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lNTRODUCC 1 ON. -

EL PTERIGIÓJJ ES UN PROCESO PATOLÓGICO QUE POR SUS CARACTERÍSTICAS CLÍ -

NICAS ES SIEMPRE DE INTERÉS PARA El OFTALl"ÓUJGO, [L PADECIMIENTO ES BIEN CONOCIDO 

DESDE l05 TIEMPOS üE lllPÓCR,\TES (4G0 .1\IHE.> DE (,), POR LO QUE AL RCFEklkNOS A ÉL 

NO PODEMOS DECIR QUE ESTAMOS HABLANDO DE ALGO NUEVO, SIN EMBARGO SU ETIOLOGÍA, -

PATOGÉNESIS Y TRATAMIENTO AÚN SIGUEN SIENDO f'IJY CONTROVERSIALES, Sé DEFINE COl'O -

UN CRECIMIENTO FIBROVASCULAR DE TEJIDO CONECTIVO DE FORMA TRIANGULAR, CUBIERTO -

POR EPITELIO CONJUNTIVAL, QUE DESDE EL LIMIJO ESCLERO CORNEAL INVADC DIVERSOS GR!l. 

DOS DE LA CÓRNEA, Y QUE PUEDE PRODUCIR ALTERACIONES CORNEALES. VISUALES Y DE LA 

MOTILIDAD OCULAR, CON VERDADERAS ALTERACIONES COSMÉTICAS CONSECUTIVAS, (1) 

SE LE CONSIDERAN 3 PORCIONES: LA CABEZA, QUE CORRESPONDE Al VÉRTICE DEL 

TRfANGULO Y ES LA PORCiét~ APICAL POR LA GUE EL FkOCESO INVADE LA CÓ1NEA: EL CUE -

LLO, QUE ES lh PORCIÓN INTERMEDIA QUE CORRESPONDE AL LIMBO: Y El CUERPO, LA BASE, 

QliE EXTENDIÉNDOSE BAJO LA CONJUNTIVA SE FUNDE CON LA CARÚNCULA, lo HABITUAL ES -

QUE El PROCESO SEA ÚNICO Y QUE SE LOCALICE EN El LADO NASAL DF. LA PORCIÓN OCULAR­

CORNEAL EXPUESTA DE LA HENDIDURA PALPEnRAl, RARAS VECES SE LOCALIZA DEL LADO TE!:\ 

PORAL Y EN ALGUNOS CASOS PUEDE SER RILATFRAl. AllNQllF FXISTFN Al r;11Nr'l<;: ~i:PnPTE:5 EN; 

LA LITERATURA MÉDICA EN QUE SE HAN ENCONTRADO EN LA PORCIÓN SUPERIOR E INFERIOR.­

AL IGUAL QUE SUELEN SER ÚNICOS O r-tiLTIPLES EN El MISMO OJO, (13) 

EL TÉRMINO PTERIGIÓN DERIVA DEL GRIEoO QUE SIGNIFICA PEQUERA ALA, CUAN­

DO ES " RECIDIVANTE " SE REFIERE A AQUELLA REPRODUCCIÓN DEL PTERIGIÓN EN EL MISMO 

PUNTO DEL QUE FUE EXTIRPADO, Y CUYA INCIDENCIA OSCILA ENTRE EL 0-62 % SEGÚN DIVEJ! 

SOS AUTORES. (2) 



<2l 

LA DISCUSIÓN EN CUANTO~ su RECIDIVA ES MUY co•HROVERSIAL DESDE EL MIS­

"° HECHO DE IGNORAR SU VERDADERA ETIOLOGÍA, 

CONCEPTOS ANATO"ICOS. -

RIO PREVIO, EN REFERENCIA AL TEMA QUE NOS OCUPA Y SU DISCUS!ÓN POSTERIOR, Asf -

TAMBIÉN, NOS RESULTARÁ DE UTILIDAD, RECORDAR LOS CONCEPTOS HISTOPATOLÓGICOS PE!! 

TINENTES AL PTERIGIÓN Y SU RELACIÓN CON LA PINGÜÉCULA, 

EL EPITELIO CONJUNTIVA!. ESTÁ CONSTITUIDO POR DOS O MÁS CAPAS DE CÉLULAS 

CILÍNOOICAS COLU~ARES, Es UN EPITELIO ESTRATIFICADO ESCAl'OSO SOBRE LA ESCLERA Y 

CERCA DEL LIMBO, EN DONDE LAS CÉLULAS BASALES SON CILÍNDRICAS, 

EL ESTROMA ESTÁ CONSTITUIDA POR TEJIDO CONECTIVO LAXO SOBRE EL GLOBO -

OCULAR, FORMANDO PAPILAS EN EL LIMBO, EN DONDE SE OBSERVA TEJIDO LINFOIDE Y íOLf 

CULOS SIN CENTRO GERMINAL. 

EN EL LIMBO. LA CÓRNEA TERMINA DETRAS DE LA LINEA IMAGINAKIA UUt UNt -

LAS MEMBRANAS DE ~ Y !lESCEMENT, SIENDO MÁS CORTA LA PRIMERA LLEGANDO EST•\ -

CERCA DEL ÁNGULO DE LA CÁMARA ANTERIOR, PRÓXIMA AL SISTEMA TRADECULAR, 

EL EPITELIO CONJUNTIVA!. SE EXTIENDE A LA CÓRNEA, VOLVIÉNDOSE ONDULANTE-

y PAPILAH EN EL i..iMBO, AL PERDER í:L ~O."O~Tt DE U'. Bow!-tA"!.- EN LA. IJ"l!ÓN rnN.lllNTIVQ. 

CORNEAL, EN DONDE ESTA TERMINA EN BORDE REDONDEADO O ABISELADO. EL EPITELIO CO!! 

NEAL DE 5 CAPAS [,A LUGAR A 10 Ó 12 CAPAS, APARECIENDO LA CAPA BASAL COMO UNA - -· 

LINEA OBSCURA BAJO EL MICROSCOPIO. POR CÉLULAS DEL NÚCLEO DENSAMENTE TERIDO, 



EL PLEXO M,.",,RG!NAL SUPERFICIAL 'JCUPA UN ÁKEI\ iRil1i~GüLAR. DE VÉRTtCC H/\ -

Cl1'\ LA MEMBRANA DE BowHl\N Y RASE llACJA EL TEJlOO EPIESCLERAL, 

EN EL LIMBO, LAS LAMELAS DE LA CÓRNEA SE ENTRELAZAN CON LAS FIBRAS OBL_[ 

CUAS y CIRCULARES DE LA ESCLEHA 1::.N LA UHiÓI~ tSCLERo-com:CAL: t.;l~EL!\S O!..IE '3E E'l( --

TIENDEN MÁS QUE LA llowMAN Y 0ES::EMET. 

