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RESUMEN

Obijetivo: Determinar el porcentaje de recidiva de pterigion utilizando tres técnicas

quirargicas (cierre conjuntival simple, rotacion de colgajo y autoinjerto conjuntival).

Material y método: Es un estudio prospectivo, descriptivo, intervencionista,
comparativo y no aleatorizado, que incluy6 a los pacientes operados de reseccion

primaria de pterigion del mes de marzo a octubre del 2008.

Resultados: En este estudio 91 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusion. La edad promedio de los pacientes fue de 54 afios con un rango de 31 a
83 afos. Se realizaron 114 cirugias, se hizo reseccion de 109 pterigiones nasales
(95.6%) y 5 temporales (4.3%). Al término del tiempo de seguimiento (6 meses),
el cierre conjuntival simple present6 una recidiva de 53.33%, la rotacion de colgajo

20.93% y el autoinjerto de 17.85%.

Conclusién: La técnica mas utilizada es el autoinjerto conjuntival realizada a 56
pacientes y es la que brinda menor porcentaje de recidiva en comparaciéon a la

rotacion de colgajo y cierre conjuntival simple.

Se observa un mayor nimero de casos de pterigidn en mujeres, con el porcentaje
de recurrencia mas alto relacionado con su ocupacion y con edades por encima

de los 46 afnos.

Palabras clave: Cirugia de pterigion, pterigion, recidiva.



SUMMARY

Objective: To determine the rate of recurrence of pterygium using three surgical
techniques (simple conjunctival closure, sliding conjunctival flap and conjunctival

autograft).

Material and Methods: A prospective, descriptive, interventional, comparative non-
randomized, which included patients operated on for resection of pterygium of

March to October 2008.

Results: In this study 91 patients fulfilled the inclusion criteria. The average age of
patients was 54 years with a range of 31 to 83 years. 114 surgeries were
performed was resection of nasal pterygium 109 (95.6%) and 5 are temporary
(4.3%). At the end of follow-up time (6 months), the simple conjunctival closure
presented recurrence of a 53.33% sliding conjunctival flap 20.93% and 17.85% of

the conjunctival autogratft.

Conclusion: The technique used is made conjunctival autograft patients at 56 and
is offered the lowest recurrence rate compared to the sliding conjunctival flap and

simple conjunctival closure.



There was a higher incidence of pterygium in women with the highest rate of

recurrence associated with their occupation and age above 46 years.

Keywords: Pterygium surgery, pterygium, recurrence.



INTRODUCCION

Se define como pterigion (PT) a la proliferacion fibrovascular que se caracteriza
por la degeneracion elastética de la cérnea. Es mas comun en areas geograficas
con climas calidos que corresponden a regiones cercanas al ecuador®. El factor
de riesgo extrinseco mas importante es la exposicidbn crénica a la radiacién
ultravioleta, e intrinsecos como la raza, queratosis solar, alteraciones en la
pelicula lagrimal y deficiencia de vitamina A®®. Hay sobreproduccién de ciertas
metaloproteinasas de la matriz extracelular (MMP), por estimulacion de

interleucinas y del factor de necrosis tumoral “.

La principal complicacion de la reseccion del PT primario es la recidiva. Se han
desarrollado muchos tipos de técnicas, por ejemplo la esclera desnuda ha dado
un porcentaje de recidiva tan alto como de 88%, otras opciones son el autoinjerto
con 2-4% de recidiva y, la rotacion de colgajo con 1-5% en su recurrencia, éstas
se consideran cifras aceptables. Muchas terapias adjuntas como la aplicacién de
mitomicina y la beta irradiacion en el momento de la cirugia se han usado para
disminuir la recurrencia, pero sus complicaciones limitan su uso®®®. Es por este
motivo que se han buscado nuevas alternativas o modificaciones a alguna de las
técnicas quirargicas ya conocidas, con el fin de reducir al minimo la recurrencia de

pTO-10),

Ademads para algunas instituciones conocer el resultado quirdrgico en éstos

pacientes, ha tomado gran interés en los Gltimos afios V.



JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiza para evaluar el tratamiento quirdrgico,
realizado a pacientes con pterigion primario atendidos en ésta institucion; ya que
es fundamental establecer y determinar el nimero de pacientes que presentaron
recidiva, y sobre todo identificar los factores de riesgo que influyeron en éstos

pacientes.



