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Introduccién

El pterigion es una enfermedad de la superficie ocular caracterizada por una proliferacion
fibrovascular y epitelial anormal con una forma triangular, proveniente del epitelio
conjuntival bulbar que se extiende sobre la cornea. Esta lesion contribuye con defectos
visuales y actualmente no existe un tratamiento médico. Se estima que 200 millones de
personas en el mundo presenten esta patologia. Segun los estudios epidemiolégicos e
histopatolégicos concuerdan en que las células fibroblasticas presentes en el pterigion
son disfuncionales y productoras de una matriz con metaloproteinas anémalas, las cuales
da un comportamiento invasivo. Anteriormente se pensaba que era una entidad
degenerativa, pero nuevas evidencias han demostrado que la patogénesis del pterigién
es debida a una proliferacion celular e inflamacion. El papel que juega la inflamacién
sobre el pterigidén esta demostrado por los niveles de células y marcadores inflamatorios,

asi como el beneficio que representa el uso de los esteroides para evitar su progresion

(1).



Antecedentes

Se han descrito muchas técnicas para la reseccion de pterigion, teniendo una tasa de
recidivas que va desde 0.01% hasta cifras tan altas como del 89% (2). Una de las
técnicas con mejores resultados es la técnica descrita por Kenyon en el 1989, que tiene
una tasa de recidivas que varian desde el 2% hasta el 40%. Actualmente se han estado
utilizando diversas sustancias durante y después de la cirugia de pterigion, como son la
Mitomicina C, 5- fluorouracilo, para detener las recidivas (3).

A pesar de la gran variedad de procedimientos quirdrgicos y tratamientos adyuvantes, los
diversos estudios publicados demuestran una tasa alta de recurrencia. Recientes estudios
han usado antiangiogénicos para las enfermedades fibrovasculares a nivel ocular, con el
fin de inhibir la formacién de neovasos, como el Bevacizumab, el cual ha sido usado como
medicamento adyuvante en la reseccion de pterigion, demostrando no tener beneficio
extra.(4)

El uso de antiinfimatorios a nivel oftalmolégico ha sido usado de diversas maneras, ya sea
de forma tdpica pre y post quirdrgica para el control de la inflamacién y para manejo de
complicaciones, se ha empleado desde los antiinflamtorios no esteroideos como:
ketorolaco, nepafenaco y diclofenaco de aplicacion topica por periodos prolongados,
hasta el uso de antinflamatorios esteroideos como lo son: prednisolona, dexametasona y
fluorometolona; y de manera subconjunitval: el acetato de prednisona, dexametasona y
el acetato de triamcinolona para controlar la inflamacién postququirdrgica asi como
también evitar y controlar las recidivas (5).

Desde 1983 se ha propuesto por Cameron y colaboradores, que en la fisiopatologia del
pterigion predomina la remodelacién fibroblastica como procesos para la génesis y
evolucion y que los procesos degenerativos de las fibras de colagena y los cambios

vasculares son unas de las consecuencias de la remodelacion fibrosa.(6)(7).



El uso de esteroides de depdsito en distintas ramas de la medicina ha sido empleado para
el manejo de procesos inflamatorios cronicos y para evitar o eliminar la remodelacién
fibroblastica, como es el uso para disminuir la cicatrizacién queloide y para el manejo de
las placas fibrosas en la enfermedad de Peyronie (8). En oftalmologia los esteroides de
depdsito han sido utilizados tanto para la vascularizacion corneal y retiniana, para el uso
durante la vitrectomia como tincién para el vitreo, para endoftalmitis, para retinopatia
proliferativa, para el manejo de uveitis, y poco ha sido utilizado para el manejo de las
recidivas en pterigion y menos frecuente como tratamiento primario para el manejo del
pterigion (9).

No se realizado una clasificacion estandarizada para la medicion del pterigion,
actualmente las mediciones clinicas se realizan de forma radial y segun el involucro
corneal.

Podemos encontrar clasificacion segun su extension:

Grado | limitado al limbo
Grado |l invasion corneal sin involucro del eje visual
Grado I invasién corneal con involucro del eje visual

Otras formas de clasificacién han sugerido en cuanto a la vascularizacion

Grado 0 sin vascularizacion

Grado 1 vascularizacién minima

Grado 2 congestién vascular

Grado 3 congestién vascular densa

Grado 4 congestion vascular densa y dilatacion (10)



Planteamiento del problema

Existe un gran debate en relacion a su manejo, entre los procedimientos quirdrgicos
descritos para su reseccion, se han encontrado tasas de recurrencia altas, que oscilan
entre el 3 a 80% segun los distintos tipos de cirugia. Estos procedimientos ademas de no
demostrar ser curativos han ocasionado efectos adversos severos, como necrosis,

observados con el uso de radioterapia.

