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INTRODUCCION

El pterigion es un proceso degenerativo limbico corneal que consiste en una
lesion neoplasica benigna®?- Esta lesién se puede relacionar a la exposicion
constante del viento, sol, arena y polvo. Afecta mas frecuentemente a hombres y
es mas comun en personas entre los 20 y 50 afos, es mas frecuente en el ambito
rural que en el urbano. Predomina en areas cercanas al ecuador o lugares de
climas calidos y/o secos ® Su prevalencia es de 22% en las zonas ecuatoriales y
menor al 2% en las zonas cerca a los cuarenta grados de altitud *?- Existe una
relacion firme entre la radiacion UV tipo B como un factor etiologico para el
pterigién y tumores localizados en el limbo @ Existen algunas teorias alternas
para la aparicion del pterigion, como la implicaciéon del virus herpes simple o
papiloma. El pterigion crece a partir del epitelio limbal, un segmento invade la
cornea en forma centripeta, seguido por el epitelio conjuntival. Este crecimiento
sobre la cornea es esencialmente de tejido fibrovascular que se continua con la
conjuntiva, generalmente del lado nasal” El &rea afectada se delimita por
opacidades blanquecinas elevadas conocidas como islotes de Vogt y una linea
con depésitos de hierro delimita la cabeza del pterigién en la cérnea V-

El pterigibn se compone de colageno subepitelial y hialinizado con
degeneracion elastosica. En el vértice corneal de la cabeza del pterigion existe
fragmentacion y destruccién de la membrana de Bowman. ®

Se ha obtenido nueva evidencia que comprueba la existencia de
miofibroblastos en el tejido fibrovascular de pterigiones. Probablemente se
originen de remanentes de fibroblastos activados por estimulos fibrogénicos como
el factor de crecimiento transformante (TFG), factor de crecimiento de tejido
conectivo (CGF) y factor de crecimiento plaquetario (PGF) 6 Los fibroblastos
son identificados con un anticuerpo anti-vimentina, capaces de producir y secretar
colageno y fibronectina. ©®

Los miofibroblastos son fibroblastos especializados. El miofibroblasto posee
caracteristicas intermedias entre fibroblasto y célula muscular lisa. Desempefian
un papel muy importante durante la inflamacion, la reparacion, la cicatrizacion y la
regeneracion de los tejidos en los diferentes 6rganos. La morfologia es similar a la
del fibroblasto y ademas posee moléculas de actina y miosina en su citoplasma,
como el miocito. Tienen haces de filamentos de actina y cuerpos densos
semejantes a los de las células del musculo liso. Difieren de las células
musculares lisas porque carecen de lamina externa. Son abundantes en zonas de

cicatrizacion ©7®:

Dentro del cuadro clinico encontramos que el pterigdbn es asintomatico en
los casos leves o de estadio inicial. Pueden desarrollar ardor, dolor, prurito o
sensacion de cuerpo extrafio. El signo caracteristico es la presencia de una lesion
engrosada, congestiva e inflamatoria.



Las complicaciones de este padecimiento se originan a partir de la
inflamacion del mismo: irritacion, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafio,
disminucioén de la agudeza visual.

En los casos donde se presenta una inflamacion moderada o se encuentra
en estadios tempranos se pueden administrar antiinflamatorios tépicos no
esteroideos o cortico esteroides en periodos cortos. Para los casos donde el
pterigion es mas grande o recurrente, el tratamiento es la escision quirdrgica y
ademéas se debe prevenir la recurrencia®® Actualmente los tratamientos mas
utilizados para prevenir la recurrencia son el autoinjerto de conjuntiva y la
mitomicina C. 49

El dipiridamol fue introducido en el mercado en 1959 como medicamento
antianginoso encontrando posteriormente que inhibe la agregacion plaquetaria
debido a la inhibicién de la recaptura de adenosina®®: Con los afios demostré
reducir la formacion de trombos, volviéendose la terapia de eleccion para la
prevencion de infartos manteniendo la permeabilidad en cirugia de coronarias y
remplazo valvular, asi como tratamiento previo en angioplastia coronaria %
Estudios recientes han demostrado que posee efectos anti-inflamatorios,
atribuyendo estos efectos a la supresion de TNF-a y la expresion de MMP-9
mediada por PMA, asi como su liberacibn mediante un mecanismo que involucra
la inhibicion de p38 MAPK y NF-kB Y También se ha visto que tenga
propiedades antivirales y antineoplasicas. Esto lo hace un buen prospecto para el
tratamiento dirigido a la etiologia del pterigion. #1213

