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L RESUMEN

Objetivo: Analizar comparativamente el resultado del tratamiento con laser argén
en pterigion grado I.

Material y métodos: Estudio prospectivo, comparativo e intervencional. Se
incluyeron pacientes con pterigion grado | en ambos ojos para tratarse con laser
argébn en ojo derecho y tratamiento médico en el izquierdo, se realiza medicion
biomicroscépica , control fotografico y cuantificacion de la sintomatologia pre y
post tratamiento , con un seguimiento a seis meses.

Resultados: Se incluyeron 16 ojos de 8 pacientes a los que se tratd con laser
argdén en ojo derecho y al compararse con ojo izquierdo se encontrd una mejoria
estadisticamente significativa en la sintomatologia del ojo derecho a los 6 meses
y ligera retraccion fibrovascular (137yp).

Conclusiones: El tratamiento con laser argéon es una buena opcién para el
tratamiento de la sintomatologia del pterigién grado | e inactiva temporalmente su

progresion.




I INTRODUCCION.

El pterigion es un area triangular elevada de conjuntiva bulbar, que invade
activamente la cornea, con dpex o cabeza hacia el centro de la misma y base de
frente al pliegue semilunar, en el canto medio (1).Su prevalencia en regiones
templadas es del 2% y mayor en areas tropicales con un rango de 6% a 20% (2,3)
Clinicamente el pterigion se presenta en conjuntiva bulbar nasal en un 91% y con
afeccion de los dos ojos en un 25%(1).

La correlacién del pterigion con los rayos UV del sol es evidente y aceptada
universalmente (2,3,4). Los factores de riesgo se han dividido en infrinsecos como
el factor hereditario y racial, de caracter dominante con penetrancia variable e
incompleta (5); alteracién cualitativas y cuantitativas de la pelicula lagrimal;
irritacion conjuntival cronica y deficiencia de vitamina A. Dentro de los factores de
riesgo extrinsecos se han vinculado la exposicién solar cronica y el micro trauma
sobre la superficie ocular originado por sustancias toxicas, alergenos, viento, calor
y humo; infecciones virales y bacterianas, las cuales interfieren con la pelicula
lagrimal (4,6).

Los pterigiones se clasifican segin su estadio en Tipo | ,forma inicial de todo
pterigion , pueden cursar asintomaticos y segln su aspecto clinico ser de tipo
fibroso, el cual es pequefio, paralelo al limbo y su cuerpo se pierde en la

conjuntiva; los de tipo pinguecular son similares a la pinguecula y su cabeza se



puede identificar infiltrando cornea de 2 a 3 mm y en los de tipo clasico todas las
porciones pueden distinguirse claramente, el apex mide de 1 a 2 mm,

Los de tipo Il son ios mas frecuentes pueden ser primarios o recurrentes , los
pacientes suelen tener irritacion y mala visén a causa del astigmatismo corneal e
invaden la cornea de 2 a 4 mm respetando la zona Optica; el cuerpo es grueso
con capilares tortuosos.

El tipo Il es el grado mas avanzado, cursan con sintomatologia severa y seria
reduccion visual, el apex mide mas de 4 mm, invade eje visual e infiltra el espesor
corneal en un 30%, el collarete se puede extender por arriba de 8 mm ademas
existe abundante fibrosis subconjuntival, lo que puede causar limitacion
oculomotora. (7)

La sinfomatologia puede ser nula o con irritacion, ardor en la exposicion al calor y
frio , fotofobia, sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo, todo esto acentuandose
en etapas de inflamacién, puede cursar con ojo rojo e irritacion y dolor quemante
secundario a las micro ulceraciones, diplopia a la abduccién y disminucion de la
agudeza visual cuando la cabeza es mayor a 3 0 4mm, también se puede percibir
un halo brillante alrededor de los objetos, lo que puede ser debido al deterioro de
la pelicula lagrimal y el astigmatismo corneal, ya que por cada milimetro que el
pterigion crece ejerce un peso de 5 gramos sobre la cornea (1,8,9).