OBJETIVO

Valorar de manera prospectiva el porcentaje de recurrencia de PT utilizando tres

técnicas quirdrgicas.

Objetivo secundario:

Comparar el porcentaje de recidiva en las tres técnicas utilizadas : Autoinjerto

(Al), cierre conjuntival simple (CCS) y rotacion de colgajo (RC).

Comparar el porcentaje de recidiva en cuanto a algunos factores

sociodemograficos (género, edad y profesion).



MATERIAL Y METODOS

Es un estudio prospectivo, descriptivo, intervencionista, comparativo y no
aleatorizado que incluyo a los pacientes operados de reseccion primaria de PT del
mes de marzo a octubre del 2008. A todos los pacientes se les realizO un examen
oftalmologico completo. La valoracion posterior a la cirugia se llevo a cabo en el
biomicroscopio especificando la presencia o no de recurrencia mediante el
llenado de un formato especial, que especifica las caracteristicas de la cOrnea y
de la conjuntiva en la zona quirdrgica. Una verdadera recidiva fue definida como

un crecimiento nuevo de tejido fibrovascular que cruza el limbo.

Las técnicas utilizadas fueron (Al), (RC) y (CCS) y la eleccidn de la técnica quedo

a cargo del cirujano.

Se excluyeron pacientes con enfermedades en la superficie ocular, con

medicacion topica y/o cirugia ocular previa.

Los pacientes fueron valorados al primer dia del posoperatorio, aproximadamente
un mes después, Y revisiones a los 3 y 6 meses posteriores a la cirugia. Los
pacientes que no cumplieron con el tiempo de seguimiento fueron eliminados del

estudio.



RESULTADOS

Para este estudio 91 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion, y se
realizé la reseccion de 114 pterigiones (11 pacientes con retiro de dos pterigiones)
. Como descripcion previa a la cirugia, los 91 pacientes presentaban PT
nasal(100%) y de éstos 53 en ambos 0jos, s6lo en 12 casos presentaban ademas
PT temporal (8%); En cuanto a tratamiento quirdrgico se hizo reseccién de 109

pterigiones nasales (95.6%) y temporal en 5(4.3%).

De las tres técnicas realizadas, la que fue utilizada en casi la mitad de los
pacientes fue el Al seguida por la RC y el CCS, los casos con recidiva fueron mas
numerosos con ésta Ultima técnica, dando un 53.33% de recurrencia, y aunque
con las otras dos el porcentaje de recidiva fue menor éste era algo parecido como
se muestra en la tabla 1. Fueron 25 pacientes que presentaron recidiva y en dos
casos hubo recurrencia doble, en el primero la recidiva se presentd en un ojo

(recurrencia nasal y temporal) y en el segundo fue en ambos 0jos.

Tablal. Tipos de técnicas y casos con recidivas.

Tipo de técnicarealizada Pacientes Recidiva %
Al 56 10 17.85%
RC 43 9 20.93%
CCs 15 8 53.33%
Total 114 27

Al: Autoinjerto, RC: rotacién de Colgajo, CCS: Cierre conjuntival simple
El % de recidiva es de acuerdo al tipo de técnica



Del total de las recidivas, el tiempo en que aparece nuevo tejido fibrovascular
sobre la cornea al primer mes fue de 25.92%, y para el tercero y sexto mes fue de

37% en ambos casos como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Tiempo de aparicidén de larecidiva

Tiempo (meses) Casos (%)
1 7(25.92%)
3 10(37%)
6 10(37%)
Total de recidivas 27

La edad promedio de los pacientes fue de 54 afios con un rango de 31 a 84 afios.
El 61% fueron mujeres y 39% hombres. Como se muestra en la tabla 3, en cuanto
a género, el sexo femenino fue el grupo con mayor niumero de pacientes con
recidiva (19 casos) en comparacion con el masculino (6 casos) y por grupos de
edad son en los rangos de 46 a 60 y 61 a 75 los que tuvieron mayor importancia

en ambos géneros.



Tabla 3. Distribucién de grupos por edad y género.

