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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Bl pterigibn es una enfermedad de origen y patogénesis descong

cidos; es una condicibdn crbnica caracterizada por 1a invasién de

una porciédn carnosa, triangular, de 1la conjuntiva bulbar sobre 1la
cébrnea. Ocurre dentro de 1la fisura interpalpebral, es mis comin ——
del l1ado nasal del ojo y frecuentemente es bilateral. (1)

Pocos estudios concluyentes se han hecho sobre la etiopatogéne

sis del pterigibn. Posiblemente una serie de efectos pueden ser

responsables de su formacibn.

Anormalidades en 1la funcibn de 1a p2

1fcula lagrimal, asi como irritacié&4n wmechnica por particulas

polve incrementada por el parpadeo,

de —-—

han sido propuestas como meca-

nismos productores del pterigiSn. También se ha sugerido que puede

existir un factor angiogénico, el cual se desarrclla seguido de

irritaciédn repetida en el l1limbo,

produciendo crecimiento vascular
Y 1a formacibdbn del pterigibn.

Se han descrito depésitos de IgE y
de IgG en el estroma del pterigibn, asi como células plasmiticas e
infiiltrado 1infocitico, 1o que sugiere que l1la estimulacién por
ciertos antf{genos encontrados en particulas de polvo,

rus,

pblenes o vi

pueden estar involucrados en el origen del pterigiédn. Ademss

se propone la existencia de un polipéptido que estimula la prolifg

racién de tejido epldérmico y epitelial. Hay fuerte evidencia cir-

cunstancial de que la exposicibdn a 1a luz ultravicleta es importan

te en ia etioclogia del pterigibn, ya que existen estructuras histo

16gicas que son presumiblemente elaboradas por fibroblastos acting
camente dafiados en su substancia propria y son morfolégicamente s}

milares a 1a degeneracibn solar de la pilel.
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El pterigién como una enfermedad de la superficie ocular aso--
ciada a la exposiciédn ai amplioc espectro de 1la 1luz ultravioleta y

visible, puede proporcionar un indicador temprano de insolacién.(2

3)
En un estudio histolégico realizado con microscopio electrbdni-

las microfotografias mostraron fibroblastoe invadiendo uno y -

co,
crecliendo centripetamente; in-

otro lado de l1a membrana de Bowman.,
mediatamente concéntrico a la cabeza del pterigién, la membdbrana ba

sal celular y la membrana de Bowman aparecfan normales. (4)

Muchas técnicas quirGrgicas se han utilizado a través de los

afios con el fin de evitar la recurrencia, desde la técnica de trans

posicién de Mc Reynolds, las técnicas de reseccidn con y sin corre

hasta la utilizacién de injertos de mucosa labial y

dor eacleral,
El pterigién recurrente no detie

conjuntivales (libres y rotados).
ne au crecimiento en el sitio del vértice previo,
mente en forma radial y tangencial sobre freas esclerales y cornej

crece inexorable

s)

le
Se han utilizado medicamentos posterior a 1a cirugia.,

como la

(Trietileno de tiofosforamida) y la Mitomicina C. Aunque

Thiotepa
han mostrado buenos resultados con el

en el pasado muchos autores
Thiotepa (agente radiomimético alcalinizante),
mas gue oéurra es la despigmentacidn de los plrpados. Con 1a Mito-

uno de los proble--—

micina C al 0.04% (4 mg/ml) antimetabolito con efecto antiprolife-

rativo sobre las células gue muestran alto grado de mitosias (por -
1las co-plicnctong- asociadas --

inhibicién de 1a sintesis de DNA).
calcificaciébn es--

comprenden: edema corneal. perforacién corneal.

precipitacidn de la maduracibdn de la catarata

cleral, iritis, -
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‘un fndice de recurrencia de 5.3%.

otc.(6.7,8)
beta-radiaciédn segln se ha reportado, disminuye 1a -

El uso de
pero —-

incidencia de 1a recurrencia del pterigidn a mencs del 5%,
como ulceracién escleral y formacidn

produce complicaciones tales

Ademfs requiere centros especiales de atencidn para -

de catarata.
(6)

@l manejo de estos pacientes.
Los transplantes de autoinjertos conjuntivales han sido usados

exitosamente por algunos autores para reducir 1a incidencia de 1la
publicaron un reporte de auto-

