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INTRODUCCION. -

EL PTERIGIGH ES UN PROCESO PATOLGGICO QUE POR SUS CARACTERISTICAS CL{ -
NICAS ES SIEMPRE DE INTERES PARA EL OFTALMOLUGO. EL PADECIMIENTO ES BIEN CONOCIDO
DESDE .05 TIEMPOS SE HipScraTeS (500 antes oE C.). POR LD QUE AL REFERIRNOS A EL
NO PODEMOS DECIR QUE ESTAMOS HABLANDO BE ALGO NUEVO, SIN EMBARGO SU ETIOLOGIA, =
PATOGENESIS Y TRATAMIENTO AUN SIGUEN SIENDO MUY CONTROVERSIALES. SE DEFINE COMO -
UN CRECIMIENTO FIBROVASCULAR DE TEJIDO CONECTIVO DE FORMA TRIANGULAR. CUBIERTO -
POR £PITELID CONJUNTIVAL. QUE DESDE EL LIMBO ESCLERO CORNEAL INVADE DIVERSOS ~GRA
DOS DE LA CORNEA. Y QUE PUEDE PRODUCIR ALTERACIONES CORNEALES. VISUALES Y DE LA
MOTILIDAD OCULAR, CON VERDADERAS ALTERACIONES COSMETICAS CONSECUTIVAS, (1)

SE LE CONSIDERAN 3 PORCIONES: LA CABEZA, QUE CORRESPONDE AL VERTICE DEL
TRIANGULO Y ES LA PORCICN APICAL POR LA GUE EL FKOCESO INVADE LA CORNEA: EL 'CUE -
LLO, QUE ES LA PORCION INTERMEDIA OUE CORRESPONDE AL LIMBO: Y EL CUERPO., LA BASE,
OUE EXTENDIENDOSE BAJO LA CONJUNTIVA SE FUNDE CON LA CARUNCULA, LO HABITUAL ES -
QUE EL PROCESO SEA UNICO Y QUE SE LOCALICE EN EL LADO NASAL DE LA PORCION OCULAR-~
CORNEAL EXPUESTA DE LA HENDIDURA PALPEDRAL . RARAS VECES SE LOCALIZA DEL LADO TEM
PORAL Y EN ALGUNOS CASOS PUEDE SER BIIATERAL, AUNDIF FXISTFN A&l RIINNS REPORTES EN
LA LITERATURA MEDICA EN QUE SE HAN ENCONTRADO EN LA PORCION SUPERIOR E INFERIOR.-
Al 1GUAL QUE SUELEN SER UNICOS O MILTIPLES EN EL MISMO 0JO, (13

EL TERMINO PYERIGION DERIVA DEL GRIEGO QUE SIGNIFICA PEQUERA ALA. Cuan~

"

po ES " RECIDIVANTE " SE REFIERE A AQUELLA REPRUDUCCION DEL PTERIGION EN EL MISMO
PUNTO DEL QUE FUE EXTIRPADO, Y CUYA INCIDENCIA OSCILA ENTRE EL 0-62 % $EGUN DIVER

S0S AUTORES, (2)
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LA DISCUSTON EN CUANTO A SU RECIDIVA ES MUY CONTROVERSIAL DESDE EL MIS-
MO HECHO DE 1GNORAR SU VERDADERA ETIOLOG{A,

CONCEPTOS ANATOMICOS.-

LGS U T

SAMTS

(4]

LOS PRESENTES S0 DATOS
RIO PREVIO, EN REFERENCIA AL TEMA QUE NOS OCUPA Y SU DISCUS!GN posTERtor. Asl -
TAMBIEN, NOS RESULTARA DE UTILIDAD, RECORDAR LOS CONCEPTOS HISTOPATOLGGICOS PER

TINENTES AL PTERIGION Y St RELACION CON LA PINGUECULA,

EL EPITELIO CONJUNTIVAL ESTA CONSTITUIDO POR DOS O MAS CAPAS DE CELULAS
CIL[NDRICAS COLUMNARES, ES UN EPITELIO ESTRATIFICADD ESCAMOSO SOBRE LA ESCLERA Y
CERCA DEL I.IMBO, EN DONDE LAS CELULAS BASALES SON CIL{NDRICAS,

EL ESTROMA ESTA CONSTITUIDA PUR TEJIDO CONECTIVO LAXO SOBRE EL GLOBO ~
OCULAR, FORMANDO PAPILAS EN EL LIMBO, EN DONDE SE OBSERVA TEJIDO LINFOIDE v FoLf
CULOS SIN CENTRO GERMINAL.

EN EL L1MBO. LA CORNEA TERMINA DETRAS DE LA LINEA IMAGIMARIA UUE UNt =~
LAS MEMBRANAS DE BowMaN v DESCEMENT. SIENDO MAS CORTA LA PRIMERA LLEGANDG ESTA -
CERCA DEL ANGULO DE LA CAMARA ANTERIOR. PROXIMA AL SISTEMA TRABECULAR.

EL EPITELIO CONJUNTIVAL SE EXTIENDE A LA CORNEA, VOLVIENDOSE ONDULANTE-
Y PAPILAR EN EL i 1MBO. AL PERDER. EL SOPORTE DE. LA BowMan: EN LA uNIGN COMUINTIVD
CORNEAL, EN DONDE ESTA TERMINA EN BORDE REDONDEADO O ABISELADO, EL EPITELIO  COR
NEAL DE 5 CAPAS b4 LUGAR A 10 & 12 caPAS, APARECIENDO LA CAPA BASAL COMO UNA - -°
LINEA OBSCURA BAJO EL MICROSCOPIO. POR CELULAS DEL NUCLEO DENSAMENTE TENIDO.



i3

EL PLEXO MARGINAL SUPERFICIAL OCUPA UN AKEA TRIANGULAR, DE YERTICL HA -

CIA LA MEMEBRANA DE BOWMAN ¥ BASE HACIA EL TEJIDO EPIESCLERAL.

EN EL LIMBO. LAS LAMELAS DE LA CORNEA SE ENTRELAZAN CON LAS FIBRAS OBLJ
CUAS Y CIRCULARES DE LA ESCLERA EN LA UNIGN ESCLERO-CORNIALS LAMELAS QUE SE EX —-
TIENDEN MAS QUE LA Bowman v DESCEMET.