CÓRNEA POR EL TEJIDO SUBCONJUNTIVAL, CUYA TERMINACIÓN MARCA EL FIN DE LA IloWMAN,­

A TRAVÉS DE LOS ESPACIOS INTERLAM!tlARE$. PENETRAtj LOS LINFÁTICOS QUE NUTRí:.N LA -­

CÓRNEA, Los NERVIOS CILIARES ANTERIORES ENTRAN POR LA ESCLERA AL ESPACIO SUPRACO­

ROIDEO A UNA CORTA DISTANCIA DEL LIMBO, DONDE SE ANASTOMOSAN ENTRE SÍ Y CON CON -

LOS NERVIOS CONJUNTIVALES FORMMI PLEXOS PERICORNEALES A VARIOS NIVELES, 

SE DESCRIBEN A NIVEL DEL LIMBO q PLEXOS: CONJUNTIVAL, EL PLFXO DE LA -

CÁPSULA DE TENJll, EL PLEXO EPIESCLERAL Y EL PLEXO lllTRAESCLERAL, SEGÚN Í'IAGIORE -­

(18), A 2 l'Y'1 DEL LIMBO, ES FÁCIL DE OBSERVAR CON LA LÁMPARA DE HFNOIOURA, LAS Vf. 

NAS ACUOSAS. OUE EMERGEN DE LA ESCLERA· ESPECIALMENTE EN EL LADO INFERONASAL, EFJ;. 

RENTES DEL CAIML DE SCHLEl'Y'I OUE SE UNEN A VENAS EPI ESCLERALES, 

ANATO"lA PATOLOGJCA.-

POR LO QUE RESPECTA A LOS OATQS HISTOPATOLÓGICOS DEL PTERIGIÓN Y LA PI!!. 

GÜÉCULA, PODEMOS DEFINIR A ESTA ÚLTIMA COMO UNA ÁREA DE COLOR GRIS AMARILLENTO, -

ELEVADA. LOCALIZADA. UNIDA AL LIMBO. A NIVEL DE. LA Hl:.NUllJUHA PALt:'tñi'.\AL. Su cot.cr.­

AMARILLO ES PRODUCIDO POR FIBRAS DE TEJ;QO CONECTIVO HIPERTRÓFICAS Y DEGENERADAS, 

Su ETIOLOGÍA NO ESTÁ BIEN CLARA Y SE PRESUME SU DETERMINACIÓN GENÉTICA Y SE EVI -



(4) 

DENCIA MÁS EN LA EDAD MEDIA DE LA VIDA. 

EN tL Prt.RiGiór~ se on~rr.v.'\."l 11.tTER".C!ONE5 51MILARES A LAS rncornRADAS EN 

LA PINGU~CULA, HAY ELASTOSIS E HIPERTROFIA DE LAS FIBRAS COLÁGENAS, HIALINIZADAS, 

DENSAS V DEGENERAD·'5 FORMANDO UN MATERIAL GRAl<ULAR BASÓFILO, SE VEN NEOVASOS ASQ 

CIADOS CON ACÚl'IJLOS DE GRANDES r-oNONUCLEARES DEL TEJIDO CONECTIVO, EL EPITELIO -

ES IRREGULAR, DELGADO EN ALGUNAS ÁREAS Y GRUESO EN OTRASI CONVERTIDO éN éPITELIO 

ESTRATIFICADO ESCAr-oSO, EN LA CABEZA DEL PTERIGIÓN EN LA CÓRNEA, EL EPITELIO DE 

E.~TA E5 ~LE'•'~ f'Gf: :~:'.'.'".S!Ó!"! ~ Tf.1100 COU[CTl'.'O CONJUN1JV01 ESTANDO LA MEMBRANA 

DE !Jov.MAN AUSENTE EN ESTA ÁREA. EL EPITELIO PUEDE SER ASIENTO DE ACANTOSIS Y DI_§_ 

QUERATOSIS. PERO RARA VEZ SE Ml'LIGNIZA, (18) SIN EMBARGO, NO TODAS LAS LESIONES­

DEL LIMBO QUE INVADEN LA CÓRNEA SON PTERIGIONES, YA QUE LOS PAPILOMAS. EPITELIO­

MAS INTRAEPITELIALES Y LOS CARCINOMAS DEL LIMBO. DEBEN SER DIFERENCIADOS POR E_§_ 

TUDIO HISTOPATOLÓGICO, (18). 

ETIOLOGIA.-

ÜEBIDO A QUE EL PTERIGIÓN ES MÁS FRECUENTE EN PAÍSES TROPICALES Y SUB -

TROPICALES QUE EN LOS tlCÍRDICOS, VARIOS AUTORES HAN SUGERIDO UNA CORRELACIÓN CON 

LAS RAIJIACIONES SOLARES (RA!JIACIOl,'ES INFRARROJAS). KERKENEZOV (3-4) AFIRMA CUE­

LA IRRADIACIÓN DE LUZ ULTRAVIOLETA ES LA CAUSA PRINCIPAL DtNIH.U ut LA Eiiütüüf;.­

DE LA FORMACIÓN DEL PTFRIGIÓN Y ~U INCIDENCIA SE PRESCNTA DEL 5-10 % DE LA POBL!)_ 

CIÓN EXPUESTA, 

TAMBIÉN SE HA ACEPTADO LA INFLUENCIA DE FACTORES EXTERNOS TALES COMO -

AIRE. POLVO• PÓLEN, tll..:,, Cühi SürüESi05 íACTCr.ES EN SU GÉNESIS (ll) HILGERS AFIR 

MA QUE PUEDE EXISTIR UNA PREDISPOSICIÓN HEREDITARIA, QUE PUEDE MANIFESTARSE SI ES 



INFLUENCIADA POR FACTORES EXTERNOS Y OUE SÓLO PUEDE PRESErlTARSE EN ALGUNOS INDIV! 

ouos. 

EXISTEN ALGUNAS OTRAS TEORÍAS A FAVOR DE UN MECANISf"O INl'IJNOLÓGICO OE­

FONDO POR HIPERSENSIBILIDAD QUE PUEDE CONTRIBUIR A LA PATOGÉNESIS OEL PTERIGIÓN,­

BASAOOS EN LA PRESENCIA DE LltlíOC!TOS Y C~LIJLAS PLASMÁTICAS EN EL ES'IROMA DEL TJ; 

JIOO DEL PTERIGIÓN, flL IGUAL REPORTAN LA PRESENCIA DE INl'l.JNOGLOBULINA G Y [, LA -

PRESENCIA DE ESTA ÚLTl>\11 SUGIERE INVOLUCRO DE HIPERSENSIBILIDAD TIPO l. DESENCAD,S 

NADA POR LA ESTll1..ILACIÓN DE PARTÍCULAS TALES COf"'O POLVO. PÚLt.N V ALúV~~::; ·:~R 1JS. -

(5) 

SIM EMBARGO POCOS ESTUDIOS SON CONCLUYENTES EN CUANTO A LA PATOGÉNESIS­

DEL PTERIGIÓN, ALGUNOS AUTORES SUGIEREN UN PROCESO INFLAMATORIO (6) OTROS AFIRMAN 

COl'D UNA DEGENERACIÓN PRIMARIA DE LA CÓRNEA. SEGUIDA DE UNA PROLIFERACIÓll DE FI -

BROBLASTQS, O BIEN UNA ELASTODISPLASIA SEGUIDA DE ELASTODISTROFIA PUEDEN ESTAR l!i 

VOLUCRADAS EN EL PROCESO DE FORMl\CIÓN DEL PTERIGIÓN, (7) 

