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Principiaremos recordéndole
[ algunos aspectos 1mpovtan~~f
L tes del ptermglon.,........

Ei ptériéién a8 un proceso ﬁeQenerétivo a hipérplésicn de -
la coqgunt1Va, Qe forma hie ﬁtualmmnto erangullr con vértice hac;a
»el araa paplldr,\que invade en forma activa la cdrnea y que asien~
‘ta unicamente en la par:ién nasal o temporal siguiende la abertura
palpebral. { 2] Su cuadro clinico se concee desde épocas inmemo--
'rluleg E Var10° madicos de la antigiledad como MHipbeorates, Galeno,-
Ce lsﬁély okros, 1o reéonocieron y describieron.

Su incidencia es mayor en las regiones con climas célidos;4
preferentemeﬁte sacos v soleados, localizadas por regla general an
t;é'lés latitudes de 37° al norte y al sur del ecuador; los palses
_ ¢03 méybr frecuencia'de pterigidn son los ubicados en el litoral‘~
?esﬁa'ﬁel ﬁedit@rrﬁneb, noroeste de Africa, zonas oeste y central -
-_de_Auerdl ta y en nuestro continente, en el sux de E.U., P@‘&bliéa
‘Mexicana y Centroamérica. (5} Es asi mismo mayor su frecusncia en
'-aqhellns iﬁdividuos que se nmantienen la mayor parte del tiempo a -
fié intemperie como campesinoaiy pescadores, slendo mds frecuente en
 Eomb£es qu en mujeres {2:1), excepto en localidades donde- la expo
_siﬁiéh al mgdié ambiente es similar cn anbos sexos (15,16). Se ha-

denostrado una influencia hereditaria de tipo dominante, de baja -




i_vpenetranc1a, la cual aunquo 1nduddblc, es de osvaso valor ( 9 )

fannLenualeﬂ *11&5 como- calcr, sequedad atmusferlca{ﬁ

.vpalvo*y'bxenEos abundantes"TaMbién se han encontrade otros facﬁores o

~cua yuvantes comc dxsmanCLOn de 1d wecx c161 laqumal, 1rrxtmntcs qul.‘

AL Gb oresentus en 1a pclucxén ar&mental, dof1c¢uncznd nu*rlclonales y’

My, ebpgﬁlalmcn?e, 1a cnntxdad dp rayos ultxavxoletd° de 1asrua;acmo~— i

nes bG] :es (5,9 10 11)

HLsronntoléglramont #Jﬁn:pro¢csé d@ééﬁéraéivo da:ibs‘t;jido$~
{coi3unf1ualeu,blos_que sufr%n degenéraciéﬁ h alina y. alastosis éenil,-
Tllceﬁk,ioiif cidn en forma de tejido de granulacion vasculariéa&o qus-
iandé 1z odrnea, destruyende progresivamente lﬂs‘capss superficiales-
’ de1 La;FQmﬁ v la nembrana de Rowman; toda ésta masavesté'cxmierta pox =
,
ev apitelio cénjuntiua] {17).
b Eﬁ &etuﬂios‘avanzados su oerecimiento pqede'progrésar dentro de-~

1la cbrnea nasta involucrar el Ares pupilar, interferir con la motili--

Aad oeular pro«uc;wnuo diplopia, o ser cosméticamente intolerable para

{

AN

el’pac1entﬁ;~pox'lo que &ste procesc degenerativo beni gne puedé, en =~
_:Dcusl : a8, Sér muy molesfovpara el que lo sufre o aln ser de mal pro-=
:ﬁaétiqo funcional, obligando al oftalmdloge a una actitud enérglca y -
'ﬁﬁégiéida. n ) - :z}

bfn EQ.PrOLllXmu ha demosgtradoe cierto valor elrﬁso de los len—-
3::95 ob cuxo habiéndbse encontrado en Australia gue la incidencia se-

Lduc1n de IJA a 3 en aguelles que usaron lentes para sol constante--.