PEQUENAS ASAS Dbt VASUD LILIARES ANTERIORIS INVADLN LA CCOIEEQIA BE i A-
CORNEA POR EL TEJIDO SUBCONJUNTIVAL, CUYA TERMINACION MARCA EL FIN DE LA Bowman,-
A TRAVES DE LOS ESPACIOS INTERLAMINARES, PENETRAN LOS LINFATICOS QUE NUTREW LA --
CORNEA. L.OS NERVIOS CILIARES ANTERIORES ENTRAN POR LA ESCLERA AL ESPACIO SUPRACO-
ROIDEG A UNA CORTA DISTANCIA DEL LIMBO, DONDE SE ANASTOMOSAN ENTRE Sf Y CON CON -
LOS NERVIOS CONJUNTIVALES FORMAN PLEXOS PERICORNEALES A VARIOS NIVELES.

SE DESCRIBEN A NIVEL DEL LIMBO 4 PLEX0S: CONJUNTIVAL., EL PLEXO DE LA -
CAPSULA DE TENON, EL PLEXO EPIESCLERAL Y EL PLEXO INTRAESCLERAL, SEGUN MAGIORE --
(18). A 2 4 DEL LIMBO. ES FACIL DE OBSERVAR CON LA LAMPARA DE HENDIDURA, LAS VE
NAS ACUOSAS, QUE EMERGEN DE LA ESCLERA., ESPECIALMENTE EN EL LADO INFERONASAL, EFE
RENTES DEL CANAL DE SCHLEMM QUE SE UNEN A VENAS EP|ESCLERALES,

ANATOMIA PATOLOGICA.-

POR LO QUE RESPECTA A LOS DATOS HISTOPATOLGGICOS DEL PTERIGION ¥ LA PIN
GUECULA, PODEMOS DEFINIR A ESTA ULTIMA COMO UNA AREA DE COLOR GRIS AMARILLENTO. -
ELEVADA, LOCALIZADA. UNIDA AL LIMBO, A NIVEL DE LA HENDIDURA PALPEBRAL. Sy CCLOR-
AMARILLO ES PRODUCIDO POR FIBRAS DE TEJiDO CONECTIVO MIPERTROF ICAS Y DEGENERADAS,

Su ETIOLOGIA NO ESTA BIEN CLARA Y SE PRESUME SU DETERMINACION GENETICA Y SE EVI -
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DENCIA MAS EN LA EDAD MEDIA DE LA VIDA.

EN EL PTERIGISN 50 OBSCRVAN ALTERACIONES SIMILARES A LAS ENCONTRADAS EN
LA PINGUECULA, HAY ELASTOS!S £ HIPERTROFIA DE LAS FIBRAS COLAGENAS. HIALINIZADAS.
DENSAS Y DEGENERADAS FORMANDO UN MATERIAL GRANULAR BASGFILO, SE VEN NEOVASOS ASQ
CIADOS CON ACUMULOS DE GRANDES MONONUCLEARES DEL TEJIDO CONECTivo. EL EPITELIO -
ES JRREGULAR, DELGADO EN ALGUNAS AREAS Y GRUESO EN OTRAS’ CONVERTIDO EN EPITELIO
ESTRATIFICADO ESCAMOSO, EN LA CABEZA DEL PTERIGION EN LA CORNEA, EL EPITELIO DE

JADS TOR (NVASION DE TELNTO CONCCTIVO CONJUNTIVO, ESTANDG LA MEMBRANA
DE BOWMAN AUSENTE EN ESTA AREA. EL EPITELIO PUEDE SER ASIENTO DE ACANTOSIS Y DIS
QUERATOSIS. PERO RARA VEZ SE MALIGNIZA, (18) Sin EMBANGO. NO TODAS LAS LESIONES-
DEL LIMBO OUE INVADEN LA CORNEA SON PTERIGIONES. YA QUE LOS PAPILOMAS. EPITELIO-
MAS INTRAEPITELIALES Y LOS CARCINOMAS DEL LIMBO. DEBEN SER DIFERENCIADOS POR ES
TUDIO HIsTOPATOLGGICO, (18),

ETIOLOGIA,~

DEBIDO A QUE EL PTERIGIGN ES MAS FRECUENTE EN PAfSES TROPICALES Y 5UB -
TROPICALES QUE EM LOS NORDICOS, VARIOS AUTORES HAN SUGERIDO UNA CORRELACIGN CON
LAS RADIACIONES SOLARES (RADIACIONES INFRARROJAS), KERKENEZOV (3-4) AFIRMA QUE-
LA IRRADIACION DE LUZ ULTRAVIOLETA ES LA CAUSA PRINCIPAL DENIKU Lt LA ETIGLOGIA-
'DE LA FORMACION DEL PTERIGION Y Su INCIDENCIA SE PRESENTA DEL S5~10 Z DE LA POBLA
CION EXPUESTA.

TAMBIEN SE HA ACEPTADO LA INFLUENCIA DE FACTORES EXTERNOS TALES COMO -
AIRE; POLVO, POLEN, EIC,, COFG SUFUESTGS FACTORES EN su GENESTS () HILGERS AFIR
MA QUE PUEDE EXISTIR UNA PREDISPOSICIGN HEREDITARIA, QUE PUEDE MANIFESTARSE S1 ES
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{NFLUENCIADA POR FACTORES EXTERNOS Y QUE SOLO PUEDE PRESENTARSE EN ALGUNOS INDIV]
DUos,

EXISTEN ALGUNAS OTRAS TEOR{AS A FAVOR DE UN MECANISMO INMUNOLOGICO DE-
FONDO POR HIPERSENSIBIL IDAD QUE PUEDE CONTRIBUIR A LA PATOGENESIS DEL PTERIGION,-
BASADOS £N LA PHESENCIA DE LINTFOCITOS Y CELULAS PLASMATICAS EN EL ESTROMA DEL TE
J1D0 DEL PTERIGIGN, AL 1GUAL REPORTAN LA PRESENCIA DE {NMUNOGLOBULINA G v E, A -
PRESENCIA DE ESTA ULTIMA SUGIERE INVOLUCRO DE HIPERSENSIBILIDAD TIPO 1, DESENCADE
NADA POR LA ESTIMULACION DE PART{CULAS TALES COMD POLVO. POLEN O ALGUNOS ¥
(5)

SIM EMBARGO POCOS ESTUDIOS SON CONCLUYENTES EN CUANTO A LA PATOGENESIS-
DEL PTERIGION, ALGUNOS AUTORES SUGIEREN UN PROCESO INFLAMATORIO () OTROS AF IRMAN
COMO UNA DEGENERACION PRIMARIA DE LA CORNEA. SEGUIDA DE UNA PROLIFERACIOH DE FI —
BROBLASTOS. O BIEN UNA ELASTODISPLASIA SEGUIDA DE ELASTODISTROFIA PUEDEN ESTAR IN
VOLUCRADAS EN €L PROCESO DE FORMACION DEL PYERIGIGN, (7)