CLASIFICAC!OH.-

CON FRECUENCIA HEl10S ESCUCHAOO LAS CLASIFICACIOllES USADAS AHORA TANTO -

PARA DEFINIR SU LOCALIZACIÓN QUE RESULTA SIN DUDA Ü! IL, (.üHJ ;;:: ~ Ct.'E Sf Mlt;NA­

AL PTERIGIÓN COl'O INCIPIENTE, f"ODERAIXJ O AVPJflAOO, GENERALMENTE BASADO EN SUS Dl 

MENSIONES, OUE CON FRECUENCIA CORRESPONDEN DIRECTAMENTE CON EL TIEMPO DE EVOLU -

CIÓN. DADO ll\IE FÁCILl'ENTE PUEDE SER INVESTIGADO CON EL INTERROGllTORIO, PERO QUE -

NA!IA NOS AYUDA A VALORAR EL RESULTADO Y PRONÓSTICO TERAPÉUTICO, PoR TAL f"OTIVO -­

PREFERlf"OS UTILIZAR LA DENOMINACIÓN DE " ACTIVO " SI SE APRECIA l'lJY VA;CULAAiLAlJO, 

CON GRUESO TEJIDO SUBCONJUNTIVAL, CON ISLOTES 5LANOUECINOS QUE PRECEDEN A LA CABJ; 

z.A DEL PTERIGIÓN Y SINTOMATOLOG(A l'IJY FLORIDA, MIENTRAS QUE SE DESCRIBIRÁ COf"O -



(6) 

" No Acnvo ", CUANDO EL PTERIGIÓN TIEllE UN ASPECTO PLANO. POCO VASCULMIZADO. MU­

CHAS VECES DE APARIENCIA ATRÓFICA. ffiSTRANOO HASTA PLACA~ BLANQUECINAS OUE DAN LA 

lt-f>RESIÓN DE CALCIFICACION[S, MUCHOS DE ESTOS DATOS CORRESPONDEN A PTERIGIONES DE 

PACIENTES VIEJOS. QUE LLEGAN A TENER GRAN T'<MAÑO EN SUPERF !CIE Y SIN EMBARGO SON 

PRÁCTICAME:~Tt: A::l~iTC~t.\TtCCS, (!9) 

EN SU EVOLUCIÓN EL PT<RIGIÓN ALTERNA CON PERIODOS DE REPOSO Y ACTIVACIÓN-

EL PROGRESO DE LA ACTIVACIÓN ES NOTORIA. ENcONTRAl'OS OTRO GRUPO DE PTERIGIÓN AL -­

QUE DENOMINAl'OS " RECUHRENTE " O RECIDIVANTE. MlSl"D QUE SE REFIERE A AQUELLA REPRQ 

DUCCIÓN DEL PTERIGIÓN EN EL MISl"D SITIO DEL QUE FU!o EXTIRPADO Y QUE SIN DUDA ES -­

MÁS AGRESIVA SU INVASIÓN Y SINTOMATOLOGIA V POR ENDE MÁS COl'l'LEJO Su TQATAMIENTO,­

y CUYA INCIDENCIA DESPUÉS DE SU EXTIRPACIÓN TIENDE A PRESENTARSE CON UNA VMIABLE­

DEL 30-50 :t. 

TRATMIENTO.-

Esro NOS LLEVA DE LA Mr.NO HACIA LA MENCIÓN QUE SE HACE DEL TRATAMIENTO -

y EN EL QUE SE SUGIERE QUE DEBA DE SER MÉDICO MIENTRAS NO AFECTE LA VISIÓN. sm Et! 

BARGO EL UNICO TRATAMlf;.NIO UUt;. HAL.L;. Dt5.ArAAE~Eñ LL F''iti\:C:ó;: ::= CL ~U!!?!Íf!G!C0. Y -

ÉSTE DEBER~ LLEVMSE A CABO TAN PRONTO COMO EL VOLUMEN V LA SINTOMATOLOGIA SEAN LO 

SUFICIENTEMENTE IMPORTANTES COl'D PMA JUSTIFICM LA ClCATRIZ QUE DEJMÁ LA INTER -

VENCIÓN. PERO SIEMPRE TENIENDO rn curnTA QUE MIENTRAS MENOR SEA EL PTERIGIÓN MENOR 

SERÁ LA CICATRIZ V ALTERACIONES CORNEALES Y POR CONSIGUIENTE MEJORES LOS RESULTA -

DOS ESTÉTICOS, 

POR LO QUE RESPECTA AL PTERIGIÓN RECIDIVANTE SE HA DESCRITO COl'D UNA ENT! 

DAD QUE COMO SU NOMBRE LO INDICA TIENDE A PRESENTARSE EN UN 30-50 % DE LOS CA-
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SOS DESPUÉS DE SU RESECCIÓN PRIMARIA, MISMA QUE SE INCREMENTA SI SE INTERVIENE EN 

EDADES TEMPRANAS DE LA VIDA. o EN PERÍooos DE ACTIVIDAD o !NFLN'1AC!Óf~ SIN EL uso 

DE TRATAMIENTO MÉDICO PREVIO, DE ESTA MANERA LOS ESTEROIDES SE USARAN POR PERÍD • 

OOS CORTOS SIN EXPONF.R AL PAC: IENTE A UNA AUTOMEDICACIÓN PROLONGADA CUANOO ENCUEN -

TRA MEJORÍA SINTOMATICA CON IOLLOS, PERO SIN QUE ÉSTO PROPORCIONE UNA CURACIÓN DEL 

PROCESO, 

Asr MISl'O SE HA DESCRITO COMO FACTORES PREDISPONENTES A LA RECIDIVA EL­

TRAUMA ll'JIRÚRGIC0, FL DF.JAR ZONAS CRUENTAS DE CONJUNTIVA V EL EXCESO INNECESARIO­

DE CAUTERIZACION CON INST~UMENTOS li'V'ROVISADOS PARA TAL FIN, 

' EN IGUAL FORMA SE MA Ei'V'LEADO ALGUNAS MEDIDAS PARA DISMINUIR SU RECIO! -

VA, TALES COMO EL USO DE LA BETATERAPIA, EN EL POSTOPERATORIO PARll PROVOCAR OBLI­

TERACIÓN DE LOS VASOS, QUE SERÍAN LOS RESPONSABLES DE LA RECURRENCIA DEL MISl'IJ, -

PERO A PESAR DE SUS RESULTADOS REPORTADOS POR SUS AUTORES COMO ACEPTABLES, NO ES· 

CAPAN Df SUS EFECIOS INDESEABLES A LARGO Y TEMPRANO PLAZO, TALES COMO CATARATA, 

ULCERACIONES ESCLERALES, GLAUCOMA ETC, EL USO DE DROGAS RADIOMIMÉTICAS TALES COl'O 

TRIETILENUIOFOSFORAMIDA " THIOTEPll " CON EFECTOS SECUNDARIOS SIMILARES A LOS A!! 