Respecto al tratamiento lo podemos clasificar en los siguientes grupos: meédico,
quimicoffisico, quirirgico, y terapias asociadas. Dentro del tratamiento médico se
han utilizado los corticoesteroides, que resultan eficaces en periodos inflamatorios

pero sin ninguna mejoria en cuanto a la progresion de la lesidn; se ha descrito una




mejoria igualmente documentada al emplear antinflamatorios no esteroideos (1),
mismos que pueden utilizarse como primera opcidn al tratar a pacientes en los que
el esteroide esté contraindicado. En cuanto a las indicaciones del tratamiento
quirargico esta justificado en el grado.l cuando el paciente lo solicita con motivo
estético o en caso de intolerancia a lentes de contacto. En los grado Il su
indicacion radica particularmente en formas progresivas con tendencia a invadir el
eje oOptico. En pterigiones grado Ill la cirugia siempre es necesaria (10,11).
Actualmente aun con los avances que existen en la microcirugia, la cirugia de
pterigion continta siendo un reto para el cirujano al ser la complicacion mas
frecuente su recidiva (12).

La fotocoagulacion con laser argdbn es la primera categoria de laser,
cronolégicamente hablando, que llevan a cabo interaccion con el tejido del ojo,
ejerce un incremento de la temperatura de 37° a 50°C, con desnaturalizacion de
proteinas, coagulacion en la regién del tejido absorbente y conversién de energia
luminica a caldrica, la cual se absorbe en un solo lugar (13).

Los sistemas de laser argdn tienen su mayor potencia en la emisién de luz que va
del azul al verde en el espectro visible. El laser argon fotocoagula los vasos de
cabeza y cuerpo del pterigion, retrayendo el tejido fibrovascular subconjuntival,
misma que se observa a los tres meses post tratamiento en pterigiones
recurrentes y primarios (7,11,14,15,16).

El pterigion es una de las patologias que frecuentemente se observan en la
consulta oftalmolégica, y uno de los procedimientos quirGrgicos que mas se
realizan, ya que la reseccion quirtrgica es el tratamiento definitivo a pesar de su

elevada tasa de recurrencia su mayor indicacién, tomando en cuenta riesgo
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beneficio, es en pterigiones grado Il 6 il muy sintomaticos, dejando poco que
ofrecer a pacientes con pterigién grado | que demandan tratamiento sintomético y
estético. Se han reportado estudios que demuestran regresion total de pterigiones
grado | a los tres meses post-aplicacion de laser argén, con una recurrencia
aproximada de 1%(7). Siendo éstos resultados tan favorables creamos un estudio
que demuestre el comportamiento del laser argén en pterigiones grado | y asi

poder ofrecer una opcién adicional previa al tratamiento quirrgico.




. JUSTIFICACION.

El pterigiébn grado | es un motivo de consulta frecuente, el tratamiento con

laser argdn puede superar al tratamiento médico.




IV. PROPOSITO.

Evaluar el tratamiento con aplicacién de laser argbn en pacientes con

pterigion grado | en ojo derecho comparando contra ojo izquierdo del mismo

paciente siendo tratado éste Unicamente con tratamiento medico.




V. OBJETIVOS

Obijetivo General.

Analizar la respuesta del pterigion grado | tratado con laser argén y

comparario contra el tratamiento médico.

Objetivos Especificos.

1. Comparar la sintomatologia pre y post tratamiento con laser argéon contra
ojos tratados Unicamente bajo régimen médico en un mismo paciente.

2. Valorar comportamiento del crecimiento en ambos grupos.

3. Describir complicaciones secundarias.




VI. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipotesis Alterna.