En la patente publicada No. EP0234954 por Gilbard, et al se sugiere que el
AMPc funciona como segundo mensajero para la exocitosis en la glandula
lagrimal, y act(ia aumentando la secrecién de lagrima ®* . EIl AMPc es degradado
por fosfodiesterasas, por lo que se cree que suprimiendo estas fosfodiesterasas
puede resultar en un aumento intracelular de los niveles de AMPc y por lo tanto
mejorando la produccion de lagrima. El dipiridamol se cree que actia como un
inhibidor de fosfodiesterasa, ejerciendo sus efectos cardiovasculares a través de
esta via ¥

La experimentacion en animales utilizando inyecciones intravitreas de
dipiridamol ha demostrado que juega un papel en la regulacion de la circulacion
sanguinea ocular *>*® . En humanos, se llevo a cabo un estudio en pacientes con
neuropatia Optica isquémica anterior, sindrome vasoespastico, glaucoma u
oclusion de vena central de la retina utilizando dipiridamol por via oral donde se
demostré que existe un aumento en la circulacion sanguinea ocular en la arteria
oftdlmica, arteria y vena central de la retina vy arteria ciliar *** . El dipiridamol
también se ha estudiado en conejos para evaluar su efecto en la reduccion de la
presion intraocular, se aplic6 el medicamento intraperitoneal demostrando la
inhibicion de prostaglandina E2 disminuyendo la presion intraocular y proteina del
humor acuoso en camara anterior >



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los efectos in vitro del dipiridamol en fibroblastos de pterigion
primario?

JUSTIFICACION

El desarrollo de un medicamento topico adecuado para detener el avance o que
lleve a la curacion del pterigion primario seria de gran ayuda para todos los
pacientes con esta patologia, ya que presenta una gran incidencia actualmente en
jovenes en quienes el tratamiento quirdrgico tiene un alto porcentaje de recidiva.

OBJETIVO GENERAL
Identificar los efectos in vitro del dipiridamol en fibroblastos de pterigion primario.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. La obtencién de cultivo primario de células de pterigion y conjuntiva.

2. Caracterizacion de las células de pterigion y conjuntiva.

3. Analizar la expresion de MMP-9, TNF-a y PRDX2 en células de pterigion
primario en presencia del dipiridamol a diferentes concentraciones: 21.25
mcg/ml , 42.5mcg/mly 63.75 mcg/ml.

DISENO

Estudio analitico, experimental y prospectivo.

METODOLOGIA

* Obtencion de cultivos primarios de fibroblastos de pterigion primario y conjuntiva

Cada muestra de pterigion y conjuntiva se procesara bajo condiciones estériles en
campana de flujo laminar. Los tejidos se colocaran en Colagenasa Il durante 24
horas, después se centrifugaran y se resuspenderan en medio DMEM-F12
suplementado para después colocar la misma cantidad de muestra en placas de
24 pozos o se cortaran fragmentos de aproximadamente 1x1 mm (segun la
degradacion de la muestra), se agregaran 100 ml de suero fetal bovino y se
incubaran 24 h a 37 C en un ambiente de 5% CO,. Posteriormente se agregaran
500 ml de medio de cultivo DMEM-F12 suplementado. Se cambiara el medio cada
tercer o cuarto dia segun el crecimiento celular observado microscépicamente,
una vez teniendo crecimiento confluente del 80% aproximadamente, se realizaran
pases a botellas T25 (Luna- Baca y cols, 2007).

Para realizar los pases, se lavaran las células con PBS1X estéril dos veces, se
colocaran 100 ul de tripsina al 0.35% en cada pozo, se incubara a 37 °C



observando al microscopio cada cinco minutos hasta que las células se
disgreguen de la superficie; para disminuir la actividad enzimatica, las células se
diluiran en 200 ml de PBS1x estéril, se resuspenderan y se colocaran en un
microtubo de 15 mL que se centrifug6 a 150 xg durante 10 min a 10° C, se
desechara el sobrenadante y se resuspenderan las células en 1000 pl de DMEM-
F12 suplementado, se colocara en botellas T25 o T75 llevando a un volumen final
de 5 mL y 8 mL respectivamente para obtener mas poblacion celular para
posteriores experimentos.