TERIORES, MAN SIDO CADA VEZ MENOS UTILIZADOS, (8) EN ESTUDIOS MAS RECIENTES SE HA 

EMPLEADO LA MITOMVCINA C, ANTIBIÓTICO ANTINEOPLÁSICO PRODUCIDO POR EL ESTREPTOMI-

c~s t;:A~~P!~!013•.t~. 11.PI_ TrANM FN FI PnSTOPFRATORIO INMEDIATO A UNA CONCENTRACIÓN ~ 

JA DEL 0,Q2 % DOS VECES AL DÍll DURANTE 5 DÍAS, LOGRANDO DISMINUIR LAS RECIDIVAS • 

HASTA UN 13 % SEGÚN SUS AUTORES (9), PERO DEBEl'OS TOMAR EN CUENTA SUS EFECTOS IN­

DESEllBLES QUE VAN DESDE ALTERACIONES HEMATOLÓGICAS COMO LOCALES TALES COMO ULCER.!\_ 

CIONES ESCLERALES GLAUCOMA V UV<ÍTIS, 

SE MA MENCIONADO TAMBIÉN COMO FACTORES PREDISPONENTES A LA RECIDIVA DEL 

PTERIGIÓN DESPUÉS DE SU RESECCIÓN PRIMARIA, LA VUELTA DEL PACIENTE A SU MEDIO LA-
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BORAL, EL USO DE CAtJlERIZACIONES INNECESAHIAS Y LA PREDISPOSICIÓN INNATA DEL IND! 

VIDUO A LA r.ECIOTVA. 

POR LO QUE AL TRAfAMIENTO QUIRÚRGICO SE HEFIERE. HAN SIDO MÚLTIPLES LAS 

TÉCNICAS EMPLEADAS PAHA EL TRATAMIENTO DEL PTERIGIÓN RECIDIVANTE CON BUENOS RESUh. 

TADOS ENCONTRADOS EN 1-V>NOS DE sus AUTOkES. srn EMBARGO AL SER REALIZADAS POH - -

OTROS CIRUJANOS NO SE HA OBTENIDO EL MISMO ÉXITO AL DESCRITO. Asr SE DESCRIBEN EN 

LJ\ L~!=R."'.Tl_l~o\ T~ll.Bll.lfi';; RFt.I IZAOO!'; DESDE WCLF EM 1872 QUIEN EMPl.F.O CONJUNTIVA LI -

BRE DE CONEJO PARA SUBSTITUIR LA CONJUNTIVA HUMANA, POSTERIORMENTE STELLWAG VAN -

EN 1873 UTILIZÓ MUCOSA LABIAL Y VAGINAL, ÜEWECV.ER EN 1835 HABÍA DESCRITO LA TRAN_$_ 

POSICIÓN DE CONJUNTIVA Hl<"IANA. W1ENER EN Igqg UTILIZÓ EPITELIO DE PIEL Y KLEIN EN 

1950 INJERTO DE MUCOSA LABIAL• TÉCNICA QUE EN RECIFNTES ESTUDIOS SE HA REPORTADO­

CON RESULTADOS POCO ALENTADORES A LARGO PLAZO, (16) 

EL INJERTO TECTÓNICO HA SIDO EMPLEADO EN MÚLTIPLfS THATAMIENTOS DE ADEh. 

GAZAMIENTOS ESCLEROCORNEALES PARA RESTABLECER L•\ SUPERFICIE NORMAL DEL SEGMENTO -

ANTERIOR. REEl'l'LA7.ANDO LAS ÁREAS LOCALIZADAS O GENERALIZt.DAS DE llDELGAZAMIENTOS Y 

PR~VENIR AS[ LA RUPTURA DEL GLOBO OCULAR, 

EN RECIENTES PUBLICACIONES TANTO NACIONALES COMO EXTRANJERAS SE HA MEN­

CIONADO LA UTILIDAD DE(. INJERTO DÉRMICO PARA EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE ESTAS -

PATOLOGÍAS Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS HAN SIDO BASTANTE ALENTADORES, \ll) (12) 

EXISTEN MÚLTIPLES TÉCNICAS QUIRIÍRGICAS COMO LAS YA ENUNCIADAS EN LÍNEAS 

PRECEDENTES, TODAS ELLAS HAN SIDO EMPLEAOAS PARA TRATAR DE DISMINUIR LAS RECIO! -

VAS DEL TEJIDO DE NEOFORMACIQN, DANDO DIVt:H~A:;, ALitkNATIVA5 AL CiifüjAitQ r;..ñ.; CüT~ 

NER UN MEJOR RESULTADO POSTOPERATORIO SEGÚN LA TÉCNICA DE SU ELECCIÓN, [NCONTRÁN­

DO EN ELLAS UN GRAN NÚMERO DE VENTAJAS Y DESVENTAJAS, TANTO EN EL GRADO DE DIFI -
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CULTAD DE LA TÉCNICI, QUIRÚRGICA COMO EL ASPECTO COSMÉTICO Y FUNCIONAL, 

Nosornos PLANEAflJS OTRA AL TERllATIVA MÁS EN EL MAllEJO DE ESTA FRECUENTE 

Y COMPLEJA ENTIDAD PATOLÓGICA, EMPLEANOO AUTOINJERTOS DÉRMICOS, UTILIZADOS EN -

NUESTRO fioSPITAL PARA EL MANEJO DE ESCLERITIS NECROTIZANTE Y QUERATITIS QUE PO -

NEN EN PELIGRO DE PERFORACIÓtl AL ÓRG/\110 VISUhL, EN LO' QUE SE HAN ENCONTRADO - -

EXCELENTES RESULTADOS TANTO FUNCIONAL COMO COSMÉTICAMENTE, 

BASADOS EN ESAS EXPERIENCIAS Y tN LAS Nt:¡:;üñ.TAfj."..:; G! LA U!!:~~T!_1Dt. fM -

PRENDEMOS EL PRESENTE ESTUDIO POR GRANDES VENTAJAS QUE HABLAN A FAVOR DE LOS IN­

JERTOS DÉRMICOS, DENTRO DE LAS QUE, ENUNCIAMOS LAS SIGUIENTES: 

1.- No SE REQUIERE DE TEJIDO DONADOR, ES UN TEJIOO AUTÓGENO Y NO ANT!­

GÉNICO Y POR ENDE SUPRIME LA POSIBILIDAD DE RECHAZO, 

2,- [S utl TEJIDO CUE SE PUEDE TOMAR DE UN GROSOR SUFICIENTE DE TALMA­

NERA QUE SE AMOLDE A LA SUPERFICIE EXPUESTA, 

3.- Es UN TEJIDO QUE TIENDE A AUTOEPITELIZARSE, NO TIENDE A NECROSARSE 

AL QUEDAR EXPU[5TO LIBRE DE CONJUNTIVA CO/"O SUCEDE CON OTROS INJE!J. 