En 1985, Kenyon y col.
resultando

recurrencia.
injerto conjuntival realizado en 57 ojos con pterigibén,
(9)

Shaw realiz& una técnica de autoinjerto conjuntival,-

En 1992,
moldeado al tamafio apro

en 30 ojos, utilizando un patrén de papel,

ximado al sitio de resecciédn del pterigibn,
suturar fficilmente el colgajo de conjuntiva bulbar su-

10 que permite alinear-

trasliadar y
perior. No se presentaron complicaciones trans ni postoperatorias,
no se observaron retracciones o fallas del! injerto y no hubo nece-

sidad de repetir 1a cirugia. (10)
utilizaron una técnica quirGrgica escen-

En 1993, Bruce y col.
con algunas modifica--

cialmente similar a la descrita por Kenyon,
total de 6 recurrencias de 93 ojos operados

ciones, encontrando un
(6.5%). Aunque pueden presentarse recurrencias m&s tardfas, las ob
servaciones prospectivas indican gque la mayorf{a aparecen dentro de

108 primeroa 3 meses. (11)



Utilizar un procedimiento quirfirgico que sea técnicamente -~
cil de realirzar, que presente minimas complicaciones para el pa---
ciente y que resulte en una disminucién en la recurrencia del pte-

rigién primario.



GENERAL:

Determinar el porcentaje de recurrencia del pterigién pri-

mario, utilizando la técnica de "Colgajo conjuntival rotado" .

ESPECIFICOS:

- Mostrar que la técnica de "colgajo conjuntival rotado®” -

resulta en una disminucidn de la recurrencia del pterigiébn.

~ Demostrar que 1la técnica de "colgajo conjuntival rotado™

es un procedimiento quirfirgico que presenta minimas complicaciones.



M ATERTIAL Y M ETODOS

experimental, longitudinal,
del HGR N@

Se realizb un estudio prospectivo,

no comparativo, en pacientesa derechohabientes del IMSS,

36.CMN "MAC", de ambos sexos y de edades y ocupaciones varias, en

un periodo comprendido del 192 de Abril de 1994 a1l 31 de Agosto de

1995, l1os cuales fueron intervenidos bajo la técnica de “"Colgajo -

conjuntival rotado”, por pterigibén primario en un sclo sector (na-

sal © temporal) del ojo afectado.
La té&écnica quirGrgica fué realizada por médicos residentes (4)

de 3°r afjlo de la especialidad de Oftalimologfa, e incluyb la resec-

gamiento de la Tenon de la -

cién de 1a cabeza del pterigién, de
liberacién de adherencias del msculo recto horizontal

eaclera, -
corte en blogue del pterigién y toma de un colgajo -~

comprometido,
bulbar superior (sin tenon).-

delgado exclusivamente de conjuntiva
dejando un pedfculo estrecho que permitid su rotacién y faciilits -

su manipulaciédn para colgarlo en el Srea de reseccién del pteri-—--

gién, dejando un corredor escleral de 2 mm. Se tuvo cuidado que 1a

cara epitelial del colgajo quedara hacia arriba y no hubiera tor--
se dejd

uién del pedf{cuto. El lecho de donde se obtuvo el colgajo.

sin suturar y el colgajo fué suturado a la conjuntiva bulbar adya-
cente con Vicryl 7-0 o Seda 8-0.

E1 manejo mé&dico postoperatorio fué a base de soluciones oftal
micas de antibiético (Cloramfenicol o Neomicina compuesta o Sulfa-
cetamida) y de estercide (Prednisolona o Dexametazona). El1l1 tiempo
de administracisn del tratamiento se independizé para cada caso.
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Los puntos de sutura fueron retirados a los 7 dias del postope
ratorio.

EX tiempo minimo de seguimiento fué de 3 meses en todos 105 -——

casos.