. Su etxologia se mantznno obscura aun on la actualldad, uaro p«::r."“~

ica'y ncupac10na1 se lc ha rclacxonddo con facto—»,'




Ll tratamleﬁfo de '?&eﬁiQiSh"ﬁa3sidé?hbtiﬁﬁfdé7prabcupaciéﬁ;4

hondas'"ofl xzones v;ntentoa muy varlaaas dcsde 1a anLiqhedad ASL:

ﬁfdetener su’ progresxon y haLarlo Letroceder, desde 105 abaolutmn@nhe~iA;

'emgiriCOS.Qmpleaﬁos en 103 alboru dL la mcdmc;na, hasta 108 1nten~-ﬂ

tos més recientes a base de la upllCdCLOn de cloxhlurato ae aollna,

laﬂinyeccién subconjuntival de nleluronldaaa I este*oidcs tcplcos
(Y9 1 sin embargo, todas éstas Formas de raf&mLento nan mostzééo ;
rotund mente sy inutilidad. ' : |
En la actualidad, la ex ~i~1on‘qu1rurqlca as isin lugar a du~~ﬁ
das, el Gnd tratamiento satisfactorio del pterigidn, va sea prima-

s »”

rié o recidivante. Sin anibirgo, si consideranos ‘las téeonicas quirdc-
: o Ja literarura para la extirpacidn del pterigidn, -
apreciarenos que s practicamente incontables vy no mentiviamos al, -
aséﬁurqr gque zada cirujanc oftalmélogo, desconocide o de renoibre, -
tiené su propia técnica. PTal multiplicidad de técnicas ideadas nos -
'muéstra con elocuenciz que ninguna es perfecta, puas detris de cada-
pté#igién Cpérada glempre acecha la posibilidad de la recidiva; da -
‘tél suerte, dependiendo de las diversas técnicas empleadas, aaractg?

risticas del pterigidn vy el cirujano que las realiza, los porgenta--—

jes de recidiva van desde un 20% & un 5% (9,14,18,25,35) .

nos Gnuanrasz cop qne e hdn pxopuab%o nunerosos meﬁlCaMLNuﬁb pura']}'”




Sl 88", busca sc encuantra'
o SL cr@e encontrar....'

’¢01qc o, as; ante el reto*da, vrec1dlva. sc buscaron pro~g”r

vebar utL]lzadm.

lg apl?caCan de radlacvones (x o

Inlcxalmgnte so recurrlo a los rayos X supcrflcidles (22},
'pero p‘on o 1&3,vanta3as de ¢a-hgta te pxa, a la qua nog leatlre-

';mos ¢my11 rente en parrafos pcsteriores, los hmcxcron pracylcamun~

Tte caex en désuso,.

,Cbn b§sa en eétudics experimentaléﬂ gue damostféban gque el-
/A£h$d~tépa inhibis lé.prol feracidn del LndotoTLO de Loq‘capila:es,
1 §ré§iniend0‘1a vascularizacidn en corneas alloxanizadas de conejo -
'{205,‘59 inicid-a partir de 1962 el empleo del thio-tepa para pre-
F-ycnif-La recidiva del pterigidn y actualmente son numerosos los re
.féditeé gue se han hecho al respecto en la literabura mundial (L. 4,
58; 19,“20, 24, 27, 29y . El thio-tepa (trietileno thio-fosfamida)-
.té$ una‘a;oga relacionada con ¢l nitrégenc mostaza, cuyo efécho a-

‘diomimntloo, antimitdtico sobre las cdlulas on crecimiento vy ktoxi-




o u aﬁmznlstracmon por 6 semanas Se hdn agrcgado coztlcosteroldco__ff

)ﬁdn-aféhﬁﬂb Jismlnuxr aun nas la vaqcvlarxzac;on, sin -

ofdeﬁhrmlnante (g xanetasonu &n gotar 3 veces

alcliaficrrﬁfgemanas);'En,ésta’forma; reportas recientes en 102 -

T_pacmentes munsfran porcenLaJe° de recidiva de un 6% a 8% (1,4)

e S e S oy .
LAS RADIACIONES BETA. 10 QUE ACTUALMENYTE  SABEMOS
'SOBRE ELILA. - SU UIILIDAD EN IA CLIEICA,

UEn el trasfondo de la mate
Cria existe una particula 1i
gerisima, 1387 veces mis 1i
viana que el mas liviano de
los- atomog, que gira inge-~-
santemente alrededor del nit
clee, es una carga pura de-~
‘gnergia negativa v se le ha
dado el nombre de "RELECTRONY

otto R. Fr
(fJ sico atd

Log rayos beta son radiaciones corpusculares, consistéentes

."4éiéétféh¢s (ﬁattléulag eléétriéamente negativas), de-éktraordi‘
;néfiéienéxgig, con un 30% a 90% de la velocidad. de la luz ¥ que ~
';pdeden servdétenidas por una lémina de plomo de 1 mn, de espesor.
3'Lo§'£&ycs»beta ge obtienen a pavtir del radium, radon, rvadiwn D,-
:ﬁéstronéio 90 y’ﬁééforg 32; cada uno de éstos elementos radioacti- .