CLASIFICACION. -

CON FRECUENCIA HEMOS ESCUCHADO LAS CLASIFICACIONES USADAS AHORA TANTO -

w0

- PARA DEFINIR SU LOCALIZACION QUE RESULTA SIN DUDA UtiL, CGMG EN LA CUE SE ASIGNA-
AL PTERIGION COMO INCIPIENTE, MODERADD O AVANZADG, GENERALMENTE BASADO EN SUS DI
MENSIONES, QUE CON FRECUENCIA CORRESPONDEN DIRECTAMENTE CON EL TIEMPO DE EVOLU =
CI0N. DADO QUE FACILMENTE PUEDE SER INVESTIGADO CON EL INTERROGATORIO, PERO QUE -
NADA NOS AYUDA A VALORAR EL RESULTADO Y PRONGSTICO TERAPEUTICO. POR TAL MOTIVO --
PREFERIMOS UTILIZAR LA DENOMINACION DE ” ACTIVO ¥ S1 SE APRECIA MUY VASCULARIZADO.
CON GRUESO TEJIDG SUBCONJUNTIVAL, CON ISLOTES BLANGUECINOS QUE PRECEDEN A LA CABE

ZA DEL PTERIGIGN Y SINTOMATOLOGIA MUY FLORIDA, MIENTRAS QUE SE DESCRIBIRA COMO -
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" No AcTivo ", CUANDO EL PTERIGIGN TIEME UN ASPECTO PLANQ, POCO VASCULARIZADO, MU-
CHAS VECES DE APARIENCIA ATRGFICA, MOSTRANDO HASTA PLACAS BLANQUECIMAS QUE DAN LA
IMPRESION DE CALCIFICACIONES. MUCHOS DE ESTOS DATOS CORRESPONDEN A PTERIGIONES DE
PACIENTES VIEJOS. QUE LLEGAN A TENER GRAN TAMANO EN SUPERFICIE Y SIN EMBARGO SON
FRACTICAMENTE actinTonATICCs, (F9)

EN su EVOLUCLON EL PTERIGISN ALTERNA CON PER[ODOS DE REPOSO Y ACTIVACIGN-

...... Latimn A AtvanTYA O

UBSTRYANDG GUD CUANDD S &n

CNTRAN ACTIVNS PRNPORCIONAN INTENSA SINTOMATOLOG(A, Y

EL PROGRESO DE LA ACTIVACION ES NOTORJA. ENCONTRAMOS OTRO GRUPD DE PTERIGIGN AL --
QUE DENOMINAMOS ” RECURRENTE “ 0 RECIDIVANTE. MISMO QUE SE REFIERE A AGUELLA REPRQ
DUCCION DEL PTERIGION EN EL MISMO S1TIO DEL QUE FUE EXTIRPADQ Y QUE SIN DUDA ES -~
MAS AGRESIVA SU INVASIGN Y SINTOMATOLOGIA Y POR ENDE MAS COMPLEJO SU TRATAMIENTO,-
Y CUYA INCIDENCIA DESPUES DE SU EXTIRPACIGN TIENDE A PRESENTARSE CON UNA VARIABLE-
DEL 30-50 Z.

TRATAMIENTO. -

ESTo NOS LLEVA DE LA MAND HACIA LA MENCION QUE SE HACE DEL TRATAMIENTO -
Y EN EL QUE SE SUGIERE QUE DEBA DE SER MEDICO MIENTRAS NO AFECTE LA VISION., SIN EM
BARGO EL UNICO TRATAMIENIU GUE MALL DESAPARECER &L FTLRISISN LT oL ouindRsico, v -
ESTE DEBERA LLEVARSE A CABO TAN PRONTO COMO EL VOLUMEN Y LA SINTOMATOLOGIA SEAN LO
SUF ICIENTEMENTE IMPORTANTES COMO PARA JUSTIFICAR LA CICATR{Z QUE DEJARA LA INTER -
VENCION, PERO S1EMPRE TENIENDD £ CUENTA CUE MIENTRAS MENOR SEA EL PTERIGIGN MENOR
SERA LA CICATR{Z Y ALTERACIONES CORNEALES Y POR CONSIGUIENTE MEJORES LOS RESULTA -
DOS ESTETICOS,

POR LD QUE RESPECTA AL PTERIGIGN RECIDIVANTE SE HA DESCRITO COMO UNA ENTL
DAD QUE COMO SU NOMBRE LO INDICA TIENDE A PRESENTARSE EN UN 30-50 Z DE LOs cA-
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S0S DESPUES DE SU RESECCIGN PRIMARIA, MISMA QUE SE INCREMENTA SI SE INTERVIENE EN
EDADES TEMPRANAS DE LA VIDA, O €N PERIODOS DE ACTIVIDAD O INFLAMACIGN SIN EL USO
DE TRATAMIENTO MEDICO PREVIO., DE ESTA MANERA LOS ESTEROIDES SE USARAN POR PERID -
DOS CORTDS SIN EXPONER AL PAGIENTE A UNA AUTOMEDICACIGN PROLONGADA CUANDQ ENCUEN ~
TRA MEJORIA SINTOMATICA CON ELLOS. PERO SIN QUE ESTO PROPORCIONE UNA CURACION DEL
PROCESO,

AS{ MISMO SE HA DESCRITO COMO FACTORES PREDISPONENTES A LA RECIDIVA EL-
TRAUMA QIIRURGICO. EL- DE.JAR ZONAS CRUENTAS DE CONJUNTIVA Y EL EXCESO INNECESARIO-
DE CAUTERIZACION CON I[NSTRUMENTOS IMPROVISADOS PARA TAL FIN,