El tratamiento del pterigion grado | con laser argén es efectivo

-10 -




Vil. METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

Se realizd un estudio prospectivo, comparativo e intervencional, bajo la
aprobacién del Comité de Investigacion y Etica del “Instituto de Oftaimologia
Fundacién Conde de Valenciana”. Se incluyeron 16 ojos de 8 pacientes que
acudieron a consulta al Instituto por presentar pterigion nasal bilateral grado 1, con
exploracién oftalmolégica completa. Se le realizé a cada paciente un cuestionario
que cuantifico la sintomatologia relacionada al pterigion de cada ojo (tabla 1); en
cada visita se realizé un control fotografico y medicion biomicroscopica 15 dias
pre-aplicacion , 7dias, uno, tres y seis meses post-aplicacion. Previo
consentimiento informado se tratd a los pacientes con acetato de prednisolona
(Prednefrin®SF) ¢ diclofenaco topico (3A®) en pacientes que resultd
contraindicado el corticoide; se aplicd una gota cada 8 horas una semana previa y
una semana posterior a la aplicacion en ambos ojos y hialuronato de sodio
(Lagricel®) en ambos ojos permanentemente .La aplicacién de laser argén se llevé
a cabo Unicamente en ojo derecho de los pacientes bajo anestesia topica y tincion
con fluoresceina. El poder utilizado en el laser varid de 450mW a 780mW a un
spot de 100p y duracion del disparo de 10ms, el laser se aplico a lo largo de los
vasos en la region del apex y collarete, se utilizé un spot de 200 para realizar una
parrilla subconjuntival en la porcién del cuerpo. La aplicacion del laser se llevo a
cabo en una sola sesion. El analisis estadistico se lievd a cabo mediante una T de

Student pareada para dos grupos, pretratamiento y al finalizar el seguimiento,

tomandose como alfa de 0.05.




Viil. RESULTADOS

Se incluyeron 16 ojos de 8 pacientes, de los cuales 5 fueron del género
femenino y 3 del masculino con diagnéstico de pterigion grado | nasal y bilateral
para ser analizado comparativamente ojo derecho bajo aplicacion de laser argdn
contra ojo izquierdo bajo tratamiento médico. Rango de edad de 38 a 50 afos con
una media de 45 afos. Se cuantificd la sintomatologia (anexo 1) de ambos ojos
previa aplicacién de laser argén, predominando |a sensacion de ardor, ojo seco y
de cuerpo extrafio, en orden de importancia; el prurito fue un sintoma que se
enmascaré ya que 3 pacientes fueron diagnosticados desde un inicio con
conjuntivitis alérgica; la sintomatologia fue muy similar en ambos ojos antes de
iniciar el tratamiento, al igual que el tamafio de la lesion en la mayoria de los
pacientes. La sintomatologia previa no se correlaciond con el tamafio de la lesion.
En general los pacientes refirieron leve aumento de la sintomatologia en ojo
derecho en los 7 dias posteriores a la aplicacion (hiperemia y sensacion de cuerpo
extrafio), pero ésta mejord significativamente durante los 6 meses de seguimiento
en relacién al ojo izquierdo con una diferencia estadisticamente significativa (P=
<0.05) (graficat). El grupo del tratamiento médico también presentd mejoria
sintomatica aunque menos acentuada. Se encontrd una ligera retraccion del
pterigion en el ojo tratado resultando estadisticamente significativa en los dos
altimos meses, (grafico 2) con un promedio de 137u (1%).Subjetivamente
observamos un aplanamiento de la lesion. El crecimiento del pterigion en el ojo

izquierdo fue en promedio de 75y, con un rango de 0 a 100y .
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GRAFICO |
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COMPARACION A TRAVES DEL TIEMPO ENTRE AMBOS TRATAMIENTOS
Y SU RESULTADO SOBRE EL TAMARNO (ARRIBA) DEL PTERIGIONY LA
SINTOMATOLOGIA QUE PRODUCE (ABAJO). * DIFERENCIA
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA

GRAFICO 2
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IX. DISCUSION.