* Caracterizacion de los fibroblastos de pterigion primario y conjuntiva

Se realizarad la tipificacion del cultivo celular de pterigion y conjuntiva por
inmunofluorescencia . Se hara un pase del cultivo primario en botella T75 a
microplacas de 8 pozos en portaobjeto (Lab- Tek ™ Chambered Coverglass), se
colocaran aproximadamente 20,000 células por pozo, las cuales, después de
adherirse a la superficie, se fijaran con metanol para realizar la tincion. Una vez
fijadas, se realizara un lavado con PBS 1X y se colocaran 50 ml de
paraformaldehido 4% por 20 min; se lavaran con PBS 1X tres veces; se realizara
la permeabilizacion con solucién de bloqueo (PBS 1X, tween 20 0.5%, albumina
5%, gelatina 0.5%) por una hora. Se lavaran con PBS 1X dos veces.

Se agregaran los anticuerpos a cada pozo a una dilucion 1:50, se utilizaran los
anticuerpos anti-ki-67 acoplado a FITC (sc-23900), anti-vimentina acoplado a FITC
(sc-7558), anti-citoqueratina 12 (sc-17098) y anti-citoqueratina 19 (sc-6278),
durante una hora, los pozos con anticuerpos no acoplados a FITC seran después
lavados con PBS1X y se agregara el anticuerpo secundario acoplado a FITC
(anti-cabra para citoqueratina 12 y anti-raton para citoqueratina 19) por 30 min.
Después de los tiempos de incubacion se haran lavados con PBS1X y se
desprenderan los pozos dejando los portaobjetos solos a los cuales se les
colocara una gota de DAPI y un cubreobjetos. Estas preparaciones seran
observadas en un microscopio de fluorescencia ApoTome (Zeiss ®, Germany)

* Citotoxicidad de dipiridamol en fibroblastos de pterigion primario y conjuntiva

El indice de citotoxicidad (ICsp) se determinara utilizando el ensayo de MTT. Se
sembraran 7 x 10° células en cada pozo de una placa de 96 pozos y los farmacos
seran adicionados a diferentes concentraciones en cada pozo. Después de 72
horas el medio de cultivo se retirara y se agregara el MTT (3- (4,5-dimethylthiazol-
2-yl)-2,5-diphenyl- tetrazolium bromide) en PBS a una concentracion final de 2
mg/ml. Después de 4 horas de incubacion, las células seran lavadas con PBS y
los cristales seran disueltos por la adicion de DMSO al 100% y se medira la
absorbancia a 540 nm utilizando un lector automatizado de placas (Labsystem
Multiskan MS). Con base en las lecturas de absorbancia, se determinara el 1Cso.
La sobrevivencia de las células con farmaco sera estimada como porcentaje con
respecto a su control correspondiente de células sin farmaco. El ICso corresponde
a una disminucion del 50% en la poblacion celular.



* Analisis de la expresion génica por PCR Tiempo Real

Las muestras obtenidas seran congeladas y mantenidas a -80°C hasta que sean
procesadas. El aislamiento de RNA total de los especimenes bioldgicos se
realizara utilizando el kit RNeasy (Qiagen, Hilden, Germany). Dos microgramos de
RNA sufriran transcripcion- inversa utilizando Oligo-dT (Promega, Madison WI,
USA) a 42 °C por 30 minutos y la reaccion se detendra a 95°C por 5 minutos. Del
cDNA obtenido, se realizarda PCR en tiempo real utilizando el gen 18s como
previamente estaba descrito (Steinau et al., 2006). Se utilizaran hasta 100 ng de
RNA de inicio para la amplificacion en el aparato Rotor- Gene 6000 (Corbett life
Science, Sidney, Australia). Los primers para la amplificacion de 18s y PRDX2
tendran la misma temperatura de fusion (60°C) y seran 18s para sentido 5'-
TGATCGTCTTCTCG ATGCTCTTAGCTGAGTGTCC - 3°. 18S antisentido 5'-
TGATCGTCTTCGAACCTCCG — 3". Se utilizaran los primers para PRXD2 sentido