.ves emite cantidades variables de rayos beta.




mi av¢acllmeaun ]aa 13gr1nas y @ ~aparato ]agrlndl

:;Pbr otro lado, al

hes beta unicamente; es un producto de fisibn bi

a, cuyo-periodo

_de desintegracifn o vida media.es de 28 afios, siendo emisor de par~
“tigulas beta puro, con espectro de smisifn de ©.54 mev de méxima -

enaygia. Al dmsintegrarse se convierte on itrium 90, tarkidén emisor

de particulas beba, con una capacidad de energia de 2.27 nev y con-
una vida wediz de 64d hox 25, deru 5 de lo cual se tvansforma ep =ir

[qonium 90, que emite particualas beta con enexgia de 2.30 mev v que~

“se congiders su isdtopo estable. Sus caracteristicas lo ha”en de

"gran"utilida& en medicina, alondo miiltiples actualmente sus usos en

la ullnlb . {21,22)

'&os tejidos vivos no. permane-
cpn impasibles al sex eruzass’
dos poOr 508 el(ctrongs......

- Las particulas beta al atravesar los tejidos vivos provocan-
una'serie de  fendmenos, bAsicamente ionizacidn y abgorcibn, ocasio-

nados por la velogidad de los electrones. Cuando menor es la veloci .
~dad, mayor es la ionizacidn, 1o que incrementa el efecto terapéuti-

*,éstroncloygo dé:lugaritmﬁbxeﬁ:a_rédié¢ic¥yﬁ i




co: Asi mismo, el cunso de lau partlculds

 éstélen relacmon dLLecta con loa Q§ECtOu
ridad‘ﬁepende del-grosérzde,los‘tejidoa(.ﬁ"

laz . re acc;on;s desencaccnadas por las xadxacxo

ser 1rectas °db;9 los nucleos celulares o 1ndlrectas a traVes; &
'lo~ medic& lnLarcelu’ares.,Sg producn llr_tﬁblcn dc los *ej'd

blda a los productos Catah li 5.y de ese modo destruccxén celulaz

~vLasrradiacimnes;al‘serhdbsorbsdas nxoducen &eacclones quzm;cau pr

marias. de spaés ah cadend y FiQulmﬂn»e aparecgn las i&@mones. H

El efcctm de 5u vte celular du 1d radxacxon lonJ antc ln‘v1ﬁ
tro se as 901h'§fimafiameﬂt§ con el dafio genéticoﬁ elﬂcual-xeduce *; .
ls capacidad Sé,las células para diviaif se Yy a la ploganxe paréin—v*
.pxo;iféra: y»zorwhr clonan v«abléw. In»vivc, lu anQpac1dad de 105;27

tejidos vpara ﬁﬁgmnetarsé Y Yepayray zZona 2y lesmonadas dasbue S dela~: o

‘“radlecaon también depends de la pérdida de integrldad de los me=

canisnos £ réplica de tas células, (32, 235).

Bl efecto de las radiaciones beta, de acuerds a la profundi .

.

dad & 1a cual van penstrando es el siguiente:

PROFUNDIDAD * % DE EFECTO ' PROFUNDIDAD % DE. EFECTO
o 7 100 % 1.3 mm L 40%
0.1 mm o ' 93 % 1.4 mm 37T %
0.2 om 87 % 1.5 mm . 35 %
0.3 mmn 81 % 1.6 32 %
LCa4 man 75 % L.7 mm . o 30 0%
0.5 wm 0% 1.8 mm o .28 %
0.6 mm » © b5 % 1.9 mm - 26 %
0.7. -6l % 2.0 mm L 25%
© 0.8 ‘mm 57 % 3.0mm 2 % .
0.9 mm ‘ 53 % 4.0 mn 8.2 %
1.0 mm S 50 % 5.0 mm 3.9
1.l mm 46 % 6.0 mn 1.5 %
21,2 mm 43 % '




. 'De’tal marera, las estructuras del globo ovcular reciben como

en base a su profundidad, los siquientes -
a dosis aplicada:
ie anterior de: cornea

posterior de la cornea.