EN 1GUAL FORMA SE HA EMPLEADO ALGUNAS MEDIDAS PARA DISMINUIR SU RECIDI -
VA, TALES COMO EL USO DE LA BETATERAPIA, EN EL POSTOPERATORIO PARA PROVOCAR OBLI-
TERACION DE LOS VASOS. QUE SER[AN LOS RESPONSABLES DE LA RECURRENCIA DEL MISMO. -
PERO A PESAR DE SUS RESULTADOS REPORTADOS POR SUS AUTORES COMO ACEPTABLES. NO ES-
CAPAN DE SUS EFECTOS INDESEABLES A LARGO Y TEMPRAND PLAZO., TALES CGMO CATARATA, -~
ULCERACIONES ESCLERALES. GLAUCOMA ETC. EL USO DE DROGAS RADIOMIMETICAS TALES COMO
TRIETILENE F1OFOSFORAMIDA " THIOTEPA “ CON EFECTOS SECUNDARIOS SIMILARES A LOS AN
TERIORES, HAN SIDO CADA VEZ MENOS UTIL1ZADOS, (8) EN £STUDIOS MAS RECIENTES SE HA
empLEADO LA MiToMycINA C. ANTIBIOTICO ANTINECPLASICO PRODUCIDO POR EL ESTREPTOMI-
CES CAESPINOGUS, APIICANDN FN FI POSTOPFRATORIC INMEDIATO A UNA CONCEWTRACION BA
Ja DEL 0,02 % pos VECES AL DIA DURANTE 5 DIAS. LOGRANDO DISMINUIR LAS RECIDIVAS -
HASTA UN 13 % sEcUN sus AUTORES (9}, PERO DEBEMOS TOMAR EN CUENTA SUS EFECTOS IN-
DESEABLES QUE VAN DESDE ALTERACIONES HEMATOLGGICAS COMO LOCALES TALES COMO ULCERA

CIONES ESCLERALES GLAUCOMA Y UVEITIS,

SE HA MENCIONADO TAMBIEN COMO FACTORES PREDISPONENTES A LA RECIDIVA DEL
PTERIGION DESPUES DE SU RESECCION PRIMARIA. LA VUELTA DEL PACIENTE A SU MEDIO LA-
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BORAL. EL USO DE CAUTERIZACIONES INNECESARIAS Y LA PREDISPOSICIGN INNATA DEL INDIL
VIDUD A LA PECIDIVA,

POR LO QUE AL TRATAMIENTO QUIRURGICO SE REFIERE. HAN SIDO MULTIPLES LAS
TECNICAS EMPLEADAS PARA EL TRATAMIENTO DEL PTERIGIGN RECIDIVANTE CON BUENOS RESUL
TADOS ENCONTRADOS EN MANOS DE SUS AUTORES. SIN EMDARGO AL SER REALIZADAS POR - -
OTROS CIRUJANOS NO SE HA OBTENIDO EL MISMO EXITO AL DESCRITO. AS[ SE DESCRIBEN EN
LA LITEPATLIOA TRARAKIR RFAL 17ANDS DESDE WOLF EM 1872 QUIEN EMPLED CONJUNTIVA L1 -
BRE DE CONEJO PARA SUBSTITUIR LA CONMJUNTIVA HUMANA, POSTERIORMENTE STELLWAG VAN -
€N 1873 UTILIZO MUCOSA LABIAL Y VAGINAL. DEWECKER EN 1835 HABIA DESCRITO LA TRANS
POSICION DE CONJUNTIVA HUMANA, WIENER EN 1949 uTiL1Z6 EPITEL10 DE PIEL v KLEIN EN
1950 INJERTO DE MUCOSA LABIAL. TECNICA QUE EN RECIENTES ESTUDIOS SE HA REPORTADO-

CON RESULTADOS POCO ALENTADORES A LARGO PLAZO, (16)

EL INJERTO TECTGHICO HA SIDG EMPLEADO EN MULTIPLES TRATAMIENTOS DE ADEL_
GAZAMIENTOS ESCLEROCORNEALES PARA RESTABLECER LA SUPERFICIE NORMAL DEL SEGMENTO -
ANTERIOR, REEMPLAZANDO LAS AREAS LOCALIZADAS O GENERALIZADAS DE ADELGAZAMIENTOS Y
PREVENIR AS{ LA RUPTURA DEL GLOBO OCULAR.

EN RECIENTES PUBLICACIONES TANTO NACIONALES COMO EXTRANJERAS SE HA MEN-
C1ONADO LA UTILIDAD DEL INJERTO DERMICO PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ESTAS -
PATOLOGIAS Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS HAN SIDO BASTANTE ALENTADORES. (11) (12)

EXISTEM MULTIPLES TECNICAS QUIRIIRGICAS COMO LAS YA ENUNCIADAS EN LINEAS
PRECEDENTES, TODAS ELLAS HAN SIDO EMPLEADAS PARA TRATAR DE DISMINUIR LAS RECIDI -
" VAS DEL TEJIDO DE NEOFORMACION, DANDO DIVERSAS ALIERNATIVAS AL CIRUJANG PARA OBTE
NER UN MEJOR RESULTADO POSTOPERATORIO SEGUN LA TECMICA DE SU ELECCION, ENCONTRAN-

DO EN ELLAS UN GRAN NUMERO DE VENTAJAS Y DESVENTAJAS, TANTO EN EL GRADO DE DIF| -
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CULTAD DE LA TECNICA QUIRURGICA COMO Et. ASPECTO COSMETICO Y FUNCIONAL,

NOSOTROS PLANEAMOS OTRA ALTERNATIVA MAS EN EL MANEJO DE ESTA FRECUENTE
Y COMPLEJA ENTIDAD PATOLGGICA, EMPLEANDO AUTOINJERTOS DERMICOS, UTILIZADOS EN ~
NUESTRO HOSPITAL PARA EL MANEJO DE ESCLERITIS NECROTIZANTE Y QUERATITIS QUE PO -
NEN EN PELIGRO D'E PERFORACION AL ORGANO VISUAL, EN LOS QUE SE HAN ENCONTRADO = -
EXCELENTES RESULTADOS TANTO FUNCIONAL COMO COSMETICAMENTE.

>

BASADOS EN ESAS EXPERIENCIAS Y EN LAS REFORTADAS T

L LITERATURL FIY -

-

PRENDEMOS EL PRESENTE ESTUDIO POR GRANDES VENTAJAS QUE HABLAN A FAVOR DE LOS IN-
JERTOS DERMICOS, DENTRO DE LAS QUE ENUNCIAMOS LAS SIGUIENTES:

1.- No SE REQUIERE DE TEJ1DO DONADOR, ES UN TEJILO AUTGGENO Y MO ANTI-
GENICO Y POR ENDE SUPRIME LA POSIBILIDAD DE RECH&Zd-

2.~ s UN TEJIDO QUE SE PUEDE TOMAR DE UN GROSOR SUF ICIENTE DE TAL MA-
NERA QUE SE AMOLDE A LA SUPERFICIE EXPUESTA,

3.- Es UN TEJIDO QUE TIENDE A AUTOEPITELIZARSE. NO TIENDE A NECROSARSE
AL QUEDAR EXPUESTO LIBRE DE CONJUNTIVA COMO SUCEDE CON OTROS INJER
T0S UTILIZADOS EN UTROS PROCEDIMIENTOS COMO SUELEN SER FASCIA LATA

0 PERIOST10, EN ESCLEKLIts O GUERATITIS. (120

4,- No PRODUCE QUERATINIZACIGN, TIENDE A FORMAR UNA SUPERFICIE NO ABUL
TADA QUE SE VASCULARIZA EN LAS PRIMERAS SEMANAS Y DA MEJOR ASPECTO
COSMETICO. SUPERIOR A OTRAS TECNICAS EMPLEADAS.