TOS UTILIZADOS EN OTROS PROCEDIMIENTOS CO/"O SUELEN SER FASCIA LATA 

O PERIOSTIO. EN ESCLt:.IH 11:> U WC:i':Aii'7::;, U2) 

4,- No PRODUCE QUERATINIZACIÓN, TIENDE A FORMAR UNA SUPERFICIE NO ABUI,_ 

TADA QUE SE VASCULAR 1 ZA EN LAS PR !MERAS SEMANAS Y DA MEJOR ASPECTO 

COSMÉTICO, SUPERIOR A OTRAS TÉCNICAS EMPLEADAS, 

5.- EL PROCEDIMIENTO SE EFECTÚ/1. CON ANESTESIA LOCAL. üiSMmüYnmo LC$­

RIESGOS QUE IMPLICA UNA ANESTESIA GENERAL, 
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6.- EL ESHlDIO tS FACTteLE DE REALIZARSE EN NUESTRA fNSTJTUCJórl VA QUE-

CONTAMOS CON MATF.RIJ\l Y FíJll!PO Nf(f~tl.P!O P(IJU1 'SU REttLl!h.(!ÓN Y NO 

REOUIEHE Df:. TEG.OLOGÍA SOFISTICADA. 

7,- LA íÉCfllCA EMPLEADA ES F,\CIL. ACCESIBLE, ACEPT/•DA Y PREFERIDA POR -

EL PACIENTE, AL PROPONÉRSELA COMO ALTERNATIVA DE OTRAS UTILIZADAS -

EN LA LITER,\TURA, 

8,- EL INJERTO ES BIEN TOLERADO EN EL POSTOPERATOílto INMEDIATO CUANOO -

SE TOM CON CARACTERÍSTICAS Y GROSOR APROPIADO, DANDO UNA COSMESIS­

ACEPTABLE, 

OBJETJ VOS. -

GENERAL.- ÜH"OSTRAR LA UTILIDAD DEL INJERTO DÉRMICO EN EL PTERIGIÓN RE­

CIDIVANTE, 

ESPECÍFICO,- TRATAR DE ENCONTRAR UNA ALTERNATIVA MÁS PARA EL MANEJO DE 

TAN COMPLEJA Y ENIGMÁTICA LESIÓN Y DISMINUIR SUS RECIDIVAS, 

llATERIAL Y PIETODOS.-

EL SIGUIENTE TRABAJO fUE REALIZADO EN EL HosPITAL ÜFTALMOLÓGICO DE NUE§_ 

TRA SRA, DE LA Luz DE LA CIUDAD DE México. D.F. DURANTE LOS MESES DE MAvo A No -­

VIEMBRE DE 1991. SE ESTUDIARON 9 PACIENTES, 9 OJOS, A QUIENES SE LES REALIZÓ HIS­

TORIA CLfNICA, Y EXPLORACIÓN OFTALMJLÓGICA COMPLETA QUE INCLUYÓ: EDAD, SEXO, LU -

GAR DE ORIGEN. LUGAR DE RESIDENCIA, OCUPACIÓN LABORAL, ANTECEDENTES HEREDITARIOS 
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DE PTERlGIÓN. NÚMERO DE ltHERVE.flClONES PREVIAS PAAf, ÉL MIS!.'(), T1EMPO DE EVOLUClÓH 

POSTOPt:R/\lORlA. SWTOMATOLU<.iÍll. OCüi..AfL EXPLOPh(JÓN BIOM.ICROSCÓPICA PARA IDENTIFI­

CAR EL ESTllDO ACTUAL DEL PTERIGIÓN RECIDIVArllE Y TOMA DE PRESIÓtl lllTRAOCULAR CON 

TONÓMETRO DE GoLn'1ANN, 

Jaros LOS PAClElffES HABÍAN Slfl() 1NTERVHl1DOS DE RESECCIÓN SIMPLE DE PTf 

RIGIÓN MÍN!t'O EN UNA OCASIÓN, PRESENTARON SINTOMATOLOGÍA IMPORTANTE CONJUNTIVAL, 

lL TEJIDO Ut=. i1C.VfG~~·.".:.;~6'..1 :=t~ TOOOS LOS PACIENTES DEBÍA INVADIR CÓR:lEA -

PARA PODER SER INTERVENIDOS, ErlCOtlTRIÍNOOSE EN ESTADÍO NO INFLAMATORIO, 

POSTERIORMENTE SE PROCEDIÓ A EFECTUAR RESECCIÓN DF.L PTERIGIÓN CON LA -­

T~CNICA QUE DESCRIBIMOS MAS ADELANTE, 

Los RESULTllDOS FUERON E\'ALUAOOS INICIALMENTE EN LA }A, 2A. y QA, SEMA -

NA: V "OSTERIORMENTE A LOS 2, Q, V [io, ¡.0¡:5, CLASIFICIÍNOOSE EN LAS SIGUIENTES CAT!i 

GORÍAS: 

1.- MALos RESULTllDOS: AQUELLOS EN QUE SE ENCONTRÓ FRANCA RECIDIVA DEL -

TEJIDO DE NEOFORMACIÓN, 

2.- R•r,,LARES RESllLTllDOS: EN QUIENES PERSISTIÓ LA HIPEREMIA CONJUIHIVAL 

V SINTOMATOLOGÍA DE LAGRIMEO E IRRITACIÓtl OCULAR, 

3,- (Cl!'O BUENOS RESULTADOS: PACIENTES ASINTOMÁTICOS V SIN EVIDENCIA DE­

TEJIOO DE NEOfORMACIÓtl RECIDIVANTE, 
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TECNICA QUlRURGICA.-

0ESCRIBIREfl'.JS 2 TECtllCAS QUIRÚRGICAS UTILIZADAS, YA QUE FUE NECESARIO -

MODIF!CARL,5D<BlfYl '· tns RFStn.TADOS QU!RÚRG!COS OE LOS PR!MEROS 2 PACIENTES EN -­

QUIENES UTILIZAl'OS LA TECNICA HABITUAL PARA ltlJERTO DÉRMICO. EMPLEADA EN EXPERIE!'! 

CIAS PREVIAS PARA EL MANEJO DE ADELGAZAMIENTOS ESCLEROCORNEALES, 

l.- TOM DEL INJERTO.- BAJO ANESTESIA LOCAL CON INFILTRACIÓN DE Xl 

LOCAÍNA AL 2 %, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA REGIÓN SUPEROEX­

TERNA DEL MUSLO SE PROCEDIÓ A COLOCAR UNGUENTO LUBRICANTE Y TOMA -

DE EPIDERMIS Y DERMIS PAPILAR CON DERMATOMO DE CASTROVIEJO (SlQRZ) 

CALIBRADO A 0.3 f"M, POSTERIORMENTE SE MARCÓ EL ÁREA DE TEJIDO DÉR­

MICO A TOMAR Y SE DISECÓ CON BISTURÍ y TIJERA. MIS:·:O CUE POSTEP.IOJ! 