Caniterioxr del ‘¢

uperficie posterior del cristalino en su centro

ecuador del cristalino a superficie ocular....:.

Proyectiles y armas........
Resumen histdrico de log ma
“teriales radicactivos ugs--
dos y asus aplicadores.

Inicizlmente ¢l material radioactivo usado fué el raddn (de~-
“rivado del radium), el cual mediamnte filtros daba pasc solamente a-
L oradisciongs beta, esliminfndese las radiaciones genma. Estos fueron-

Cutilimados en 1939 por Woods en el tratamiento de la TB del segmen-

‘to anterior; en 1940 Burnam y Neill las utilimaron en otras entida-

" des come pterigidn, escleritis vy conjuntivitis primaveral. Freun- - -
idlich-en,1949 gugirid también el uso del ruthenio 106 y del casium-

'vlé4;'Para 1947 Lederman comprobd el gran beneficic de la tervapia de !

cdhtacto, al utilizar conchas radioactivas. En 1956 Trott y I
']Whesthay propusieron 21 uso del tantalum 182 para uso oftalmolégico.

Eﬁ 1950 Thomas v Friedell reportarcﬁ ya el uso del estxouncio




90 en. oftalmologia; en 1953 Lederman difundid su uso clinico y dise =

ad él~aplicador Tracerlab, al cual consiste‘eh;ﬁna,yarfila de7métal'

'fengcuyo +xeno ‘se oncuentxd la capauld dc estrongao 90 3 quo se na}ff"‘

'\:ya prategldo en su porc&on medla por una Dlaca redonda do pléstlno.j

‘"apTlcador 5lnbo‘ quu es ml;modclo mac ampllamante utl“

;mavaval de 1a vascularlzaclon cexnpa de los tumcres Gelv'Lmbo,.

&ien@ 4] lugar asagurédé ﬂéntgﬁ de;iaiﬁerﬁf;j
, , : . . PR
_péuﬁiqa:o:ulai por su relativa sagxridad, cficacia v facilidad de ~
"mar jor su bajo poder de penetracibn permite obtener dosis terapbu-
ticas;hﬁiles eﬁ la guperficia, con un Lismpo de exposicidn reduciﬁo;
1déjaadb relativamente 2 salve de los efectos desagradebles de lag - |
irédiacioaes gst:“c%n;ag mﬁs_prcfuﬂdas v sensibles come ol (r“atd]‘
#Q‘y ia retina, por lo gue su ugod se ha extendido ampliamente en la

¢linica.

LA BETA—TERAPIA ¥ 8U REIACION
CON EL PTERIGION.

Desde . 1os primeros repoxtes del efecto postoperatorio de las.

:radiaqionéf beta en el tratamiento del pterigidn héchos por King en




S les O“(lS), numeroso ‘autox 3 como Mpad y Robertson, Lentlno,rplnker

estudiqs,experimantaLes muestran'qué SQ.prasénta:inhibiciénfdel.ebé"'

;a¢iﬁient delasyﬁmmé capilargs,fenémenoq&edepcnﬁedekadosi§.3§g‘"

ra déteﬁér el avance, invasiény progresidn de las yemas capilares se re- 3
‘QULEan dosis grandes, de 1500 a 2¢ Vrad si, cuando se expone la

-

-;zuna_a éstas dosis de

radiacidn, cess ripidamente el crecimiento de

laé’yemas caplilares; la arcada teminal de vyemas capllares agoclada~
n ééﬁvfibxdblastos ge detiene, emigrando éstes (ltimos por delante de
flaé jnmab de varguardia formando un tejido avascular uno o‘dosvmm.~

pox delante 'de la arcada. Este tedide madura formando una "harrera-

 fibrosdat donds la proliferacién fibrobldstica cesa, inhibiéndose -—-

5cuglqgigr formacidn de vemas desde las arcadas vasculares ‘remanentes
_?”?eéiétiéndo la penetracidn de uualquier capilar capaz de pﬁ@dncir
7vgﬁ'foéo potencial de regeneracidn vascular. {23}
. Clinicamente sn ha observade después de la beta-kerapia pos-
~fftqp¢iétoria del pterigién, una barrera fibrosa macroscdpica cue se~

mueatra como un tejidc cicatricial avascular en el limbo, donde sew

. encontrana 1a cabeza del pterigién. Esta cicatyiz parece incorporar




dablan aylxcarse las rad:aclon [

»}?ropén;,x qu aplxcaCLOn haata que ge %osarrozlara o SOSpechara la_« P

as Aotualmcntc, con babc an dlver»OP ey tUlea expezimentale

-

tudloe in v;vo, hecho*:
.nn oregas de’ cone jo a rca del "rac1m*ento ﬂel 'j dd aa gxaﬁula-'r*
-cimn, es tlan que es muy cortc el pnrloao éo 1atenc1 para qﬁe:sém