5.- EL PROCEDIMIENTO SE EFECTUA CON ANESTESIA LUCAL, DiSi

RIESGOS QUE IMPLICA UNA ANESTESIA GENERAL.
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6.- EL ESTUDIO £S FACTIELE DE REALIZARSE EN NUESTRA INSTITUCIGN YA QUE-
CONTAMOS CON MATERIAL ¥ FOHTPN NECESARIOD PARA S REALIZACIAN ¥ NO

REQUIERE Df TECHNOLDGIA SOF ISTICADA,

7.~ LA TECHICA EMPLEADA ES FACIL. ACCESIBLE. ACEPTADA Y PREFERIDA POR -
EL PACIENTE, AL PROPONERSELA COMO ALTERNATIVA DE OTRAS UTILIZADAS -

EN LA LITERATURA,

8.~ EL INJERTO ES BIEN TOLERADO EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO CUANDO -
SE TOMA CON CARACTERISTICAS Y GROSOR APROPIADO, DANDO UNA COSMESIS-
ACEPTABLE,

OBJETIVOS. -

GENERAL .~ DEMOSTRAR LA UTILIDAD DEL INJERTO DERMICO EN EL PTERIGIGN RE-

CIDIVANTE,

ESPECIFICO.~ TRATAR DE ENGONTRAR UNA ALTERNATIVA MAS PARA EL MANEJO DE
TAN COMPLEJA Y ENIGMATICA LESIGN Y DISMINUIR SUS RECIDIVAS,

MATERIAL Y METODOS.-

EL SLGUIENTE TRABAJO FUE REAL1ZADO EN £t HosptTaL OrtaLmoLGGico DE Nues

TRA SRA. DE LA Luz pe LA Ctupap DE México. D.F. DURANTE ros MeSEs DE Mavo A No ~~
viempre pe 1991, SE EsTupiaRON 9 PACIENTES. 9 040S, A QUIENES SE LES REALIZO HIS-
. TORIA CLINICA, Y EXPLORACION OFTALMOLGGICA COMPLETA QUE INCLUYG: EDAD, SEXO, LU -
GAR DE GRIGEN. LUGAR DE RESIDENGIA, OCUPACIGN LABORAL, ANTECEDENTES HEREDITARIOS
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DE PTERIGION, NUMERO DE INTERVENCIOMES PREVIAS PARA EL M1SMO, TIEMPO DE EVOLUCION
POSTOPERATOR 1A, SINTOMATOLOGIA GCULAR, EXPLORACION BIOMICROSCGPICA PARA IDENTIFI-
CAR €L ESTADO ACTUAL DEL PTERIGION RECIDIVANTE ¥ TOMA DE PRESIGH INTRADCULAR CON
TONGMETRQ DE GOLDMANN,

1oDOS LOS PACIENTES MABIAN SINO INTERVENIDOS DE RESECCION SIMPLE DE PTE
RIGION M{NIMO EN UNA OCASION, PRESENTARON SINTOMATOLOGIA IMPORTANTE CONJUNTIVAL.

EL TEJIDO ve WECFORMACIGN =N TODOS LOS PACIENTES DEBIA INVADIR CORMEA -
PARA PODER SER INTERVENIDOS, ENCOMTRANDOSE EN ESTADIO NO INFLAMATORIO.

POSTERIORMENTE SE PROCEDIG A EFECTUAR RESECCION DEL PTERIGION CON LA —=
"TECNICA QUE DESCRIBIMOS MAS ADELANTE.

LOS RESULTADOS FUERON EVALUADOS INICIALMENTE EN LA 1A, 2a, Y UA, SEMA -
NA: Y POSTERIORMENTE A LOS 2. U, v DO, MES. CLASIFICANDOSE EN LAS S1GUIENTES CATE
GOR{AS:

1.~ MALOS RESULTADOS: AGUELLOS EN QUE SE ENCONTRG FRANCA RECIDIVA DEL -
TEJIDO DE NEOFORMACION,

2.~ RFrdILARES RESULTADOS! €N QUIENES PERSISTIO LA HIPEREMIA CONJUNTIVAL
Y. SINTOMATOLOGIA DE LAGRIMEQ E IRRITACIGN OCULAR,

3.~ CoMO BUENOS RESULTADOS: PACIENTES ASINTOMATICOS Y SIN EVIDENCIA DE-
TEJIDO DE NEOFORMACIGHN RECIDIVANTE,



12)

TECKICA QUIRURGICA.-

DESCRIBIREMOS 2 TECNICAS QUIRURGICAS UTILIZADAS, YA QUE FUE NECESARIO -

MODIFICARLASDERIIWY & LOS RESULTADOS QUIRURGICOS DE LOS PRIMEROS 2 PACIENTES EN —-

OQUIENES UTILIZAMOS LA TECNICA HABITUAL PARA INJERTO DERMICO., EMPLEADA EN EXPERIEN

C1AS PREV!AS PARA EL MANEJO DE ADEL.GAZAMIENTOS ESCLEROCORNEALES.

1.~ TOMA DEL INJERTO,- BAJO ANESTESIA LOCAL CON INFILTRACION DE X1

LOCAINA AL 2 7, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA REGIGN SUPEROEX-
TERNA DEL MUSLO SE PROCEDIG A COLOCAR UNGUENTO LUBRICANTE Y TOMA -
DE EPIDERMIS Y DERMIS PAPILAR CON DERMATOMO DE CasTroviedo (STORZ)
cAL18RADO A 0,3 MM, POSTERIORMENTE SE MARCG EL AREA DE TEJIDO DER-
MICO A TOMAR Y SE DISECO CON BISTUR{ ¥ TiJERA. MISMO CUE POSTERIOR
MENTE SE ADELGAZABA CON TIJERA PARA HACERLO MAS UNIFORME Y FINAL -
MENTE INJERTARSE EN EL AREA DE ESCLERA DESCUBIERTA DE DONDE SE HA-
BIA RESECADO PREVIAMENTE EL PTERIGION,