5-CCAGACGCTTGTCTGAGGAT-3’ y antisentido 5-
"ACGTTGGGCTTAATCGTGTC-3; TNF-alfa sentido 5-
ACGTCGTAGCAAACCACCAA - 3 y antisentido 5-
CAAGGGCTCTTGATGGCAGA - 3. Y para MMP-9 sentido 5'-

GCTCACCTTCACTCGCGTGTA - 3’ y antisentido 5'- TCCGTGCTCCGCGACA —
3". Para identificar que la reaccion de amplificacion no formé sub- productos
falsos, el gradiente de temperatura se realizara de 72°C a 95°C y sera analizada
por curva de fusion. En todos los casos, solo se obtendra una curva por cada
reaccion de amplificacion. El incremento relativo de la amplificacion se calculara
utilizando la férmula 2 22°T (Livak y Schmittgen, 2001) y el gen 18s se utilizara
como el gen de limpieza. Cada experimento se realizara por triplicado en tres
ensayos independientes.

MUESTRA

Se obtendran cultivos primarios de fibroblastos a partir de una muestra de
un pterigion primario y una muestra de conjuntiva sana a las cuales se les aplicara
dipiridamol a diferentes concentraciones 21.25 mcg/mly 42.5mcg/ml..
VARIABLES DEL ESTUDIO
La expresion relativa de los genes: TNFalfa, MMP-9 y PRDX2.
ANALISIS ESTADISTICO
Después de obtener los resultados se continuara con el analisis estadistico de los

datos obtenidos, se analizaran las medias de los niveles de expresion de los tres
genes en pterigién con respecto a la conjuntiva sana.
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RESULTADOS.

Se obtuvo una muestra de pterigién primario de paciente tratado con cirugia, esta
muestra se cultivd y prolifer6 hasta obtener una confluencia del 80%.
Posteriomente se llevo a cabo la caracterizacion de los fibroblastos utilizando
Anticuerpos anti-ki67 y anti-vimentina. El anti-ki67 es una proteina nuclear y
marcador celular de proliferacion, este se encuentra en el nicleo de la célula, en la
figura 1 se puede identificar como el nucleo de las células se realza identificando a
las células en proliferacion activa.

Figura 1.

El anticuerpo anti-vimentina fue utilizado para identificar las células capaces de
producir y secretar colageno y fibornectina, y con esto se pudo identificar que
efectivamente se habian obtenido fibroblastos de pterigion como lo muestra la
figura 2.

Figura 2.

Posteriormente, a los cultivos de fibroblastos en caja con 24 pozos se dividieron
en 4 grupos, siendo el primero el control, el segundo grupo se le adiciond 21.25
mcg/ml del medicamento, al tercer grupo se le adiciondé una concentracion de
42,50 mcg/ml y al cuarto grupo 63.75 mcg/ml. Encontrando una proliferacion de
células cada vez menor conforme se iba aumentando la concentracion del
medicamento en comparacion con el grupo control, haciéndose evidente la
cristalizacion del medicamento en el cuarto grupo como se muestra en las
imagenes de la figura 3.
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A. Grupo control B. Concentracion 21.25 mcg/ml

C. Concentracion 42.50 mcg/ml D. Concentracion 63.75 mcg/ml
Figura 3.

Las células de pterigion se colocaron en columnas donde se dividieron en 5
grupos, teniendo un grupo control, un grupo de activacion el cual se activo con Poli
C, un grupo con concentracion a 21.25 mcg/ml, un grupo con concentracion 42.50
mcg/ml y por ultimo un grupo con concentracion a 63.75 mcg/ml del dipiridamol.
Se realiz6 la extraccion del RNA y se corrio por western blot adicionando un primer
de beta 2 microglobulina para la identificacion de los fibroblastos de pterigion
primario. Encontrando una expresion positiva en el control de activacion y en el
grupo control y la expresion se encontro inhibida en su totalidad en los 3 grupos a
los cuales se les adiciond el medicamento a diferentes concentraciones como lo
podemos ver en la figura 4.
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Figura 4.