“inicie- el uzanglado v crealmzento de»las vamaq capmlares, lo cua?‘~v:

s “pres entx en- iigunqs horau. ' rﬁtrago ﬁn la heta~terapia dz -algy
N k] L] . §

las,'permitiré 1a nﬂova cularlx acidn corneal y. una mayor ifee,

enciau én del tejido de granulacidn, lo que hace a dichos tejidos-

i

alas

it

mﬂwos sens radiacidn. Por otre lado es indudahle que el -

;éjiad‘fibrq»vascular naduro, ya sea del vﬁeriéifn'rgcidivante o w2l
'dé'hnﬁ cleatyiz hipertrofica o quelolide, son resistentes a la radia-
clen ioniz ante, alin o altas dosis . Do si de 3000 a 4000 rads no ha-
_cen’ﬁesaparec@x lag mallas vasculares maduras, ccmé $a'ha-&emostra~i
dq e’pﬁr~mgnta1w4n+&- (33,34} .

Pambién han habido amplias discusionéﬁ éoﬁ feséecto a si la-
?65?5 por. aplicar deberd administrarse en forma Onica o fia¢ci¢nada

Tedricamente en un sistema tisular, una dosis {nica de 2000 a 2500~

rads tiene un efecto da "despoblamiento celular” similar 4 tres de-

empleo con un lapso ﬂoxto despuos de la cmrugxa;’mlentxaq que oLrosi;j ;_




con JDalS unJcaﬁ de 2, 200 a 3000 raﬁs (7 35}

Pero nuestra'esoada
deble fuo..,;,‘....

'ﬂuna gran cnntadwd da repartathan'aparoczdc enulz.llte*atu-:“fv

51?& muﬁdxal en rela ‘én conﬂlas_complicaCLones de a radlote,:pla »Q‘
a&thLYILCldi‘icn vista de. que la neta»terapla potenuldlmente puede-
'provoéarlaﬁ todas ellas,snxén mﬁnc1anadas, ain cmbargo, a las dow—
gis vhilizadas en el pterigidén ablo se han,preg@ntado algunas 3 -
‘10 gue haremos. a alusifin en Fforma especifica.

COHJUuuA riva~ Las CCmleC&ClO"S conjuntivélgs més~frecuean
~tes gon. la hiperemia y la guemosis, gue tienen Como..caracteristi-w
 cés_su»apa;ici6n témpr&na vy su larga eyolucién, En forma tardia se
;ehcuentran felangiectazias, gque se han observado con dosis de 3000
- a 5000 rads; ﬁu presentan sintomatologia y aparecen generalmente 5
| aios después. También puede aparecer gueratinizacidn del apitelio-

conjuntival con dosis de 5000 a 10,000 rads, aungue en algunas ocg

“siones se han presentado con 2300 rads. Su aspecto es gimilar a ==

“las alteraciones por hipovitaminesis A. (30).
Todas ellas pueden presentarse a consecuencia de la aplica-
cidn de la beta-terapia para prevenir la recidiva del pterigién.

Esclerbtica.~ Es un hecho bien comprobado que dosis de’ ~ wm




’ ﬁe%cfibié'uﬁﬂcésﬁ dé»Qlééfééién{EQQB;ﬁﬁcﬁétéiﬁdyrtfés cé§;${é6ﬁfv$~f
’ rios:&efectes enifotma dé fagujeroé“, dézi ﬁh,»en la_éécléré; con ;’
‘dosis‘de 2,200 rads (7,26).

Cornea.—'cbn dosls de 5000 rads b mas,; puede presentarsevque’
.ira;iti; punteada superficial, cuatro a seis semanas después de la -
" aplicacidn; si la dosis ss mayor, ésto pucde prolongarse hasta por-

6 mﬂées v acompafiarse de fendmenos irritativos severos. Las dosgis -

‘alevadas de 20,000 a 20,000 rads pueden dar lugar a profusas altera

las dosis utilizadas pars el pterigidn se han reportade ulceracio--
nes. corneales térpidas. (35).