MENTE SE ADELGAZABA CON TIJERA PARA HACERLO MÁS UNIFORME Y FINAL -

MENTE INJERTARSE EN ~L ÁREA DE ESCLERA DESCUBIERTA DE DOrlDE SE HA­

BÍA RESECADO PREVlll/o!ENTE EL PTERIGIÓN, 

DEBIDO A QUE LAS CARACTERÍSTICAS DEL INJERTO DÉRMICO NO ERAN LAS -

ADECUADAS TANTO EN GROSOR COMO EN UNIFORMIDAD DEL TEJIDO, RECIBI -

MOS ASESORÍA DE RECONOCIDO Y EXPERIMENTADO CIRUJANO PLÁSTICO OUIEN 

NOS SUGIRIÓ SUBSTITUIR LA ANESTESIA LOCAL CON XILOCAÍNA POR ANESTJ;. 

SIA LOCAL POR FRÍO UTILIZANDO HIELO EN BOLSAS DE NYLON ESTÉRILES Y 

CUBIERTA CON COMPRESAS, COLOCÁNDOSE 7 MINUTOS EN EL Cll/olPO OUIRÚRGl 

ca. DISMtrHJYÉNDOSE ASÍ EL TRAUMA DE LA INFILTRACIÓN y LA DEFORMI -

DAD DEL TEJIDO POR EL ANESTÉSICO, PROCEDIÉNDOSE INMEDIATAMENTE A -

EFECTUAR ABRASIÓN MECÁNICA CON LIJA PREVIAMENTE ESTERILIZADA, PARA 



RETIRA.~ fL F~TRATO CÓRNE'J DE LA EPIDERMIS. HASTA OBSERVAR UN SANGRA­

DO PUNTIFORME. LO QUE INDICABA QUE NOS E~COtHRAílA1'iJS EN LA DERMIS P!l 

PILAR, (FOTOGRAFIA 2-3) 

PosTERIOllMENTE CALIBRm:JS DERMATOl'O DE BRAUN A 15 MILESIMAS DE PULG!l 

DA PARA LA TDWI DEL INJERTO DÉRMlt.:.O. PERO úEBIOO A QUE LOS INJéfHOS­

OBTENIDOS TENÍAN UN GROSOR ADECUADO PERO DEMASIADA EXTENSIÓN, PREFE­

RIMl1' llTILIU.R DER"J\TOl'O OF [ASTROVIEJO CSTOOZl. CALIBRADO A 0,3 i"l'1 

OE GROSOR PARA LA TOMA DE UN INJERTO DE MEJOR GROSOR V DE APROXIMAD!l 

MENTE 6x6 i"l'1 DE SUPERFICIE. MISm QUE FINALMENTE FUE INJERTADO EN LA 

ZONA RECEPTORA, (FOTOGRAFÍA No,·\) 

2.- PREPARACION DE ZONA RECEPTORA.- BAJO M1cRoscoP10 Qu1RúRG1co s~ 

PROCEDIÓ A EFECTUAR RESECCIÓN DEL PTERIGIÓN INICIÁNDOSE POR LAMINEC­

To.•ÍA DE LA CABEZA DEL MlSm. DISECCIÓN DE CUELLO V CUERPO DEL PTERl 

GIÓN. RESECCIÓN Al'l'LIA DEL TEJIDO DE NEOFORMACIÓN V CORTE DEL Mlsm. 

PARA PROCEDER A LIBERAR EL TEJIDO FIBROSO V ÁREAS DE RESTRICCIÓN PA· 

RA DEJAR LIMPIA LA ZONA R~CEPTORA DEL INJERTO, 

3.- COLOCACION DEL INJERTO.- FINALMENTE UNA VEZ PH<e•K•lJ• "" zo;;.; 
RECEPTORA SE PROCEDE A COLOCAR EL lllJERTO DÉRMICO CON DERMIS PAPILAR 

HACIA ARRIBA Y DERMIS PROFUNDA EN CONTACTO CON LA ESCLERA DESCUBIER­

TA, SE AJUSTA SEGÚN LAS DIMENSIONES UUE LO REQUIERAN V SE SUTURA COll 

VICRYL 7-Q, PUNTOS SIMPLES A CONJUNTIVA SANA Y FINALMENTE SE ANCLA A 

ESCLERA A 2 i"l'1 DE LIMBO NASAL, SE COLOCAN GOTAS ANTIBIÓTICAS Y ESTE­

ROIDES. OCLUSIÓN OCULAR Y SE DA POR FINALIZADO EL PROCEDIMIENTO, 

<FOTOGRAFÍA No. 6), 



4.- ESTADO FINAL DE LA ZONA DON/\DORA.- nrn:oo .~ auE EL AREA oo­

NAOORA ES UNA SUPERFICIE DEMftSJAOO PEQUEÑA V PPOFUNOIDAD MÁXIMA DE 

0,4 "" ÚNICAMENTE PROCEDHl'.JS A COLOCAR POMADA ANTIBIÓTICA Y CUBRI­

MOS CON GASAS ESTERILES NO llMERIT/•NDO MÁS PROCEDIMIENTOS. 

RESULTADOS. -

FUERON EVALUADOS 9 PACIENTES. 9 OJOS CON PTERIGIÓN RECIDIVANTE, 6 FEME­

NINOS. 3 MASCULINOS, EL OJO MÁS AFECTADO PREDOMINÓ EN EL IZQUIERDO 66.6 % Y UN --

33.3 % EN OJO DERECHO. EL LUGAR DE RESIDENCIA PREDOMINÓ EN EL GRUPO DE PACIENTES­

DEL D.F .. 66.6 % Y 33,3 % PROCEDENTES DE DIVERSOS SITIOS DE PROVINCIA, (CUADRO -

No. ll 

LA DISTRIBUCIÓN DE GRUPOS DE EDAD FUE LA SIGUIENTE: 

31-40 AÑOS= 3 (33.3 %); 41-50 AÑOS= 2 (22,2 %); 51-56 AÑOS= 4 

(44,4 %), (CUADRO No, 2) 

F.L RANGO DE EDAD FUE 31-f,() AflOS CON UNA MEDIA DE 47, 

ToDOs ELLOS TENÍAN ANTECEDENTES DE CIRUGÍAS PREVIAS DE RESECCIÓN SIMPLE 

DE PTERIGIÓN, MISMAS QUE DISTRIBUIMOS DE LA MANERA SIGUIENTE: 

6 PACIENTES = l CIRUGÍAS PREVIAS; 2 PACIENTES = 3 CIRUGÍAS; l PACIEN-

TE = 2 cmuc!AZ rr:cv::.~. (cuArmc No. 3) 



GONZALEZ-ALARCON. J.~.: ELECTi\GQUrnt.Tm\n ~J!T(lMATICO 

Y LIJA ESTER IL 

FOTO NO. 1 



GONZALEZ-ALAKCON 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 

FOTO NO. 3 



uUNLALtL-ALAkCüri, j,f.: TOMA DEL iAjERTO -
DERMICO CON DERl'IATOMO CALIBRADO A·0.3 KK 

DE GROSOR. 

FOTO NO, 4 



GONZALEZ-ALARCON. J.F.: PRESENTACION DEL INJERTO 
DERMICO DE 10Xl5 MM v 0.3 MM DE GROSOR. 

FOTO NO. 5 



GONZl\LEZ-All\RCON. J.F.' PTERIGION RECIDIVANTE PREOPERAIORIO 

FOTO NO. 6 
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GONZALEZ-ALARCON, J, F. : TERCER/\ SE MAN/\ 

POSTOPERATORIO. 