Se analizo la expresion de las enzimas por PCR tiempo real y verificando los
resultados por Western Blot, encontranose una expresion relativa en unidades del
PRDX2 en el pterigion de 1 y ésta expresion se encontré disminuida a mas de la
mitad al agregar el dipiridamol a 21.25 mcg/ml, 42,50 mcg/ml y 63.75 mcg/ml
siendo de 0.4, 0.3 y 0.1 respectivamente.

Al analizar la expresion del TNF-a por el mismo método, se encontré6 una
expresion relativa en unidades en el pterigion de 3, encontrando una disminucion
significativa al adicionar el medicamento siendo ésta en las concentraciones de
21.25 mcg/ml, 42,50 mcg/mly 63.75 mcg/ml de 1, 0.6 y 0.4 respectivamente.

Para finalizar, al analizar la expresion de la MMP-9, se encontré una expresion
relativa en unidades en el pterigion de 1.50 y y ésta expresion disminuyé a la
mitad al agregar el medicamento a las tres concentraciones descritas, siendo la
expresion de 0.75, 0.50 y 0.25 respectivamente.

DISCUSION

Este es el primer trabajo que se realiza para identificar los efectos de algun
medicamento en la expresion del pterigion, y de igual manera es el primer trabajo
que se hace para identificar los efectos del dipiridamol en los fibroblastos de
pterigion primario.

El dipiridamol tiene efecto sobre diversas protedinas y enzimas que son
expresadas en esta patologia como lo pudimos confirmar en este estudio.

Este estudio abre las puertas a otros trabajos en el futuro, ya que se requieren
mas estudios para identificar la concentracion minima inhibitoria del medicamento,
asi como la dosis indicada si es que puede llegar a ser utilizado in vivo como
medicamento ocular y sus posibles efectos adversos.
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CONCLUSION.

Lo que se puede concluir con este trabajo es que el dipiridamol disminuye la
expresion del PRDX2, MMP-9 y TNF-a en el pterigion. Enzimas ya sabidas que
son expresadas en esta patologia y probablemente puedan ser el blanco para el
desarrollo de un tratamiento topico en esta patologia
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDA | 03. | 04. |05. | 06. |O7.

DES 16 |16 |16 |16 |16

08.

16

09.

16

10.

16

11.

16

12.

16

01.

17

02.
17

Obtencion | X X X
de los
fibroblasto
S

Western X
Blot PRX2

Expresion X
de genes

Revisién X X X X X
de
bibliografi
a

Resultado X
S

Escritura
de tesis
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ASPECTOS ETICOS

Carta de consentimiento informado anexo a paciente sometido a cirugia de
pterigion.

FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Se obtendran los cultivos de fibroblastos en el laboratorio de investigacion del
Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana y el dipiridamol en
solucion asi como los reactivos necesarios seran la responsabilidad del
investigador.
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Este protocolo de estudio se apega a la Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Proteccion ambiental, salud ambiental, Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos, Clasificacion y especificaciones de manejo,
ademas de las normas establecidas por el Comité Cientifico y Etico del Instituto de
Oftalmologia Conde de Valenciana.

TIPO DE RESIDUOS | ESTADO ENVASADO COLOR

FISICO
Suero Liquidos | Recipientes Rojo
herméticos
Médios de cultivo Liquidos | Recipientes Rojo
herméticos
Portaobjetos/pozos Solido Recipientes Rojo
rigidos
polipropileno
Membranas de Solido Bolsas de Rojo
nitrocelulosa polietileno
Residuos de Solido Recipientes
reactivos CRETIB
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS INVESTIGADORES

Formulario de declaracién de conflictos de intereses

+ — Nombre y apellidos:
« — Institucién en la que trabaja:
« — Institucién que le vincula a la GPC. Ej: sociedades cientificas,

fundaciones, etc. (contestar solo si es dife- rente a la anterior):

+ — Teléfono de contacto:
Participacion en la guia como:
1-Autor/a

2-Colaborador/a experto/a
3-Revisor/a externo/a

Tras haber y leido y comprendido la informacién remitida sobre la
declaracion de conflictos para el presente proyecto de elaboracion de GPC,

formulo la siguiente declaracion:
A- Intereses personales
-NO -SI

En caso afirmativo especificar:

Actividad

Institucion

Fecha

Financiacion para reuniones y congresos, asistencia a
cursos (inscripciones, bolsas de viajes, alojamiento...)