Este tratamiento no se recomienda si se busca la regresi6n total de la lesion,
ya que Unicamente se logra una ligera retraccion dei tejido fibrovascular, la cual es
mas notoria en su espesor a la apreciacidn subjetiva y se comprueba en la
disminucién del tamario, lo que se correlaciona con la mejoria de los sintomas en
las dos ultimas visitas. Aunque en la visita pre tratamiento se observé que el
tamario de la lesion no influye en los sintomas referidos, al parecer, la asociacion
radica en la severidad de la inflamacién, actuando ésta como factor importante
tanto en la progresiéon del pterigion como en el incremento de su espesor.
Necesitamos un mayor seguimiento de los pacientes para determinar el tiempo
que perdura la disminucién sintomatica. La reseccion quirdrgica sigue siendo el
mejor método para la curacion del pterigién. E! tratamiento con laser argn es una
opcidn en aquellos pacientes jovenes con mayor riesgo de recidiva tras el
tratamiento quirirgico o en aquellos que no desean someterse a cirugia.
Coincidiendo con Burato , nosotros observamos retraccién del tejido fibrovascular
aunqgue no en su totalidad . se observé que en la respuesta observada infiuye la
morfologia del pterigién, notando asi que los pterigiones tipo clasico con menos
tejido fibroso que crecen a manera de panus tienden a retraerse mas facilimente,
es necesario realizar un estudio que incluyera ésta variable para confirmario. No

se observé ninguna complicacion secundaria a la aplicacion del laser argdn.
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X. CONCLUSION.

Con éste estudio podemos concluir que el tratamiento con laser argdn en
nuestros pacientes con pterigion grado | resultd Gtit al mejorar la sintomatologia
referida.

Pensamos que el tratamiento del pterigion con laser argén es eficaz ya que
detiene temporalmente el crecimiento de la lesion al disminuir los periodos

inflamatorios y con esto la sintomatologia.
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Xl. ANEXOS
TABLA 1
SINTOMA NUNCA | RARO | OCASIONAL | FRECUENTE | USUAL | CONTINUO
RESEQUEDAD 0 1 2 3 4 5
LAGRIMEO 0 1 2 3 4 5
PRIRUTO 0 1 2 3 4 5
ARDOR 0 1 2 3 4 5
S.C.E 0 1 2 3 4 5
V. BORROSA 0 1 2 3 4 5
TABLA PARA CAPTURA DE SINTOMATOLOGIA

Nunca................. No lo ha presentado

Raro.................. Una vez por semana

QOcasional............ Varias veces por semana

Frecuente............ Minimo una vez al dia

Usual.................. Varias veces al dia

Continuo.............. Permanente




TEXTO INFORMATIVO
Estimado paciente:

Queremos informarle que en el Instituto de Oftalmologia, se esta lievando a cabo
el estudio denominado “TRATAMIENTO DE PTERGION TiPO | CON LASER
ARGON",

El objetivo de este estudio es analizar comparativamente el tratamiento del
pterigién tipo 1.

El estudio consiste en la aplicacién de laser argén en pterigiones tipo | y analizar la
respuesta a 6 meses (dentro de los cuales se necesitara su participacion
acudiendo a revisién y control fotografico) , comparandolo contra el pterigidn de su
ojo contralateral tratado convencionalmente (antinflamatorios no esteroideos y
lubricante).

Es importante aclarar que en ningin momento su salud esta comprometida.
Queremos aprovechar la oportunidad para invitarle a usted a participar en este
estudio, aclarandole que en caso de que no acepte participar, esta negativa no
tendra ninguna repercusion en la atencion de usted en el Instituto, ademas que
tiene el derecho de retirar su participacion en el momento en que lo desee, sin que
al retirarse del estudio repercuta de manera negativa en la atencién que esta
recibiendo usted.

La informacion que se obtenga del estudio sera estrictamente confidencial y sera
utilizada solo para fines de la investigacion. Los resultados se le daran a conocer
a usted en caso de que asi lo desee.