Iris.- Se han apreciado iritis con dosis de 22,000 a 27,000~
"radgi éa mbién se han deserito atrofiss sectoriales tres y medio ~
,Agﬂbs'deépués. Ho se ha descrito ninguna de éstas en relacidn con -~
jfffeiiQiég.
Cristalinq.« Se ha encontrado que pueden aparecer opacidades
:.éristalineénas a.pg;tir de los 5000 rads, aungue hay algunos Cagos~
.;geégritOSVCOh dosgis tan bajas como de 200 rads. La extensidn de las
‘?§pacidades cristalineanas depende de la dosis de radiacidn; su loca
vlizaéién inicial ocurre a nivel del ecuador, en virtud de que en &g.
te sitio se encuentran las células germinales, ademds de su proximi
,idad‘a la superficie. En general, al avanzar se sitian en la cépsu}a

anterior y posterior, interfieren poco con la visidn y son estacio-




,slon dejlos COnCeptOS ac*uales

beta.térdpla, habienaose hecho enfa51s eaveélal en‘;q.~;
‘relecmon convel rntamlento post—operatoxxo del pte 1q10n, pasareﬁds
:aféxponé: el trabajo que. sa elabord en el-Hospital de Oﬁcologia del;
1CMN, digefiado i para daeterminar la ut:lldad de la beLa terava como ~;'
;cbagyavante.devla clrugia del pterigién’gn la;ﬁreyencién de Ié,#eﬁiQ'

 éiva.
' MATERTAL Y METODO

" 8¢ estudiaron 248 pacientes operados de pterigidn en diversas

clinicas del I.M.S.S. localizadas en el D.F. y Valle de México, remi

tiaés;él Sexvicio de Oftalmologia del Hoé?iﬁﬁl de Oncologia del = -
apiic-’ién de bctﬂ—turapla, durante los meses de junio at
hb?igﬁbre ﬁe 1973 . A

Pe ellos 121 eran del éexo]hasduiiﬁé y-127 del femenino; sus-
é&édés’flgctuaroﬁ gﬁtr@ los 18 y:77'&ﬁqé; confporcentajé mayor en-la
é;?4a. y‘Sa}‘décédas de la vida. Prééentéron pterigién interno 245 .

.éasos'(98.8 %)y pterigidn externo 3 (1.2 %) 239 aran prhnarios'~vi :




NUMERO DE PACIENTFS -

dQMBkFS...
MUJERES-.

PTFRIGION INTERNO....T;.f
PTERIGTON’FXmFRNO;-.};.Q

164 (66, 2 ,o) '
,5; {22.9 %)
5:{2.1%

GRUPO A" (BETA-TE MPT_A; A S -1
GRUPO “B" /pmwao) B I S V-0

i

'Lon tales .paciéntes'se formaron dos gluoo' que uerén desig~ -
Eﬁ;déé con las letras Ay B~'aquellcs'recibid05 los maeses de‘junio,n
;égoétq v wcﬁubfe sebincluyeroﬂ“en'el grupo A y se les administrd be
‘ta Lexapla, med11nt@ un aplicador "planc® Traceriab de estroncio 90
 zonrc e1 Aren operada, en sesiones diarias de 560 rads4hasta’complg

gtaf,un‘tOtal de 2500 rads, inicidndose el tratamiento 24 a 48 horas

después de la cirugia. Los pactientes recibidos los meses de julio, -

septiembre y novienbire se incluyeron en el grupo B y se les manejd-

_con un placebo, consistente en la aplicacidn de un aparato-similarf




f d@aDuos de la clrugLa;

Los paclenteg de ambos grupoo

"dz_ acuerdo con e] sn.gumnte esquema~

“meges hasta comp’etér
la vaLOrac1on de conLrol, mndlanta blomxaroséopla, se:~;
fabgékviba 1a greuenciﬂ de vasos y° tugxdo de neoformacidn en el 5rea~;?;-]
B épérada, con invasidn a la cbrnen, lo que habitualmente se écompaﬁg—
1Ea de sintemasz come enrojecimianto, escezor, lagrimeo'y sensacidn de

cuerpo extrafio, se considersha el caso como "recidiva", regresindose

4 a su olinica de adscoxipeidn. 81 no se encontraban tales datos, e ==
5 21 caso como “sin recidiva", continulndose con el esque-

establecido. Cuando los casos"sin recidiva' aleanzaban -

esas de obsexvacidn, se les daba de alta del Servicio ad-

:virtifndoselea que meudieran z su «liniam de adscripeidn en caso:dé~
Lygrésentar signos o sintomas de recidiva, para hacer posible la détgg
cxun dg recidivas posteriores.