DeBIDO A GUE LAS CARACTER[STICAS DEL INJERTO DERMICO NO ERAN LAS -
ADECUADAS TANTO EN GROSOR COMO EN UNIFORMIDAD DEL TEJIDO., RECIBI -
MOS ASESOR{A DE RECONOCIDO Y EXPERIMENTADO CIRUJANO PLASTICO QUIEN
NOS SUGIRIO SUBSTITUIR LA ANESTESIA LOCAL CON XILOCA{NA POR ANESTE
SIA LOCAL POR FR{O UTILIZANDO HIELO EN BOLSAS DE NYLON ESTERILES Y
CUBIERTA CON COMPRESAS, COLOCANDOSE 7 MINUTOS EN EL CAMPO QUIRURGY
CO. DISMINUYENDOSE AS{ EL TRAUMA DE LA INFILTRACION Y LA DEFORM! ~
DAD DEL TEJIDO POR EL ANESTESICO., PROCEDIENDOSE INMEDIATAMENTE A -

EFECTUAR ABRASIGN MECANICA CON LI1JA PREVIAMENTE ESTERILIZADA, PARA



(1%)

RETINAR E{ FSTRATO CORMED DE LA EPIDERMIS, HASTA OBSERVAR UN SANGRA-
DG PUNTIFORME, LO QUE INDICABA OUE NOS ENCONTRABAMOS EN LA DERMIS PA
PILAR, (FOTOGRAFTA 2-3)

POSTERIORMENTE CAL IBRAMOS DERMATOMO DE BRAUN A 15 MILESIMAS DE PULGA
DA PARA LA TOMA DEL INJERTO DERMICO. PERO DEBIDO A QUE LOS ENJERTOS-
OBTENIDOS TEM{AN UN GROSOR ADECUADO PERO DEMASIADA EXTENSION, PREFE-
RIMOS UTILIZAR DERMATOMD DE CASTROVIEJO (STORZ). caLisrapo A 0.3 mn
DE GROSOR PARA LA TOMA DE UN INJERTO DE MEJOR GROSOR Y DE APROXIMADA
MENTE EXO MM DE SUPERFICIE. MISMO QUE FINALMENTE FUE INJERTADO EN LA
ZGNA RECEPTORA, (FOTOGRAFIA No, 1)

2.- PREPARACION DE ZONA RECEPTORA.- BAJO MICROSCORIO QUIRURGICO SE
PROCEDIG A EFECTUAR RESECCION DEL PTERIGION INICIANDOSE POR LAMINEC-
TOM{A DE LA CABEZA DEL M!SMO. DISECCION DE CUELLO Y CUERPO DEL PTER!
610N, RESECCIGN AMPLIA DEL TEJIDO DE NEOFORMACIGN Y CORTE DEL MISMO,
PARA PROCEDER A L1BERAR EL TEJIDO FIBROSO Y AREAS DE RESTRICCIGN PA-
RA DEJAR LIMPIA LA ZONA RECEPTORA DEL INJERTO.

3.- COLOCACION DEL INJERTO.- FINALMENTE UNA VEZ PREMAKALA LA ZGHA
RECEPTORA SE PROCEDE A COLOCAR EL INJERTO DERMICO CON DERMIS PAPILAR
HACIA ARRIBA Y DERMIS PROFUNDA EN COUNTACTO CON LA ESCLERA DESCUBIER-
TA, SE AJUSTA SEGUN LAS DIMENSIONES QUE LO REQUIERAN Y. SE SUTURA CON
VICRYL 7-0. PUNTOS SIMPLES A CONJUNTIVA SANA Y FINALMENTE SE ANCLA A
ESCLERA A 2 # DE LIMBO NASAL. SE COLOCAN GOTAS ANTIBISTICAS ¥ ESTE-
ROIDES. OCLUSION OCULAR ¥ SE DA POR FINALIZADO EL PROCEDIMIENTO, = -
(FoToGRrAF (A No. 6).
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4.~ ESTADO FINAL DE LA ZONA DONADORA.- DeBiro A qur £L AREA DO-
NADORA ES UNA SUPERFICIE DEMASIADO PEQUERIA Y. PROFUNDIDAD MAXIMA DE
0.4 MM UNICAMENTE PROCEDEMOS A COLOCAR POMADA ANTIBIGTICA ¥ CUBRI-
MOS CON GASAS ESTERILES MO AMERITANDO MAS PROCEDIMIENTOS.

RESULTADOS. -

FUERON EVALUADOS 9 PACIENTES. 9 0JOS CON PTERIGIGN RECIDIVANTE, B FEME-
NINOS. 3 MASCULINOS, EL 0JO MAS AFECTADO PREDOMING EN EL 1ZQUIERDO 66.6 % ¥ UN ==
33.3 % En 0J0 DERECHO. EL LUGAR DE RESIDENCIA PREDOMING EN EL GRUPO DE PACIENTES-
peL D,F.. 66.6 % v 33,3 T PROCEDENTES DE DIVERSOS SITIOS DE PRUVINCIA, (CuADRO =
No. 1)

LA DISTRIBUCIGN DE GRUPOS DE EDAD FUE LA SIGUIENTE:

31-40 afios = 3 (33,3 %); U41-50 afos = 2 (22,2 2): 51-56 Afios =4
(48,4 ), (cuapro No. 2)

FL RaNGO DE EDAD FUE 31-60 Afios CON UMA MEGIA DE 47,

ToDoS ELLOS TENTAN ANTECEDENTES DE CIRUGIAS PREVIAS DE RESECCION SIMPLE
DE PTERIGION, MISMAS OUE DISTRIBUIMOS DE LA MANERA SIGUIENTE:

6 PACIENTES = 1 CIRUGIAS PREVIAS: 2 PACIENTES = 3 CIRUGIAS: 1 PACIEN-
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GONZALEZ-ALARCON J.F.: COLOCACION DE HIELO EN BOLSA ESTERIL EN
AREA QUIRURGICA PARA PRODUCIR ANESTESIA POR FRIO.

FOTO NO. 2




GONZALEZ-ALARCON J.F.: ABRACION DE ESTRATO CORNEO Y
EPIDERMIS CON LIJA ESTERIL k
FOTO NO. 3



GUNZALEL-ALARCON, J.F.: TOMA DEL INJERTO -
DERMICO CON DERMATOMC CALIBRABG A-0.3 .84
OE GROSOR.