Honorarios como ponente (conferencias, cursos...)

Financiacion de programas educativos 0 cursos
(contratacion de personal, alquiler de instalaciones...)

Financiacion por participar en una investigacion

Consultoria para una compafia farmaceutica/otras
tecnologias

Accionista 0 con intereses comerciales en una
compafia (pa- tentes...)

Intereses econdmicos en una empresa privada
relacionada con la salud (como propietario, empleado,
accionista, consulta privada...), que puede ser
significativo en relacion a la autoria de la guia

Conflictos de intereses de indole no econémico que
pueden ser significativos en relacion a la autoria en la
guia
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B- Intereses no personales

-NO -SI

Actividad

Institucion

Fecha

Financiacion o ayudas econdmicas para la creacion de
la unidad o servicio

Dotacion significativa de material a la unidad o servicio

Contratacion o ayudas econdmicas para contratar
personal en la unidad o servicio

Ayuda econOmica para la financiacion de una
investigacion

Financiacion de programas educativos o cursos para la
unidad

C-Otros posibles conflictos de intereses no sefalados en los apartados anteriores

(especificar)

Firma Fecha

19



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CIRUGIA DEL PTERIGION

1. Constancia de recepcion del formulario

En el dia de la fecha ......cccovvviiiiiiiiiii e he recibido de mi
oftalmélogo, el
I3 SRR , el presente formulario

conteniendo informacion de mi enfermedad ocular, la cirugia que me ha
propuesto, sus riesgos y qué otras posibilidades de tratamiento tengo.
Luego de leer en mi casa detenidamente con mis familiares esta informacion, he
sido citado el dia .......ccccceeeviiiiiiiiiii, para que mi oftalmélogo me aclare
todas mis dudas.

2. ¢Qué es el PTERIGION?

El pterigion es un tejido fibroso con vasos sanguineos que crece como una tela
sobre la cérnea desde la parte blanca del ojo (esclera). Recordemos que la cornea
es la parte anterior de la pared del ojo y que es normalmente transparente (sin
vasos sanguineos). Sobre ella colocan sus lentes los usuarios de lentes de
contacto. El pterigion puede permanecer estable durante afios provocando,
ademas del trastorno estético (un éarea localizada de ojo rojo permanente),
sintomas de irritacion ocular. En algunos pacientes invade mas agresivamente a la
cornea acercandose a su centro. Esto provoca trastornos en la vision al generar
una irregularidad en la cornea (astigmatismo). Como el pterigion esta localizado
generalmente en la parte interna de la superficie anterior del ojo, en un éarea
permanentemente expuesta a los agentes ambientales (luz ultravioleta del sol,
viento, particulas) clasicamente se lo consider6 un trastorno degenerativo
provocado por elementos ambientales. Ultimamente han surgido evidencias de
que se trata de una alteracion en la multiplicacion de las células determinada por
un gen.

3. ¢En qué consiste la cirugia del pterigion?

La cirugia del pterigion consiste un su extirpacion intentando dejar a la cérnea lo
mas  transpa- rente posible 'y con una  superficie regular.
Frecuentemente se utilizan injertos de la conjuntiva del mismo ojo para cubrir el
area de la super- ficie interna del ojo en la que se ha extirpado la base del
pterigion. En casos especiales el area expuesta que queda luego de la extirpacion
del pterigion se cubre con un injerto de membrana amniodtica. Esta membrana se
obtiene de la placenta que envuelve al feto durante el embarazo y se conserva
estéril en medios especiales. Tiene propiedades anti-inflamatorias. En los casos
de pterigion muy agresivo o cuando reaparece luego de la cirugia (recidivas) se
pueden emplear sustancias (mitomicina C, por ejemplo) que inhiben Ia
multiplicacion celular (como las empleadas en el cancer). Es importante destacar
que el pterigion es una enfermedad benigna. La cirugia del pterigion requiere de
gran precision por lo que es imprescindible efectuarla bajo microsopio quirargico
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en quiréfano.
La anestesia es local, inyectada en los tejidos de la superficie del ojo.