FOTO NO. 7 
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GONZALEZ-ALARCON. J.F.: SEGUNDO llES 
POSTOPERATOR!O. 

FOTO NO. 8 



TRATAMIENTO 

PTE RIGION RECIDIVANTE 
CON 

INJERTOS DERMICOS 

CLUGAR DE RES 1 DENCIA 11 

r-

o • r.m 
~ 

= 

C U A ORO N! 1 

GUEltltERO 

MORELOI 

WONG Ch. /Glez. Alarci:n 



TRATAMIENTO 

P TE R 1 G l O N R E C l O l V ANTE 
CON 

INJERTOS DERMICOS 

lo 11 
11 DISTRIBUCION POR EDAü '( SEXO 11 

CUADRO N! 2 

MASCULINO FEMENINO 

EDAD •¡. Nll · 0 /o 

31-40 , 2 22.2 11.1 
--·-------~-.,. -·--· ---------- ----- ------- --- ------

¡\ 
41-50 1: 

1 ;;~;~ l 2 22.2 

11.1 

WONG Ch/Gtu. AlarcÓn 



TRATAMIENTO 

PTERIGION RECIDIVANTE 
CON 

INJERTOS DERMICOS 

N! CI RUGIAS PREVIAS ll 
CUADRO ~l •. 3 

i ~iñüiiil 

3 CIRU81AS 

2 CIRUGIAS 

WONG Ch. /Glez. AlorcÓn 



TRATAMIENTO 

PTERIGION RECIDIVANTE 
CON 

INJERTOS DERMICOS 

EVALUACION DE RESULTA 

CUADRO N.4 

· MASCULINO FEMENINO 
.--·-~---·r-·--·--.... ·-··---·-·----l 

QRADO 1 N'! •1. N~ "f. 

'I 
BUENO ' 1 11. 1 % 5 55.5 ----t--------·----------··· ----
REGULAR :1 1 ll.l'Yo 

----.. 1------ -----··'"""""'" 
MALO il 1 11.1°.11. 11.1 

·11 

WONG Cll /01u. AlarcÓ11 
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TRATAMIENTO 

PTERIGION RECIDIVANTE 
CON 

INJERTOS OERMICOS 

RECIDIVAS 
G R U POS O E E DA O li 

CUADRO N! 5 

MASCULINO FEMENINO 

EDAD N" 

31 - 40 
-----··---·¡ 

41 - 50 ,¡ 
-- ____ J. -------- .. ---------· .. - . . .. 
, 1 _ 60 :1 11.1 % 11.l"Y· I 

WONG Ch /Glez. Alarc~n 
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fooc,3 LOS ?l~CIENit~ CURSARON CON P. J .U. PREOPERAT01HA NORMAL, CON UU -

Rf\tlGO DE 12-18 r-\'>1HG: ENCONTRAM05 MODJFICAC!ÓN POSTOPERATORJ/\ AL l~o. M!:~ (ti Uil P~ 

CIENTE CUYA PRESIÓN SE INCREMEIHÓ A 26 l-V·1HG. SIN ALTERACIONES EN EL CAMPO VISUAL­

NJ EXCAVACIÓN FISIOLÓGICA, ALTER1iCIÓN QUE SE ATRIBUYÓ COI-'() INDUCIDA POR EL llSO TlF 

EsTEROJDES TÓP 1cos. 

PoR LO QUE RESPECTA A LAS RECIDIVAS SE PRE5ENTARON EN 2 PACIEllTE~ Qlllí­

NES PRESENT/\RON INTENSA VASCULARIZACIÓN, CRECIMIENTO DEL TEJIDO DE NEOFORMACIÓN Y 

SINTOMATOLOGfA FLORIDA A PARTIR DE LA TERCERA SEMANA DE POSTOPEPATORIO. 

SE EVALUARON COffi REGULARES RESULTADOS L05 ENCONTRADOS EN UN PAC IENT~ -

11.1 %. EL CUAL CURSÓ CON HIPERHEMIA CONJUNTIVAL, SINTOMATOLOGfA LEVE PERO SIN -­

EVIDENCIA DE CRECIMIENTO DEL TEJIDO DE NEOFORMACIÓN, 

Co.'ll BuENOS RESULTADOS CLAS 1F1 CA.'DS LOS ENCONTRADOS EN 6 PAC 1 ENTES 

(56,6 %) QUIENES DURANTE EL SIGUIENTE l¡o, MES POSTOPERATORIO NO HAN DADO MANIFES­

TACIONES DE RECIDIVA Y CURSAN ASINTOMÁTICOS Y CON UNA MEJOR COSMESIS DEL INJERTO, 

(CUADRO No, ~) 

No ENCONlRA.'KJS EVIDENCIA DE RECHAZO nFI IN.11:::1n0 ~P.!".!':0 iz~: m~:~ú~:o ~~ 

LOS PACIENTES INTERVENIDOS. 

DISCUSION,-

EN EL PRESENTE ESTUDIO LAS RECIDIVAS Y COMPLJC.ACfnNl:S r:1_1eRON !!'.'1,J:'S EN -

EL GRUPO DE PACIENTES INTERVENIDOS DE PTERIGIÓN RECIDIVANTE CON INJERTO D~RMICO,­

EN UN ORDEN DEL 22.2 % CIFRA QUE SE ENCUENTRA SIMILAR O TAL VEZ MENOR A LAS REPOÍ!, 
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TAOAS POR OTROS "UTOHES EMrLEANOO TÉCNICAS QUIRÚRGICAS f)E RECUBRIMIEtno CONJUNll 

VAL lllFERENTES f, U\ riUE5TRA, PUES LOS REPORíES EN LA LITEiMTURA ES MUY OISIMJL.­

MIENTRAS QUE f,LGurms REPOfffArl o ltEClDlVAS. OlROS W\N DOCUMENTADO HASTA EL 100 %. 

AUNQUE LA DE MÁS lJ/l.LOH SE HA ACEPTAOO Ctl'1C UiM l/A.RIABILIDAD DEL 3Q AL 50 %, DES-

SE CONFORME AL NÚMERO D[ INlERVfrKIONES PREVl,\S, (9) 

FUE PERFECCIONAD,\ PARA TOMAR UN INJERTO MÁS DELGADO Y DE UN Gl<OSOR MÁS U'IFORME, 

INICIALMENTE INCLUiA DERMi5 PROFUNDA E INCLUSIVE DEPÓSITOS ADIPOSOS, LO QUE OCA­

SIONABA IRRITACIÓN OCULAR IMPORTANTE Y HACÍA LA SUPERFICIE IRREGULAR, MOTIVO POR 

EL CUAL SE MODIFICÓ LA TÉCNICA TOMANDO UN INJERTO DE l'ENOR GROSOR, MENOR PROFUN­

DIDAD Y MEJOR SUPERFICIE REGULAR, ENCONTRANDO ASi EN LOS SJGUIENTES PACIENTES --

UtlA MEJOíl: TOLEílA!':Clt'\ '( ccr:ronT tlCL ltiJCílTO .. y rcr. CCiiSIGUJENTE MEJOí~ COSMESill, 

POR OTRA PARTE ES Dó IMPORTANCIA MBKIONAR QUE EN UNO DE LOS PACIEN -

TES CON RECIDIVAS EXISTIÓ EL ANTECEDENTE DE 2 CIRUGÍAS Pl!EVIAS EN MANOS DE OTROS 

CIRUJANOS Y CON PERSISTENCIA DE RECIDIVA, AGC.EG/ÍNLOSE COMO FACTOR TAMBIÉN PREDl3l 

PONEflTE EL ANTECEDENTE DE CARGAS GENÉTICAS Wl'ORTANTES EN LA FAMILIA, 

No ENCONTRAMOS DIFERENCIA ALGUNA EN CU.VITO AL SEXO, PUES LA RECIDIVA­

SE COMPORTÓ EN FORMA SIMILAR EN AMBOS SEXOS DESPUÉS DE REALIZAR EL INJERTO DÉRMl 

co. 