R B 8 U L T A D O S

Durante el tiempo que comprendié el estudio, se intervinieron

25 pacientes (25 ojos) de los cuales uno no se incluyd por abando-

no de aus controles postoperatorios y uno se excluy$ porque fué —-
operado con otra técnica quirGrgica diferente a 1la propuesta; por
10 gque se incluyeron un total de 23 pacientes (23 ojos). Todos —-—

fueron originarios del Estado de Puebla y 13 de ellos residentes -~
de la ciudad capital. Sus ocupaciones fueron variadas, como campe-

obreros, labores del hogar,

operadores de camiones, estu---

sinos,

diantes, etc.
La mayor frecuencia del pterigién en los pacientes de acuerdo
a la edad, se encuentra entre 1os 20 y 50 affos (65.2%). siendo el
rango de 41-50 affos el més afectado (11 pacientes=47.8%X). (TABLA I
Y GRAFICA I)
El promedio de edad es de poco més de 48 afios con un iimite in

ferior de 20 y uno superior de 75 afics. (TABLA II)

En lo que respecta al sexo, se observé que el femeninoc es el

con un total de 13 casoa (56.6%) comparado con el
(TABLA III Y GRAFICA

més afectado, -
masculino, con un total de 10 casos (43.3%).

IT)
Por otro lado es importante hacer notar gque en este trabajo el
ojo més frecusntemente afectado es el derecho, con 1S casos que cg
rresponden al 65.3%, presentfindose 8 casos correspondiendo al 34.7%
de afecciédn del ojo izguierdo. (TABLA IV Y GRAPICA.III)

En la TABLA V y GRAFICA IV, se presenta 1la frecuencia de casos
de acuerdo al sector afectado del ojo, correspondiendo al 100% (23




casos) al sector nasal del ojo.

En este estudio ningGn caso fué operado de pterigién en el sec
tor tewmporal del ojo.

Debido a 1la imposibilidad de enlistar l1as complicaciones trans

¥ postoperatorias, ya que &éstas fueron minimas en este estudio,

nos limitaremos a mencionar.

que en el caso de las primeras (trans
operatorias), s&l1lo se presentd dificultad para realizar 1a técnica
por falta de cooperacibdn del paciente en 2 camos (8.6%) y dentro -
de las segundas (postoperatorias) se presentd dehiscencia de un
punto de

sutura a los 3 dias de postoperatorio en 2 casos (B.6%).,-
complicacibdn que se resolvis con 48 horas de oclusibébn del ojo ope-
rado. Los 19 casos restantes (82.88) no presentaron complicaciones
ttannvnt postoperatorias. (TABLA VI Y GRAFICA V)

IL.a recurrencia observada en este sstudio, fué de 4.3% corres-

pondiendo a solo 1 caso. Los 22 casos reastantes (95.7% no presen—
taron recurrencia. (TABLA VII®GRAFICA VI)






* A B L a

SREGUN LA EDAD

FRECUEWCIA DR PACIRNTES CON PTRERIGION PRINARIO

FRECUENCIA ACUMULAIDA

RANGO DI EDAD FRECUENCIA
ANOS No. % No. %
20-30 1 4.3 1 4.3
3140 3 130 4 173
41-50 11 47.8 15 65.2
51-60 3 13.0 18 78.2
61-70 3 13.0 21 9213
71-80 2 8.6 23 100.0

H.G.R. No. 36, C.M.N. M.A.C., Pucbla.
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P T © A x

PRECURNCIA DE PACIENTES CON PTERIGION PRIMARIO
SEGUW LA EDAD

020-30
031-40

ANOS

R41-80
051-60
|e1-70

3

PRECUENCI A

NG Ne 36 C.M.N., MLA.C., Puchia 1
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ix

NININO, MAXINO Y NEDIA DE EDADES EW
23 PACIENTRS CON PTERIGION PRIMARIO

MINIMO
MAXIMO
MEDIA

H.G.R. No. 38, C.M.N. MAC., Pustia.

12

EDAD (ANOS)
20

75

408.4



T A B L A

Ixx

PRECUENCIA DE PACIENTES CON PTERIGION PRINARIO

SEXO FRECUENCIA
No. %
MASCULINO 10 43.4
FEMENINO 13 56.6

H.G.R. No. 38, C.M.N. MAC., Pushie.

FRECUENCIA ACUMULADA

No. %
10 43.a
23 100.0



G ®R A F I C A Ix

PFPRECURNCIA DE PACIENTES CON PTERIGION PRINARIO
SBGUN EL SEXO

%.6 %

[ masciamo m remenno |

H.G.R No. 38, C.M.N. M.A C,, Puebla.
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oJ0
AFECTADO

DERECHO
IZQUIERDO

T A B L A Iv

PRECUENCIA DE PACIENTESE CON PTERIGION PRIKARIO
SEGUN EL OJO APBCTADD

FRECUENCIA FRECUENCIA ACUMULADA
No. % No. %
1s 65.3 13 63.3
] 34.7 23 100.0

H.G.R. No. 38, C.M.N. MA_C., Pusbla.