4. Beneficio que se espera conseguir con la cirugia del pterigion

El beneficio que se espera conseguir es, ademas de mejorar el aspecto estético y
atenuar los sintomas de irritacion ocular, en los casos en los que el pterigion ha
deformado la cérnea (provo- cando astigmatismo), intentar mejorar la vision del
0j0.

No siempre se consiguen estos objetivos como para satisfacer totalmente al
paciente dado que muchas veces el pterigion tiende a reaparecer (recidivas),
obligando a nuevas cirugias.

5. Riesgos y complicaciones de la cirugia del pterigion
Un concepto importante: no existe nunguna cirugia ocular sin riesgos.

En ciertos casos se producen complicaciones que pueden ser leves, moderadas o
graves. Pue- den ocurrir en tratamientos perfectamente realizados por los
oftalmélogos mas expertos. Nadie puede garantizarle un tratamiento exitoso.
Para informarlo en forma clara y que usted pueda tomar una decisiéon con el
conocimiento ne- cesario le brindamos un LISTADO PARCIAL pero con las
complicaciones mas graves y/o las mas frecuentes:

a) Inflamacion ocular persistente

b) Reaparicion del pterigion (recidiva)

c) Pérdida de la transparencia de la cérnea
d) Disminucion de la agudeza visual

e) Hemorragias

f) Infeccidn

g) Vision doble (diplopia)

h) Molestias provocadas por la luz (fotofobia)
i) Inflamacién ocular interna (iridociclitis)
10 j) Aumento de la presion ocular (glaucoma)
11.k) Catarata

12.1) Perforacion ocular

©CoNoOhk~wNE

Algunas de estas complicaciones pueden requerir nuevas cirugias.
La reaparicion del pterigion (recidiva) es una posibilidad relativamente frecuente y
obliga a una nueva cirugia. En los casos complicados se emplea la sustancia
mitomicina C (originariamente desarrollada para combatir el cancer). Su uso
aumenta las posibilidades de mejor resultado en los casos mas agresivos pero
también puede generar complicaciones como las descriptas en los ultimos puntos
enumerados.

6. ¢ Existe otra posibilidad de tratamiento? (tratamientos alternativos)
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Cuando el pterigion tiene una evolucion agresiva invadiendo progresivamente a la
cornea, la anica alternativa es su extirpacion quirdrgica.
Es importante destacar que una mayoria de los casos de pterigion permanece
estable durante afios y no es necesario operarlo. Se utilizan en estos casos
lubricantes de la superficie ocular (lagrimas artificiales) y esporadicamente colirios
(gotas) antiinflamatorios.

7. ¢, Qué ocurre si no se realiza la cirugia del pterigion cuando esta indicada
efectuarla?

En los casos en los que no hay dudas en la indicacion de cirugia (pterigion de
crecimiento muy agresivo con gran inflamacion y trastornos visuales), estos
sintomas permaneceran o0 se agrava- ran con el pasar del tiempo.
Si el pterigion llega en su crecimiento al area central de la coérnea (area de la
pupila), la alteracion de la vision serd muy importante y las posibilidades de una
cirugia que deje una cornea oOptica- mente aceptable seran menores.

8. Caracteristicas particulares que presenta su caso:

10. Autorizacién (consentimiento)

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y aclarado
satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que doy
voluntariamente mi autorizacion (consentimiento) para que se efectle una cirugia
de pterigion en Mi 0J0 ...cccovevvviieeeeiiiiiiiiiiinns y que se utlice este tejido para
trabajos de laboratorio cuyos fines son encontrar tratamientos alternativos para
esta patologia que puedan ayudar en un futuro a otros pacientes, siendo el médico
oftalmélogo a cargo del procedimiento el
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Doy mi consentimiento para que se puedan realizar fotografias y/o grabar un
video de la intervencion asi como su ulterior utilizacion con fines cientificos y/6
exposiciones académicas, preservando en todos los casos mi identidad.
.......................................................... FIRMA DEL PACIENTE

.......................................................... FIRMA DEL TESTIGO
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