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INTRODUCCION

tracoma constituye una enfermedad ocvilal
ca en muchas regiones del pais; es causan-
tomas muy incémodos y mas iarde,
gheinuar, puede convertirse en factor vi--
apacitante en distintos prado FlL Pte.
Leonstituye otra entidad oftalmo l,gima 2m-
fnite prevalente en muestra poblacidn y es -
for dgudimente incapacitante, Pensando en =-
podria existir alguna relacidén entre el tra-
y la aparicidén y/o severidad del Pterigid

decidi a investigar tal ngsociacidn estudiandc
o\ llos pacientes con pterigiones que presenta-
tracoma analizando las caracteristicag de --

pterigiones en presencia de dicha enfermedad



OBJETIVOS

Establecear alsuna relacién entre 1a prasencis

¥ actividad del tracoma v 1z anaricidn o

ridad de lcos pterigiones.

Reportar las caracteris icas de los pterigin

nes encontrados on azocizeidn con tracsoma,



JUSTIFICACIONES

ndo el concepto de gue el pterigidn es
@fia e hiperplasia del tejido subcon--
desencadenada por irritacidén constante -
B0 tejido por el sol, polvo, aire, etc, y. -
tracoma produce irritacidén del tejido con-
¥ en determinado estad{o conduce a cica-
on y destruccidn de las gléndulas calici--
S conjuntivales productoras de mucina y/o de
ndulas lagrimales conjuntivales de Krause
ring originando un estado de "ojo seco' e

do, me vino 2 la mente la idea de que ¢l --
en el estadio mencionado anteriormente (o
supuesto més avanzado) seria otro factor irri
para el tejido conjuntival que aceleraria o
litaria la aparicién del pterigién al dismi--
la cantidad y calidad de la l8grima. Con eg
eorfa traté de estudiar la ascciacién de pte-
ipién y tracoma, y las caracter{sticas de los --

rigiones encontrados en estos casos,



grecimiento del tejidce conjuntival re
Nde irritacién directs por polvo, par
dire en un ambiente conteminzdo y prin
jor radiacidn solar: siendc el pterigid
ula los ejemplos més significativos, 1
nes son un proceso degenerativo y/o prol:
del tejido conectivo subepitelial conjunt
ionalmente calcificado cuyo epitelio es
smente adelgazado {debide o atrofis) o
0, ocurriendo rara vez alguna evidenciz de
mo celular.(1) El cuerpo del pterigién co
tna degeneracidén basofilica (elastosis sen
tejido subepitelial vy al penetrar en la c
duce "disclucién" de la membrana de Bowman
q#ﬁl reacciona preduciendo tejido cicatrizal:
izontalmente lecalizado en la conjuntiva bu
§ comunmente nesal que temporal, y avanza Cl
do la cornea. Las indicaciones de su activid:
tincidn cornesl, opacificacién de la membrana
Bowman, congestidn y engrosamiento de sus vas
Juntivales., Ocasicnalmente se encuentra una .

pigmentada de color café rojizo en la cornea
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de la cabeza del pterigidén llamada linea
er, (1-2)

La etiologia del pterigidn es desconocida,
e se consideran comc causantes una serie d

res irritativos del tejido conjuntival que

inan o predisponen su aparicidn entre los o

e han considerado:
Infeccidn:
Conjuntivitis Crénicas

' Scarpa (1816) interpretd el pterigidn como
in epitelio engrosadc y opaco producido por una
Conjuntivitis crénica, Gerundo aisld bacilos d
rax-Axenfeld en tres de veinticinco casos de

igién y sobre esta evidencia concluyd que e
ilo estimulaba una inflemacidn crénica. Fre
sne una teoria més complicada creyende gue un
juntivitis catarral crénica iniciaba el proc
. Esto es seguido por una epiescleritis peri
mbal produciendo un exudado gue toma acceso a
la cornea produciendo defectos en la unidn entr
membrana de Bowman y la esclera. Cuando est
ocurre es seguido por vasos sanguineos y tejido

o . = T . a "



Ulcera Corneal:

Egta teoria atribuye los pterigiones a pequs

Ulceras corneales limbalesg a lag cuales se &

ere la conjuntiva. Cuando ésta Ulcera es prog
va el pterigidn es rojo, pero cuando la ulcera
| sanado el pterigibn se hace blanco y estacion:
Esto fué propuesto primcranmente por Arlt -
[8/15), v fué aceptado por Horner (1875), Sous -~
876), de Wecker (1868) y Goldzicher (1878).