FOTO  NO, 4



GONZALEZ-ALARCON, -J.F.: PRESENTACION DEL INJERTO
DERMICO DE 10X15 MM v 0.3 MM DE GROSOR,

FOTO NO. 5



GONZALEZ-ALARCON.. J.F.: PTERIGION RECIDIVANTE PREOPERATORIO
FOTO NO. 6 )



GONZALEZ-ALARCON. J.F.: TERCERA SEHANA
POSTOPERATOR1O,

FOTO NO. 7



GONZALEZ-ALARCON. J.F.: SEGUNDO MES
POSTOPERATORTO. :

FOTO NO. 8



TRATAMIENTO

PTERIGION RECIDIVANTE
CON
INGJERTOS DERMICOS

LUGAR DE RESIDENCIA

CUADRO N2 I
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TRATAMIENTO

PTERIGION RECIDIVANTE
CON '
INJERTOS DERMICOS

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXG
CUADRO N2 2
MASCULINO  FEMENINO

EDAD Ne /e N2 - o/,

I
31-40 | 2 222 | ni
............ L U S U
41-50 - - 2 222
51-60 1 1.1 3 333

WONG Ch /Glez. Alaredn



TRATAMIENTO

PTERIGION RECIDIVANTE
CON
INJERTOS DERMICOS

N2 CIRUGIAS PREVIAS

CUADRO M.3

i CikUsIA
3 CIRUSBLIAS
2 CIRUGIAS

WONG Ch. /Glaz. Alarcon



TRATAMIENTO

PTERIGION RECIDIVANTE

CON

INJERTOS DERMICOS

EVALUACION DE RESULTADOS

CUADRO N.4

- MASCULINO . FEMENINO

MALO

GRADO N° ®/e NS ¥e
L
BUENO | ! 1ni% s 55.5
REGULAR | | Y — -
1 i% | il

WONG ch/Glez. Alarcon



TRATAMIENTO

PTERIGION RECIDIVANTE

CON
INJERTOS DERMICOS

RECIDIVAS
GRUPOS DE EDAD

CUADRO N2 S5
MASCULINO FEMENINO

- l
EDAD i N& °/s N °/o
1]
31- 40 - — —_ —
41 ~-50 | = — — —
R _
51 ~60 ' 1% 1 11.1%

WONG Ch /Glez. Alarcon
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Tobos LOS BACIENTES CURSARON CON P.1.U. PREOPERATORIA NORMAL, COM UN -
RANGO DE 12-18 sHG: ENCONTRAMOS MODIFICACION POSTOPERATORIA AL HO. MES EN UN PA
CIENTE CUYA PRESION SE INCREMENTG A 26 #wHG. SIN ALTERACIONES EN EL CAMPO VISUAL=
N1 EXCAVACION FISIOLOGICA, ALTERACION GUE SE ATRIBUYO COMO INDUCIDA POR Ei. USD DF
ESTEROIDES TGPICOS.

POR LO QUE RESPECTA A LAS RECIDIVAS SE PRESENTARON EM 2 PACIENTES QuIr-
NES PRESENTARON INTENSA VASCULARIZACION. CRECIMIENTO DEL TEJIDO DE NEOFORMACION Y
SINTOMATOLOGfA FLORIDA A PARTIR DE LA TERCERA SEMANA DE POSTOPEPATOR!O.

Se EVALUARON COMO REGULARES RESULTADOS LOS ENCONTRADOS EN UN PACIENTE -
11,1 Z. EL CUAL CURSO CON HIPERHEMIA CONJUNTIVAL. SINTOMATOLOGIA LEVE PERO SIN -
EVIDENCIA DE CRECIMIENTO DEL TEJIDO DE NEOFORMACION.

Covo BUENOS RESULTADOS CLASIFICAMOS LOS ENCONTRADOS EN 6 PACIENTES ~ -
(66.6 T) GUIENES DURANTE EL SIGUIENTE 40, MES POSTOPERATORIO NO HAN DADO MANIFES-
TACIONES DE RECIDIVA Y CURSAN ASINTOMATICOS Y CON UNA MEJOR COSMESIS DEL INJERTO,
(cuapro No, 4) .

No ENCONTRAMOS EVIDENCIA DE RECHAZO DFI INJERTH TEDMICO € HiNCUNG DE

LOS PACIENTES INTERVENIDOS.

DISCUSION, -

EN EL PRESENTE ESTUDIQ LAS RECIDIVAS Y COMPLICACIONES FUERDN BAJAS EN -
EL GRUPO DE PACIENTES INTERVENIDOS DE PTERIGION RECIDIVANTE CON INJERTO DERMICO.-

EN UN ORDEN DEL 22,2 % CIFRA QUE SE ENCUENTRA SIMILAR O TAL VEZ MENOR A LAS REPO’E
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TADAS POR OTRUS AUTORES EMPLEANDO TECNICAS QUIRURGICAS DE RECUBRIMIENTO COMJUNT L
VAL DIFERENTES A LA NJSSTRA, PUES LOS REPORTES EN LA LITERATURA £S5 MUY DISIMIL.-
MIENTRAS OUE ALGUNOS REPORTAMN () RECIDIVAS. OTRO5 HAWN DOCUMENTADO HASTA EL 100 Z,
AUNQUE LA DE MAS VALOR SE MA ACEPTADO COMC UNA YARIABILIDAD DEL 30 AL 50 Z, DEs-
PUES DE UNA REGECTISH FRIMARIA DEL FTERIGICh, MISMA CIFRA QUE PUEDE INCHEMENTAR-

" SE 'CONFORME AL NUMERG LL INTERVENCIONES PREVIAS, (9)

NOSOTROS ATRIBUIFGS LA RECIDIVA Tiaw VEL A LA TECKICH iNiCing La CusL=-
FUE PERFECCIONADA PARA TOMAR UN INJERTO MAS DELGADO Y DE UN GROSOR MAS UNIFORME.
INICIALMENTE INCLUIA DERMIS PROFUNDA E INCLUSIVE DEPGSITOS ADIPOSOS. LO QUE OCA-
SIONABA IRRITACIGN OCULAR IMPORTANTE Y HACIA LA SUPERFICIE IRREGULAR. MOTIVO POR
EL CUAL SE MODIF{CG LA TECNICA TOMANDG UN [NJERTO DE MENOR GROSOR, MENOR PROFUN-
DIDAD Y MEJOR SUPERFICIE REGULAR, ENCONTRANDO AS[ EN LOS SIGUIENTES PACIENTES ~-

UNA MEJOR TOLERANCIA ¥ CONFORT DEL INJCRTG. ¥ FOR CONSIGUIENTE MEJOR COSMESIS.