En la actualidad no contamos con un proceso sistematico para su tratamiento ya sea de

tipo médico o quirdrgico.

Pregunta de investigacion
¢ Existe un medicamento capaz de eliminar el pterigion, sin necesidad de realizar un

procedimiento quirurgico y con nulos efectos secundarios?



Justificacion

El pterigion es una degeneracién de la conjuntiva que tiene una incidencia alta en nuestro
medio, genera una afeccion importante tanto estética como visual, motivo por el cual se
han desarrollado mudltiples técnicas de tratamiento; ya sea médica o quirdrgica que
pretenden la aliviar sintomas, mejorar clinicamente el estado ocular o su reseccion
completa.

Se conoce poco con respecto al tratamiento médico como Unico manejo, motivo por el
cual, buscamos encontrar una alternativa que logre un éxito satisfactorio, buscando tener
la minima posibilidad de efectos adversos y que estos puedan ser controlables o

reversibles.



Hipotesis

HIPOTESIS VERDADERA

El acetato de triamcinolona inyectado intralesional permite la regresion del pterigion
primario.

HIPOTESIS NULA

El acetato de triamcinolona inyectado intralesional no modifica la progresion del pterigion

primario.



Objetivos

Valorar la respuesta tras la inyeccién de acetato de triamcinolona en el pterigion primario.

Objetivos secundarios

Valorar los cambios en hiperemia

Valorar cambios en la sintomatologia
Valorar cambios en el tamafio del pterigién

Conocer los efectos adversos tras la aplicacion de triamcinolona



Disefo del estudio

Prospectivo y experimental.

Material y métodos

Se analizaron los pterigiones grado | y Il, su mediciéon se realiz6 con lampara de
hendidura, la hiperemia conjuntival fue graduada segun la inyeccion conjuntival en una
escala de 4 puntos: sin inflamacion (0), inyeccion superficial leve (1), inyeccion superficial
moderada (2), inyeccién superficial moderada con inyeccion profunda (3) y la inyeccion
severa e intensa (4). Se tomaron las presiones intraoculares y se registrd
fotograficamente previo a la aplicacién del medicamento.

A los pacientes que desearon participar en el estudio se les otorgd carta de
consentimiento informado. La aplicacion del medicamento se realiz6 de la siguientes
manera: se instilé anestésico topico (clorhidrato de tetracaina 5,0 mg. Vehiculo cbp 1,0
ml., Sophia) y usando una jeringa de 3ml con aguja de 30 gauge, se realiz6 la aplicacion
de triamcinolona (acetato de triamcinolona en suspension inyectable, 10mg por ml,
laboratorios SANDOZ, Canada.) intralesional de 0.2 ml.

Las revisiones se realizaron al primer, tercer y sexto mes posterior a su aplicacién, donde
se evaluaron nuevamente la medicion del pterigion, hiperemia conjuntival y presion
intraocular. Se analizé la muestra con la prueba D"Angostino obteniendo una muestra no

parametrica y posteriormente se analizé con la prueba de Friedman.



Criterios

Inclusion:
- Pterigién primario grado | o Il
- Mayores de 18 afios.

-  Ambos sexos.

Exclusion.-
- Alérgicos a la formula
- Antecedente de hiperreacion a esteroides
- Diagnostico de patologia ocular
- Diagnostico de patologia sistémica
- Antecedente de trauma ocular
- Antecedente de cirugia ocular

- No contar con consentimiento de participacion

Eliminacion.-

- Retiro voluntario del estudio



Recursos financieros
El medicamento fue conseguido a través de los médicos adscritos al servicio de 6rbita,

parpados y vias lagrimales, sin cobro del mismo a los pacientes.

Aspectos éticos

Los pacientes fueron informados sobres los riesgos potenciales con el medicamento y los
riesgos de su aplicacion.
Este estudio no representa riesgo grave para la vida del paciente. Se solicitd

consentimiento informado a todos los pacientes.