Por ésta época las ulceraciones marginales
pan muy comunes y no habia duda que muchos pter
ones eran debidos a esta causa. Sin embargo,
eran pseudo-pterigiones ocurriendo en cual--
pier parte de el limbo, mientras gue el wverdade

rigién sélo ocurre en la abertura interpalpe-

Una variacidn de esta teoria es la de Stelly
Carion gue postuld que el virus herpes producé 1
Glcera que precede al pterigién. Esto fué acept
do por Hirschberg (1871) v Schweiger (1873), per
de los muchos cientos de pterigicnes vistos por
autor, ninguno ha sido precedido por una ulcera,

Poncet (1880) fue un poco més lejos incrimi



do "wibriones", afirmando que podia ver las ¢
fiisten el tejido de la cabeza del pterigioén, )
esto nunca ha sido afirmado por ningin otro

Irritacidn Crdbnica:

Esta es probablemente la més popular de las

ories., Aparentemente fué postulada por prime:
z por Mackenzie, De acuerdo a Poncet, este a
r escocés postulaba come causantes del pteri--
i6n a la accidén del polvo y vapores irritantes,
tende que era més comin en albafiiles, carbone-
Fos y marinos, © Elliot (1920), quien tenfa gran
experiencia en los trépicos, enfatizd la import:
tia de factores como el polvo y el viento en su
llibro Oftalmologia Tropical. Grom (1954) de Ver
Gucla, Srinivasan (1954) de Madras y King (1950

‘de Hawaii, también afirmaron esto,

La teoria ha sido elaborada grandemente en
tiempos recientés por Kamel (1954) de Egipto, !
te autor notd en este pais muchos casos de inyec
cibn éonjuntival en el &rea del pterigidn, acom
‘fiado de engrosamiento y pérdida de transparenci:

del tejido conectivo subconjuntival, Cuando es:



tasos fueron seguidos por algin tiempo se en--
rO ques

il cunos permanecieron estacionarios
Dtros desaparecieron completamente o dejaron u-

fllcunos evolucionaron a pterigidn,

Kamel tembién encontrd que 1z histopatclogfa -
conjuntivitis irritativa crénicz por exposi--

lera la misma que 1la del pterigidn y dedujo que

eran cousados por el mismo factor. De acuer-

el, le conjuntivitis crénica compromete mas -—
la cornea trensformandose en ocueratoconjunti-
originaende un pterigidn mediante el encogi---
o de bandas fibrosas subepiteliales dispuestas
Ponts1mente, Este seria un fenémeno mecdnico -
flente pasive, descartando cualgquier crecimiento
7o del tejido conjuntival hacia la cornea como

ropucsto en la teoria neoplésica.

Es esta una teoria interesante y el autor con-
da con ella respecto al papel atribuido al teji
bnectivo subconjuntival en la génesis del pteri
, ¢in embargo, es dificil de explicar las recu-
ciss muy rédpidas en base a una contraccidén pura
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te pasiva del tejido, En estas recurrenciag --
obviamente un sobrecrecimiento de tejido co~=-
tivo y pareceria muy simple explicar el pteri--
N original de la misma manerg,

Teoria Pinguécula~Pterigiéns

Ezta teorfa en la cual un pterigidn estd sien
i originado por una pinguécula precedente fue --
cicnado primeramente por Richter en 1804 y sos-
i da més tarde por Fuchs en un tratado magigtral
licado en 1892, E1 siguid directamente el cre-
iento de un pterigién a partir de una pinguécu-~
y explic6 los corplsculos amarillentos notadosg

unas veces en la cabeza del pterigién como re--
entes de la pinguécula que se habia incorporado
bterigion, Para explicar el crecimiento de la

guécula hacia la cornea, Fuchs sugirid que de -
na manera la pinguécula vproduce alteracidn del
sMa sanguineo penetrando este fluido alterado a
ornea produciendo lisis de la membrana de ——-
jan v penetracidn del tejido de la pinguécula,

Esta teoria es substencialmente el punto de -
2 de la escuela inglesa representada por ~=-—--
ons y Duke-Elder. Este dltimo clasifica el --




pterigidn como una degencracidn de la cornea atr
buyendo al viento y al polvo comc los Factores ¢

tiolégicos més importantes, )
,) Radiacién Solar:
1) Radircidn Ultravioletas

Este elemento de la luz del sol en los trép
0s ha sido probablemente incluido dentro de los
‘actores mencionados cuando se discutid la coniju
ivitis crénica irritativa por oxposicién,

Kerkenezov (1956) atribuyve a la banda ultra
ioleta del espectro solar un papel importante,
irmando que 1a incidencia del pterigidn depende
el grado de exposicidn del ojo a la radiacidn u
ravioleta, Este es también el punto de vista d
1liott, quien ademds piensa que el polvo, INFEC
ION CRONICA, y el viento aceleran el dafio a la .
embrana de Bowman. Z1 autor substancialmente e
4 de acuerdo con esto perc se inclina hacia la .
adiacidn ultravioleta como el principal factor
iolégico. (3)

