminsr su seguimiento.
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DISCUSION.

Bn el presents estudio se sncontr$ que la presentscién-
del pterigién tiens una frecuencis similar tanto en hombres-
(52,27 %), como en mujeres (47,72 %X); es decir, no existe --
predileccién hacia uno de 108 sexos; pero, en cuanto a la =--

Hodld 88 presentS con mayor frecuencia de 1s 4a, a la 6a, 46

cada de la vida.

Al igual que otras series, nosotros también encontramos
que 1a presentacién wifs frecuente del pterigién es 19 nesel,
le sigue 1» presentacién de pterigiones dobles (nasal y tem-
poxal on ol nismo 030), y 1» menos frecuente es la temporal-

sole,

in lo que se refiere al astigmatismo encontramos que la
wayorfie d¢ los ©jos presentaban astigmatismo (80,64 %); y --
‘que ol més frecuente de éstos fué el de tipo con 1a :qio -
" {03.33 %), esto puade ser debido 3 que el pterigifén al inve-
4ir o insertsxes en 1la cérnes produce trsccién scbre 1s mie-
™ Que provoca un aplansmiento de 1e curvatura cornesl ashre
ol weridisnc horisontal.
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Al evaluar postoperatorismente el astigmatismo encontrj

mos que §ste se habis nodiﬂcado; csmbio que es estadfstica-
.~ mente signiticativo en lo que se refiere » los ojos que pre-
operatoriamente presentsban sstigpstismo con 1a regla y a ==
las corness estéricas ( P € 0.05); y en el grupo de ojos con
sstigmatimmo contrs ls regls los cesbios que se cbservaron =

no tuvieron significacién estadistica ( P » 0.08).

in los ojos que presentaban astigmatismo con ls regle,-
éste cambio consistil en disminucién, ven promedio de 0,30 =~
dioptrias, del astigmatismo con ls regls, pressnténdose en -
1s mayorfa de los casos como consecusncia de un aumento de -
~ 18 curvatura del meridiano horisontal de 1a céenes, y 8sto - '
quisé ess debido » que al extirpar el pterigién, se eliminé-
‘1» tensién que éste producfs sobre 1a cérnew. 1o mismo puede
,dnuu de las corneas Que precperatorismente ersn esférices
¥ en 1s medicifn postoperatoris presentabin astigmatismo cog
»tn"n regle y qus fusron ls mayorfs de las que presentaron
cenbio (60 ). |

B o1 estudio de efectivided de 1s radisciln bets pare-
prevenir recidivas, sl usar lés dos cjos en un mismo puhn-
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te; uno pars el grupo problems y el otro para el grupo con--
trol, ambos grupos reciben exfctsmente el mismo est{mulo del
. medio smbiente para que se presente la recidivs, con 1o cusl

eliminamos un importante factor de sesgo.

in ol anflisis estadfstico de los resultados del estu -
dio de 1» efectividad de 1s radiscién bets, se encontrd que-
no existe diferencis significetiva entre el nimero de recidi
vas Que 8¢ presentaron en el grupo que si recibié nﬁue!.cn.
‘en comparseién con el grupo que dnicamente fus tratado Qui--
rirgicamente, sin radisrlo. ( ® » 0.08).

AY ser similar el ndmero de :octdtvql entre los dos gry
pos doi estudio, podemos considersr que 1la radiecién bets no
o8 efective pirs disminuir el nimero de recidivas en el post
operatorio de pterigién; y sunQue, en nuestra serie de casos
no observamos complicsciones striduibles sl uso de 18 redis-
cifn, quish debido s que €stas se presentan a largo plaso --
(37, 29); asde ds considerarse la po-mud_u & oliminer io
aplicacién rutinaria de la radiscién en el postoperatorio de
pterigién, ¥ya que no estf proporcionando beneficio al paciea
_Eo ¥ 10 estenos sometiendo a mayor riesgo de complicaciones.
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Considero que la verdadera prevencién de recidivas: tal

como ys lo habfa mencionado el Dr. Jaxamillo (24), redica en

.. una técnica quirdrgica escrupuloss, con extirpseién complets

del pterigién, sunque sin quitar en forma excesiva tejido de
1la cépsuls de Tenon; asi como el manejo de los tejidos en -
forms cuidadosa, utilizando la técnica de esclera descubier-

e..
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