POR OTRA PARTE ES DE IMPORTANCIA MENCIONAR QUE EN UNO DE LOS PACIEN -
TES CON RECIDIVAS EXISTIG EL ANTECEDENTE DE 2 CIRUGIAS PREVIAS EN MANDS DE OTROS
CIRUJANGS Y CON PERSISTENCIA DE RECIDIVA. AGREGANDOSE COMO FACTOR TAMBIEN PREDIS
PONENTE EL ANTCCEDENTE DE CARGAS GENETICAS IMPORTANTES EN LA FAMILIA,

NO- ENCONTRAMOS DIFERENCIA ALGUNA EN CUANTO AL SEXO, PUES LA RECIDIVA-
SE COMPORTO EN FORMA SIMILAR EN AMBOS SEXOS DESPUES DE REALIZAR EL INJERTO DERMI
co,

EL SEXO FEMENIND PREDOMING EN TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS CON PTE-
RIGION RECIDIVANTE. MUY SEGURAMENTE ESTA DIFERENCIA PUEDA SER ATRIBUIDA AL HORA"
RIO DE CONSULTA Y LABORAL. EM LA QUE ES MAS FACTIBLE Y ACCESIBLE PARA EL SEXO FE
MENING DEDICADOS A LABORES DEL HOGAR
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EL LUGAR DE RESIDENCIA PREDOMING A LOS PACIENTES DEL INF.. (66.6%) Esto
PUEDE ATRIBUIRSE A QUE LA GRAN MASA PCBLACIONAL QUE DEMANDA CGHSULTA OF TALMOLGGI-

CA ES MAYOR A LA PROVENIENTE DEL MEDIO RURAL.

ES DE IMPORTANCIA TENER EN MENTE QUE UNO DE LOS FACTORES IMPORTANTES EN
LA ETIOLOGIA DEL PTERIGION ES ATRIBUIBLE A CONDICIONES “AMBIENTALES” COMO LO ES -
EN ESTE CASU LA [o, DE MEXICO, EN QUE LA CONTAMINACIGN SE HA VUELTO UN FACTOR = -

IRRITANTE PARA LA CUNJUNI { VAL

No ENCONTRAMOS SIGNIFICANCIA ALGUNA A LA ACTIVIDAD LABORAL PUES LA GRAN
MAYOR[A MUJERES DEDTCADAS AL HOGAR Y UNA MINOR{A A ACTIVIDADES MANUALES DIVERSAS,

POR LO QUE RESPECTA AL GRUPO DE EDAD, SE ENCONTRG MAYOR RECIDIVA EN LOS
PACIENTES DE EDAD AVANZADA A DIFERENCIA A LO REPORTADO EN LA LITERATURA EN DONDE-
SE DICE SER MAS FRECUENTES EN PACICNTES DE EDAD TEMPRANA,

PENSAMOS QUE LAS RECIDIVAS ENCONTRADAS, PUDIESEN TAMBIEN ESTAR RELAC!O-~
NADAS, ADEMAS DE LOS FACTORES YA COMENTADOS PREVIAMENTE, CON LA MANIPULACION TRAU
MATICA DE LOS TEJIDOS., EL NUMERO DE INTERVENCIONES PREVIAS Y. POR CONSIGUIENTE EL
EXCESO DE CAUTERIZACIONES INNECESARIAS EN LA ZONA PER‘ILfMBlCA QUE ES UN FINO - -

e L )
[ r I

ASIENTO DE RICOS PLEXOS VASCULONERVIOSOS DE INDISCUtIBLE 1PORTANGIA AN

LOGICA, SIENDO ESAS CAUTERIZACIONES EXCESIVAS £ INNCCESARIAS DURANTE EL ACTO QUi-
RURGICO. CON FINES HEMOSTATICOS. LAS QUE LLEGAN A NECROSAR ARTERIOLAS, CAPILARES,
VENULAS, VENAS ACUOSAS. FILETES NERVIOSOS DE LOS CILIARES LARGOS ANTERIORES Y- DE
LOS PLEXOS PERIL{MBICOS. LLEGANDG A PRODUCIRSE EXTENSAS AREAS ATROFICAS, PUES S1-
ENTENDEMOS QUE LA NEOVASCULARIZACION ES UN MECANISMO COMPENSATORIO FRENTE A LA 1S
QUEMIA TISULAR, ENTONCES LO LOGICO SERTA PREVENIR LA ISQUEMIA, GUE BIEN PUDIESE -
SER IATROGENICA DURANTE EL ACTO QUIRURGICO.
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CONCLUSIONES. -

CoN BASE EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS, CONCLUIMOS QUE EL INJERTO DERMI
CO ES UN PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO UTIL EN EL MANEJO DE PADECIMIENTOS GUE AMFRI~
TAN RECUBRIMIENTOS CONJUNTIVALES TALES COMO: ESCLERITIS NECROTIZANTE Y ADELGAZA-
MIENTOS ESCLEROCORMEALES. EN LOS CUALES SE HAN OBTENIDO EXCELENTES RESULTADGS --
LSDE EL PUNTO DE VISTA COSMETICO Y FUNCIONAL DEL GLOBO OCULAR, COMO LOS ENCON -
TRADOS EN EXPERIENCIAS PREVIAS EN El. MANEJO DE ESTOS PADECIMIENTOS QUE PONEN EN
PELIGRO LA INTEGRIDAD DEL GLOBO OCULAR POR INMINENCIA DE PERFORACIGN COMO LOS CA
50S REPORTADOS EN NUESTRG HospivaL, (12-13)

No PRETENDEMOS CUN ELLO DECIR QUE SEA UNA TECNICA MODELO PARA EL MANE
JO DEL PTERIGIGN RECIDIVANTE, PUES HASTA EL MOMENTO NO SE HA ENCONTRADO UNA TEC-
NICA IDEAL PARA SU TRATAMIENTO. Y POR OTRA PARTC EL NUMERD DE PACIENTES INTERVE-
NIDOS EN ESTE TRABAJO, AS[ COMO LA RECIDIVA ENCONTRADA. NO HABLA DEL TODO A SU -
FAVOR, PERO SI TOMAMOS EN CUENTA LA SENCILLEZ DE LA TECNICA. SU ACCESIBILIDAD, -
LA DISMINUCION DEL RIESGO ANESTESICO Y SOBRE TODO LA PREFERENCIA DE SU ELECCION-
; POFV{ EL.PACIENTE, AUNADO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS. JUSTIFICA SUGERIRLA COMG UNA
. -ALTERNATIVA MAS PARA EL. TRATAMIENTO DE TAN COMPLEJA Y ENIGMATICA LESIGN,
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