Edad Masculino Femenino Total
30-45 8 13(4) 21(4)
46-60 15(2) 26(7) 41(7)
61-75 6(3) 19(6) 25(9)
76-90 1(1) 3(2) 4(3)
Total 30(6) 61(19) 91(25)

() Numero de casos con recidiva.

Las dimensiones del pterigion van de 1 a 5 mm con un tamafio medio de 2.8mm.
Las dimensiones de acuerdo a rangos de tamafo, pueden ser observadas en la
tabla 4, se muestra como a mayor tamafio del PT el porcentaje de recidiva

aumenta.

Tabla 4. Tamafo de pterigion y casos con recidiva

Tamafo(mm) Pterigién Recidiva %
1-0-2.0 28 2 7.00%
2.1-3 40 7 18%
3.1-4 29 9 31%
4.1-5 17 9 52.90%
Total 114 27

El % de recidiva es de acuerdo al tamafio del pterigion
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La actividad profesional de los pacientes fue reportada en la tabla 5 siendo las
amas de casa el grupo de mayor numero con 44 casos, y comparado con el
namero de recidivas su porcentaje es muy similar al de otros grupos como el de
agricultores, 27.27% y 29.40% respectivamente. A pesar que el porcentaje de
recidiva fue mayor en el grupo de empleados, este engloba varias actividades,
que si se describen por separado tendrian un porcentaje aun mayor y no seria

confiable, por lo tanto hay que tomar con reserva este grupo.

Tabla 5. Ocupacién y distribucién por género.

Ocupacion Casos % de Recidiva Masculino Femenino
Policia 6(0) 0.00% 6 0
Profesor 8(2) 25.00% 2 6
Agricultor 17(5) 29.41% 17 0
Comerciante 7(2) 28.57% 4 3
Empleado* 9(4) 44.44% 1 8
Ama de casa 44(12) 27.27% 0 44

() Namero de casos con recidiva.
*Varias actividades : cuidador, asistente, estilista, obrero, etc.
El % de recidiva es de acuerdo a la actividad desempefiada
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DISCUSION

La técnica quirdrgica mas utilizada en esta institucion es el Al, y a pesar de ser
de las tres técnicas, la que menor recidiva tiene, el porcentaje obtenido esta por
encima a lo reportado en la literatura internacional®. En cuanto al porcentaje de
recidiva en la técnica de RC ofrecié junto con el Al mejores resultados en
comparacion al CCS. Por consiguiente todo orienta al abandono de aquellas

practicas quirdrgicas con mayor porcentaje de recidiva como la técnica de CCS.

No se esperaba que el género femenino presentara mayor numero de casos de
PT que el masculino, habria que considerar que las mujeres acuden con mas
regularidad a consulta y que indicaciones de tipo estético influyen en este grupo;
aunque en otros estudios ya ha sido reportada una frecuencia mayor en el género

12 Llama la

femenino, y especificamente en poblacion de América Latina
atencion que el porcentaje principal de recidiva sea en pacientes femeninos y
sorprende aun mas que actividades como el ser ama de casa, tenga muy similar
presentacion de recidiva al de otras ocupaciones como la agricultura, que tiene
mas factores ambientales para desarrollarla. En cuanto a edad también es mas
frecuente la recidiva en pacientes mayores de 46 afios y sobre todo en mujeres,

debe considerarse que los cambios hormonales que pueden iniciar en esta edad,

se relacionan con alteraciones de la pelicula
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lagrimal y en forma conjunta pueden influir grandemente en este grupo; sin
olvidar, que el mismo pterigion provoca inestabilidad sobre la pelicula lagrimal al

provocar una superficie irregular ocular.
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CONCLUSION

La técnica que brinda menor porcentaje de recidiva es el Al y es la principal cirugia
realizada en este hospital. La RC tuvo mejores resultados en comparacion con el
CCS, pero inferior al Al. EI CCS es la técnica con el peor resultado quirdrgico al

tener el mayor nimero de recurrencias.

Se observa un mayor numero de casos de PT en mujeres, y el porcentaje de
recurrencia en éste género es mas alto en relaciébn a su ocupacion, asi como

después de los 46 afos.

Al conocer que factores influyen en la recurrencia de PT, como es el tipo técnica
quirdrgica, y las caracteristicas de nuestra poblacion, permitird ofrecer mejores

resultados en los pacientes tratados quirrgicamente.
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