La valoracidn biomicroscdpica y determinacidn Qe presencia o-

~ausenciz de recidiva fué efectuada siempre por el mismo observador,-

llevandose a cabo en la mayor parte de los casos control fotografico.
Fueron descartados del estudio aquellos pacientes sin recidi~
va cuye periodo de observacién no hubiera alcanzado los 9 wmeses.

‘Las té&cnicas gquirlrgicas efectuadas fueron muy variadas, lo=-




grando esi_ablm_ers‘_ csmc:u grandes grupos: I - Excv s:.on ulmple y - =

pacn.entes (28
: 3 1 .pac,ie"nte_s -

grupb' v: 1.8 ; p_a‘c';ive_zj;

' TECNICAS QUIRURG

. GRUPOS .

- Excisifn simple v Plastim il iieuwsiiiei. 71 (28 6 é-'

- Excisidn y plastia, con osclﬁra dosnuda de-— T R T
R BN I PN 89’»(35’.9 %)

~ Excieidn y plastia, con una amplia zona de~ SR
esclera F.erar ade a7 M., oant ey 3L (1205%)

CBxcisibn, desviacidn de vasos y esclera des .
BUGA A2 2 8 3 MMeer ettt v mia e i e 35:(15

"No. especificado..........
RESULTADOS

" De los 248 pacientes euiudlados, ]28 conﬁtntuyeron Ll grupo-*--, i

YA (al Ty l’O ¢l grupo B (4B.3 %) .




_EVOLUGION

1mes.. ...

03 medes. .

- Be cataloyaron como Siﬂ RECIDIV?\M Gago

. ‘guiente distribucidn (Graifica 2y

h  TABLML No. 4

U EVOLUCION - CASOS . . - PORCENTAJE
U9 MESeBLn e 36 iiiiieiedn 56.2 %
. s :',12"1}15;,%@3 R 19 -_“_._‘,."‘»._‘»‘1';,‘ 2907 %

Zal8meses eavie. 9T liiiion, 1401 %

‘En-el grupo B se consideraron como RECIDIVAS 64 casos (53.3%)

sér’i}:'uiaos como’ ze¢ indieca a continuacion (Grafica 3):




___EVOLUCION.

_PORCENTAJE . .
'l‘mes.;..;;}

3 meses. . ...

G mé‘ses [Ree e

mesesy.i. .

17 meses. ...

v

"' 86 consideraron como SIN' RECIDIVA 56 cas

Fic

S EVOLUCTON . CASOS PORCENTAJE

e e6L %

9 MESEB .,y aeair. 37 il

CRl2 mEses .. ... 1200

5 por  separado, las recidivas y su porcentaje en relacidn con -
pacientes que integraron cada grupo fueron 10s siguientes (Gra~ .

ca 5)Y:




No se compard el porcéntaje de recidivas de cada uno de los .

" grupos quirfirgicos en relacidn con la aplicacién de beta terapia o
el placebo, por no contar cada grupo por separadc ¢on un nimerc de

“ . pacientes suficlente para establaecer estadigticas significativas.
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0 COMENTARIO 'Y CONCLUSIONES -

sexd;flhdar de;origénf

estrato'eéénémicoﬁ“daractérisﬁicas3racialés;

técnmcas qulrur lcaa v c1rujaﬂod, fuercn muy SlMllarQS para los'

'dGS'lotes en loq gue se dlv;dleron los casos, lagrénd0qe de“ta’

"Suéxt condxczcnas suflcxentemente howcgéncas para efevtuar un

fcomparaczén éstaﬂldtlLaanuﬁ rxgnlflratlva entre uno y otro.