Se cuenta con confidencialidad de los datos de los pacientes, no mostrando nombres o

datos particulares de cada uno de ellos en este estudio.
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Resultados

Se incluyeron un total de 15 ojos; 47% (7) ojos derechos y 53%(8) izquierdo(grafica 1); de
los cuales 27% (4) del sexo femenino y 73%(11) masculinos (grafica 2); la media de edad
51.333 afos (grafica 3), se analizdé la medicion del pterigién posterior a su aplicaciéon al
primero, tercer y sexto mes (gréfica 4) y se observé reduccion en el tamafio clinicamente
significativa p<0.5 (grafica 5). Tras la administraciéon del medicamento se observd una
disminucién en la hiperemia p<0.001 (grafica 6). Mostramos las fotografias de un paciente
previo a la aplicacion (fotografia 1) al mes (fotografia 2) , 3 meses (fotografia 3) y sexto
mes (fotografia 4). Tres ojos presentaron aumento de la presion intraocular los cuales
fueron controlados con hipotensores tépicos, sin complicaciones posteriores observadas,
todas las aplicaciones presentaron una coleccién blanquecina de medicamento
subconjuntival en el sitio de la aplicaciéon, misma que disminuye a los 6 meses de su

aplicacion.

Sitio del pterigion

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
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Gréfica 1. Representacion del numero de pterigiones en ojo derecho 7 (47%) y 8 en ojos

izquierdo (53%)
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Grafica 2. Distribucion por género, 73%(11) masculinos y 27% (4) femeninos.
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Grafica 3. Distribucion por edades
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Grafica 5. Disminucién en el tamano del pterigién posterior a la aplicacion de
triamcinololna. *En donde hubo unas disminucion clinicamente significativa p<0.05 entre
la medicion basal y el primer mes. ** diferencia p<0.01 entre el tercer y sexto mes.
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Gréfica 6. Disminucién de la hiperemia conjuntival p<0.01 posterior a la aplicacion.
*** Comparacion entre los 0 y 6 meses.
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Fotografia 1. Previo a la aplicacion
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Fotografia 2. Primer mes de aplicacion
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Fotografia 3. Tercer mes posterior a la aplicacion.
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Fotografia 4. Sexto mes de aplicacidon
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Discusién

En comparacion con las revisiones de metanalisis como las encontradas por Qiongwen
Hu y cols. (11), no se observaron complicaciones serias tras la aplicacion de la
triamcinolona, encontrandose un efecto significativo en la reduccion de tamano del
pterigion, si bien, esta reduccién no elimina por completo su presencia, es un coadyuvante
en la mejoria de su sintomatologia y la disminucién de la hiperemia conjuntival.

Es observable que ameritamos una mayor muestra, asi como grupos control, y una
estandarizacion de los sintomas pre y pos aplicacién.

En estudios futuros proponemos tomar en cuenta una la aplicacion de encuestas de
satisfaccion con la sintomatologia. De igual forma realizar un estudio con grupos control
valorando los diferentes medicamentos utilizados para el manejo del pterigién como lo son
los lubricantes y/o antiinflamatorios no esteroideos. Debido a que no se presentaron
efectos adversos indeseables, la valoracion de reaplicacion del medicamento debera
tomarse en cuenta, con el fin de una reduccién mas significativa.

En afos recientes se han investigado terapias alternativas no quirurgicas, aunque no han
sido aprobadas por la FDA (Administracion de Alimentos y Drogas por sus siglas en
inglés), las cuales han demostrado resultados alentadores como lo sugieren terapias con
Bevacizumab, como lo sugiere Teng y cols. Quienes reportan una disminucién en la
vascularizacion y la irritacion, similares a lo descrito en nuestro estudio. (12)

Durante el estudio se encontré que la inyeccion intralesional con Triamcinolona reduce la
hiperemia y disminuyen los sintomas subjetivamente por 6 meses posteriores a la

evaluacion. (13)
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Conclusion

La aplicacién de Triamcinolona intralesional para pterigion primario demostré una
disminucion significativa en su tamafo, y una mejoria en la hiperemia conjuntival. Por lo
que contamos con un tratamiento coadyuvante en el manejo médico para el pterigién
primario.

Se cuenta con poca documentacion en la literatura sobre el uso de esteroides a nivel

intralesional, sin embargo, abrimos una nueva linea de investigacion para su estudio.
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