G R A P I C A IIx

65.3 %

H.G.R No. 36, CM.N. MAC . Puebla.
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T A B L A

FPRECUENCIA DE PACIENTES CON PTERIGION PRINARIO
SEGUN EL. SECTOR AFECTADO DEL OJO

SECTOR DEL FRECUENCIA
oJo No. %

NASAL 23 100.0

TEMPORAL o 0.0

H.G.R. No. 38, C.M.N. MA.C_, Pusbla.

FRECUENCIA ACUMULADA

17

No. Y
23 100.0

a3 100.0
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FRARCUENCIA DR PACIKNTRS CON PTERIGION PRIMARIO
SRGUN EI. SECTOR AFECTADD DEL OJO

(Nasal)

H.G.R. No. 36, C.M.{d,BM.A.C;. Puebia.
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T A B L A vz
PRECURNCIA DE COMPLICACIONES TRANS ¥ POSTOPERATORIAS

EM 23 PACIENTES CON PTERIGION PRINARIO NANEJADOS COW
TECNICA DR "COLGAJO

TIVAL

COMPLICACION FRECUENCIA FRECUENCIA ACUMULADA
No. % No %

TRANSOPERATOMAS

FALTA DE 0N DEL. 2 .6 2 8.6

POSTOPERATORIAS

DEMISENCIA DE UN PUNTO DE SUTURA 2 8.6 a 17.3

BN COMPLICACIONES 19 82.8 23 100.0

H.G.R. No. 38, C.M.N. MA.C, Pusbia.

ESTR TESIS MO BEBE
SALR DE LA SIBLIDTECA
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4 < IA DB © ICACTONES TRANS Y POSTOPRERATORIAS
SN 23 PACIENTES CON PTERIGION PRIMARIO NMANEJADOS CON
TECNICA DE "COLGAJO CONJUNTIVAL ROTADO"

l 8 TRANGOPERATORIAS Bl POSTOPERATORIAS L | 81N COMPLICACIONES

H.G.R. No. 38, C.M.sz M.A.C., Puebla
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PRECURNCIA DE RECURRENCIA EN 23 PACIENTES COW
PTERIGION PRIMARIO MANRJADDS CON TERCNICA DE
*COLGAJO CONJUNTIVAL ROTADO"

RECURRENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA ACUMULADA
No. % No. %

RECURRENTES Y a3 1 4.3

NO RECURRENTES 22 5.7 F =] 100.0

H.G.R. No. 38, C.M.N. MA.C., Pustia.
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IA DB IA EN 23 PACIENTES COW

PTERIGION PRINARIO NANEJADOS CON TECNICA DR
SCOLGAIO CONJUNTIVAL ROTADO"

H.G.R. No. 36, C.M.Y_MA.C.. Puebia




Al igual gque en la literatura, en este estudio el rango de —--
edad m&s afectado es el de 41-50 afios,recordando que la relacidn -
edad-actividad y la tendencia del pterigién de 1legar a ser no pro
gresivo, atenuado y atr&5fico en la senectud, sugiere que el meca--
nismo disminuye con el tiempo.

Poco hay escrito sobre la frecuencia del pterigién de acuerdo
al sexo, sin embargo en este estudio se observd mayor frecuencia -
en el sexo femenino.

Existe., también poca informacibén sobre la frecuencia del pteri
gidén de acuerdo al ojo afectado, perc en este estudio el ojo mis -
frecuentemente afectado es el derecho hasta en un 30.5% m&s con --
respecto al ojo izquierdo.

Una vez mfs tuvimos oportunidad de comprobar la mayor frecuen-—
cia de afeccibn del sector nasal con respecto al temporal, referi-—
do en miGltiples ocasiones en 1la bibliograffa., ya que el primero —-
fué el Gnico afectado en este estudio.

Las dos variables méis importantea de analizar en el estudio
son las complicaciones y la recurrencia del pterigidn., pudiendo --

constatar una baja frecuencia en las

En resGimen ae puede concluir que la técnica de “Colgajo conjup
tival rotado” para el manejo del pterigién primario, es un proce--
dimiento seguro, f8cil de realirar ya que no presenta dificultades
técnicas, que ofrece al paciente minimas conpl!caclpn.l y wmuy bajo

porcentaje de recurrencia.
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