[L SEXO FEMENIN:l PREOOMINÓ EN TODOS LOS PACIENTES ESTUDIADOS CON PTE­

RIGIÓN RECIDIVANTE. MUY SEGURAl'éNTE ESTA DIFERENCIA PUEDA SER ATRIBUIDA AL HORA­

RIO DE CONSULTA Y Lf,~QRAL, EN LA QUE ES MÁS FACTIDLE Y ACCESIDLE PARA EL SEXO F~ 

MENINO DEDICADOS A LADORES DEL HOGAR 
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EL LUGAR DE RE;ID[t<CIA PRWJM!rlÓ A LOS PACIENTES DEL [/,F .. (G6,6%i ESTO 

PUEDE l\TR113UIRSE A OUE Lf• GRAN MSA. POBLAClotM.L OUE DEMANDA CGr~SUL lf, OFT,'\Lf"iJLÓGI-

CA ES MAYOR A LA PROVENIENTE DEL MEDIO RURAL, 

Es DE IMPORTANCIA TENER EN MEUTE QUE UNO DE LOS FACTORES IMPORTAtnES EN 

LA ETIOLOGÍA DEL PTERIGIÓN ES ATRIUUIBLE A CONDICIONES "hlBIEtHALES" COMO LO ES -

EN ESTE CASO LA (o. DE Mi'x1co. rn QUF LA CONTAf\lllACIÓN SE HA VUELTO UN FACTOR - -

lRRITANTE PARA LA C\Jf'i,JUl~I ¡ v1:.., 

No ENCONTRAf10S SIGN!FIC/\NCll\ /\LGUr~A A LA ACTIViDAD LABORAL PUES LA GR/\tl 

1-11\YORÍA MUJERES DEDICADAS AL HOGAR Y UNA MINORÍA A ACTIVIDADES IW<UALES DIVERSAS, 

POR LO QUE RESPECTA AL GRUPO DE EDAD, SE ENCONTRÓ MAYOR RECIDIVA EN LOS 

PACIENTES DE EDAD AVANZADA A DIFERENCIA A LO REPORTADO EN LA LITERATURA EN DONDE-

SE DICE su.¡ MÁS FRECliENiES Et: PAC1t:t:TE$ DE EDJ\D TE~Pf\NA, 

PENSAf'OS QUE LAS RECIDIVAS ENCONTRADAS, PUDIESEtl TAMBIÉN ESTAR RELACIO­

NADAS, ADEMÁS DE LOS FACTORES YA COMENTADOS PREVIAMENTE, CON LA MANIPULACIÓN TRAJ! 

MÁTICA DE LOS TEJIDOS, EL NlÍMERD DE INTERVENCIONES PREVIAS y, POR CONSIGUIENTE EL 

EXCESO DE CAUTERIZACIONES ltlNECESARIAS EN LA ZONA PERILÍMlllCA QUE ES UN FINO - -

ASIENTO DE RICOS PLEXOS VASCULONERVIOSOS DE INUl!:iLUt lbLt 11...=-út;TAi-iCi~ :..:~;.7¡;,•::;r:::;:g_ 

LÓGICA. SIENDO ESAS CAUTERIZACIONES EXCESIVAS E INNECESARIAS DURANTE EL ACTO QUl­

RURGICO, CON FINES HEMOSTÁTICOS, LAS QUE LLEGAll A NECROSAR ARTERIOLAS, CAPILARES, 

VÉNULAS, VENJ\S ACUOSAS. FILETES Nf:fNIO!lOS DE LOS ClLV\Rt::; t.ARGO!: J\NTER!OP.ES Y 0E 

LOS PLEXOS PERILÍMBICOS, l.LEGJINDO A PROWCIRSE EXTENSAS ÁREAS ATRÓFICAS, PUES Sl­

ENTEflDEMOS QUE LA NEOVASCULARIZACIÓll ES UN MECAIHSMO COl'J'EflSATORIO FRENTE A LA l.§. 

OUEMIA TISULAR, ENTONCES LO LÓGICO SERÍA PREVEi;IR LA ISOUÉMIA, QUE BIEll PUDIESE -· 

SER IATRQl3~NICA DURAIHE EL ACTO QUIRÚRGICO, 



CONCLUSIONES.-

CON BASE EN LOS RESULTAOOS OBTENIDOS, CONCLUIMOS QUE EL INJERTO DERM! 

CO ES UN PROCEDIMIENTO TERAPÉUTICO ÚTIL EN EL MANEJO DE PADECIMIENTOS QlJf Al<FRl­

TAN RECUBRIMIENTOS CONJUllTIVALES TALES COMO: ESCLERITIS NECROTIZANTE V ADELGAZA­

MIENTOS ESCLEROCORNEALES· E~ LOS CUALES SE HAN OBTENIDO EXCELENTES RESULTAOOS -­

IJt:>Llt ~L PUNTO DE VISTA COSMÉTICO V 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 PERFORACIÓN COMO LOS C~ 

SOS REPORTADOS EN NUESTRO HOSPITAL, (12-13) 

No PRETENDEl'OS CON ELLü DECIR QUE SEA UNA TÉCNICA MODELO PARA EL' MANf 

JO DEL PTERIGIÓN RECIDIVANTE, PUES HASTA EL MOMENTO NO SE HA ENCONTRADO UNA TÉC­

NICA IDEAL PARA SU TRATAMIENTO. V POR OTRA PARTC EL NÚMERO DE PACIENTES INTERVE­

NIOOS EN ESTE TRABAJO, AS! COMO LA RECIDIVA ENCONTRADA. NO HABLA DEL TODO A SU -

FAVOR, PERO SI TOMAMOS EN CUENTA LA SENCILLEZ DE LA TÉCNICA, SU ACCESIBILIDAD, -

LA DISMINUCIÓN DEL RIESGO ANESTÉSICO V SOBRE TODO LA PREFERENCIA DE SU ELECCIÓN­

POR EL PACIEN"fE, AUNADO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS, JUSTIFICA SUGEn!RLA CDl'.0 UNA 

ALTERNATIVA MÁS PARA El TRATAMIENTO DE TAN CDl"l'LEJA V ENIGMÁTICA LESIÓN, 
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