AHELLZdldO compa*atxvamente los,resulfados dul 1otP de

o Ciénﬁequue reclb1é keta~ferapxa con el que o 3a r301b10,~se ad~,—:

'1§iette,que’en al u]tlmo, a} pmrrmntaje de recldxvas {53 3%) es 5610»7

uy ligeramente mayor gque el de "no r&cidivas” (46.?%), nientrag --—

© o gue ew el lote de pacientes que si recibid heta-terapia resultd

'..a..

gﬁal en uno y oﬁro {500 de recidivas ¥ 50% de "no recidivag). 0 --
.géa,éuewla beta-terapia sélo redujo el porcentaje de recidivas de -
53.3% a 50%.
Eér lo ténﬁo,'ée aénerdd con nuestros resultados, puede con-
Eluirée quevié beta-terapia postoperatoria adminis trada en la forma
”.ébeﬁtada por vérios autores como de mavor utilidad, tiené un efecto_
: lgfeduciab'ﬂn a2l prevencidn de la recidiva el pterigidn.
por otro lade, superponiendo las oré&ficas de recidiva de 163
'g%upos A y B, (ver grafica 6) se apracia gue mientras el grupo B -
foaseu;a un pico a los 3 meses de evolucidén, el grupo A tiende a -

~ hacer una meseta entre los 3 y 6 mesas, con un nuevo ascenso Ilgero

los 12 mes

s. Para explicarnos &ste hecho hemos rec1rr1do a la .~

- posibilidad dé que la beta-terapia retrase la aparicién de 1a raci"




n desde las_estadisticas ae‘ming‘(lasby.“quieﬁ»anzs casb
‘éhéoﬁtrﬁ’32%'rebidivas.‘hautd iag muy mpflmxstas v alentadoras’ ‘como

‘las'de Lentino v zol. { 1959) cu*enes en 166 paCLences encontraron'ég--‘”

3.6% de recidivas, 1las de Cameron (1962}, gue en 223 pacientes en-= .

_gontré‘un 16% de recidivas, las de Van den Brenk (1968), quieh edT
1300 casos obtuvo selo un 1.7 de recidivas o la Asreqadoo (1972}
quienvreporté utt 8% de recidivas, MQy similar,al gue obcuvo con -
thio-tepa, que fue de 6 a 8%. (18, 25, 5, 35, 1) .
Talas d;*@rcengjua las hemasvintéhtaéaigkplic&r-méd£é£;;;§§s
3;?§s§b;l;dade$ p;incipales: 1% .« gue en mucha§ de las éééé§isticéé *;
 ménc;onadas los autores no dajaron transcurrir el ﬁiemporsuficienté
pé:é registrar la aparicién de las re§idi§as,kya qﬁe en su mayoria-
léﬁuexploraciones hien sistematizadas dh loé pacientés no superaban
105 6 meses, a lo que countribuiria adends el retraso que la beta-te

..rapia produjc en el inicio de las recidivas, como guedd establecido

en parrafos previos, y 28 .- que la betaterapia. tuviera un efecto -

menor en aguellos cascs en 1os que se wtilizd una téonlea guirGrgi-




ca ‘inadecuada, ‘16 que ocur;

tes'de p éiéntef Pl

'No' obstante, dessamo

« del cual carecen en su mayorfa otras -

5 que se compararon hubitualmente con las de la li-

¢ las de.los mismos autores en condicioneg, épo- - -

con ‘técnicas guirGrgicas diferentes.

Por otra parte, encontramos diferencias marcadas en los por-

entajes de recidiva en relacidn con el tipo de técnica quirfirgica-

emplesada, hecho gue coingide con lo reportado por otros autores ~ - |
(34) . como =@ aprecia en la tabla N° 6, fueron menores en los grupos
excizidn, ptastia y amplia zona de esclera-desnuda de 6 a 7 mm -

r los de excisidn, desviacidn de vasos y esclera desnuda ~-

A
("]
.
N o
®
®
e

de 2a"3 mm. (332.3%), que en los de excigidn simple vy plastia - ~-

(60,5%} y excisidn, plastia y esclera desnuda de 2 a 3 mm, (49.4%) .

‘corolaric

" con base a los hallazgos descritos en el presente trabajo y-

© a manera de conclusgidn final, consideramos que =5 de mayor importan

© gla para la prevencidn de la recidiva de pterigidn, la utilizacidn-

“de una téenica quirlirgica bien seleccionada v correctamente realiza
de . una t 3] ) a

.da que la aplicacién. de radiaciones heta. A &ste progedimienta, con

‘las especificaciones mencionadas en 2]l presente trabajo le hemos -~

“adjudicado. un valor secondario,
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} 'DE ' ERRATAS

En estudios avanzados ~  En estadios avenzados
‘puba . detras . pues detras

-_vfyia la progenie L l;i’ -y de la progenie
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