Las preguntas que considere necesarias para aclarar todas sus dudas las puede
externar con la Dra. Yunuen Quintana Beltran al teléfono 56391619, las 24horas
del dia.
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TEXTO DECLARATORIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

(NOMBRE DEL PACIENTE )

Declaro que he leido la informacién correspondiente, que se me han aclarado
las dudas y que voluntariamente estoy de acuerdo en participar en el estudio
denominado “TRATAMIENTO DEL PTERIGION TIPO | CON LASER ARGON",
cuyos objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos se me han explicado
previamente.

Es de mi conocimiento que los investigadores me han ofrecido aclarar cualquier
duda o contestar ¢ualquier pregunta que, al momento de firmar la presente, no
hubiese expresado o que surja durante el desarrolio de la investigacion.

Se me ha manifestado que puedo retirar mi consentimiento en cualquier
mamento sin que ello signifique que la atencién médica que se me proporciona se
vea afectada por este hecho.

Se me ha informado que mi participacién en este estudio no repercutira en el
costo de la atencion médica que se me brinda y que toda la informacion que se
obtenga sobre mi persona sera confidencial, excepto cuando yo lo autorice.

Firmo la presente frente al investigador que me informé y dos testigos,
conservando una copia de a) Consentimiento informado y b) texto informativo para

obtener mi autorizacion.

México D.F., a de de 200 .

-19 -




Xll. BIBLIOGRAFIA

1. Cornand G. Pterygium. Clinical course and treatment. Rev Int Trach patol ocul
tro suptop sante publique 1989;66 (34):31-108

2. Moran DJ, Hollows FC. Pterygium and ultraviolet radiation: a positive correlation.
Br J Ophthalmol 1984,68:343.

3.Taylor HR, West S, Munoz B, Rosenthal FS, Bressel NM. The long term effects
of visible light on the eye. Arch Ophthalmol 1993 Mar;111(3):297-8.

4.Taylor HR . Studies on the tear film in climatic drop-let keratopathy and
pterygium. Arch Ophthalmol 1989;107:1481.

5. Hect. Fondazione, Shoptaugh MG. Winglets of the eye:dominant transmisién of
early adult pterygium of the conjuntiva. J Med Genet 1990 Jun; 27(6):392-4.
6.MacKenzie FD, Hirst LW, Battistutta D, Green A. Risk analisis in the
development of pterygia. Ophthalmology 1992 Jul;99(7):1056-61.

7.Lucio Burato,M.D., Robert L. Philips, M.D., Giuseppe Carito, M.D. Pterygium
surgery. Italy: SLACK.;2000. |

8. M. T. Coroneo et al, The pathogenesis of pterygia, Current opinion in
ophthalmology 1999, 10:282-288

9.0ldenburg JB, Garbos J, McDonnell JM, McDonnell PJ. Conjuntival pterygia.
Mechanism of corneal topographic changes. Cornea. 1990 Jul; 9(3):200-4.

10.Juan J. Arentsen. Cirugia del segmento anterior del ojo.

Argentina:Panamericana, 1890.




11. Benjamin F. Boyd, MD.World Atlas Series of ophthalmic surgery volume 1.
Panama: Highlights of Ophthalmology 1994

12.Hirst LW, sebban A, Chant D. Pterygium recurrence time. Ophthalmoiogy
1994:101.755-8.

13.Francis A. L'Esperance, JR. Ophthalmic Laser. 3er.Missouri:Mosby.1989. exc
14.Saiffudin S, Baum KL. Reccurent pterygia-laser therapy: a preliminary report.
Indian J Ophthalmol 1993 Apr;41(1):17-9.

16.Tarek Ahmed El Mamoun, MD. Argon laser treatment of early pterygium
recurrence after excision and stem cell transplantation. Bull egiptianophthalmolsoc,
2000;93-1.

16.Proto F, Malagola R, Carnevale C. Effetto dello Yag laser e dell"argon laser

sulla vascolarizzazione della pterigio. Boll Ocul 1988;67:395-9.