M,E, Cameron mediante sus propias observaci
25 y datos reunidos de articulos publicados Vo«



aciones personales en todo el mundo, ha sido

de demostrar que la ocurrencia del pteri---
es una funcidén de la latitud y la centidad -
diacién ultravioleta, formando un cinturdn -
stre que se extiende de log 376 norte a 1los

ur del Ecuador. (4)
adiacidén Infrarojac

Diponegoro y Mulock Houwer creen que 18 iree
4n secundaria de la radiacién infraroja de -
iperficie de la tierra hacia los ojos es la -
, del pterigidén. Ellos postulan gue el pter:
< més frecuente en trabajadores al aire 1i-
y 1o atribuyen & longitudes de onda de 160,00
400 milimicrones poco probable como causante
rterigidn debido a gue en Adreas montafiosas,
reciben més radiacidén ultravioleta, la preva

ia del pterigidn no es mayor.

Contra esta teoria de la radiacién infraroj
el hecho de que los rayos infrarojos produ-
su efecto Unicamente por calentamiento de 10
dos que atraviesan y no se ha encontrado nin

efecto bioldgico de su accidn, en contraste
. L mE L a ey e o mmvereey |pOBL 0
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des flogisticas, germicidas, fotosensitivas y ar
raquiticas, J

En las montafias de los trépices 1a cantidac
radiacidn ultravioleta no es tan srande como Diy

goro y Mulock Houwer vensaron debido a la gran

sorcién de la misma vor 1os &rboles, follaje v ]
frecuente presencia de rubes.
5) Deficiencias Dietéticas:

Beard y Dimitry (1544) sugiricron gue una ¢

ficiencia de colina podria tener algin papel en
produccién del pterigién, pero -cste teoria nunce

tenido olros gue la soporten y carece de evidenc

Ascher (1954) ha notado algunas veces asoci
cién entre pelagra y pterigién pensando gue esta
sociacién no eg coincidencia., ILsta teoria tTampo
ha recibido soporte adicional y deberd considera
que ha fallado.

6) Teorias Varias:

Winther, en 1866, reportdé que &1 habia progd
do un pterigidn artificial ligande las venas cil
res, pero esto nunca ha sido confirmado y su teo



ombosis de las venas conjuntivales no se --
dera actualmente, :

Contraccidn de los misculos rectos lateral
ial, de acuerdo a Theobald (1837), produce
is de los vases sanguineos y laxitud de la
ntiva la cual se repliega sobre la cornea -
ndc un pterigidén. Una modificacidn de esta
& fue propuesta por Bond en 1889 quien notd
liegues conjuntivales producidos por el par
en personas ancianas con conjuntiva laxa,
estas teorias no explican la incidencia geg

ca y de sexo,

Grom (1954) noté que el 80% de los pterigio
ncipientes y el 30% de los pterigiones avan
tenian una produccidén disminuida de légri-
diante la prueba de Schirmer, aungue esto -
podido ser confirmado por el autor.(4)

F]l tratamiento de eleccidén de los pterigio-
s gquirdrgico, aungue no todos lo reguieren.
terigiones pequefios pueden ser bien contro-
mediante instilacidén de esteroide local y
wyendo- la exposicidn a radiaciones solares

~ l-armteoa e 197 F3amn ardasts ot oot



El tratamiento guirurgico estard indicade en

uellos pterigicnes mayores de lmm, de diémetro -

O\

[ ]
Yocizdos con episodios recurrentes de congesti
irritacién.(5) Aungue los resulbados de la cirg

£

la son razonablemente busncs, lag recurrenciag --

b frecuentes 1o impcrtando el tipe ni cuidado de
técnica emplead sicndo egtas recurrerciss de

’
roximadamente el bOx,

Entre las medidas usadas para prevenir la re

rrericia se encuentran la radiacidén beta y la i

i

ilacibén post-cperatoria de thio-tepa, La recu---
rencia es reducida de un 20%(6) hasta un 5%(5)

en 12 aplicacidn de radiacidn beta de una fuente
e ectroncio a el tejido esclerccorneal subyacente

i pterigidn excindido,

E1 tipo més favorable de tratemiento es la a-
licacién posttoperatoria de radiacién beta, a dé-
is de 1350 Rd, y otra aplicacidn igual dos sema--
bs mis tarde;(6) aungue suelen ocurrir algunas --
omplicaciones ocasgionalmente como sSon necrosis --

scleral, cataratas y telangiectasias.

La instilacidn de thio-tepa es otra de las mg
idas actuales empleadas para disminuir la recu---




rrencia del pterigién post-operstorio, Thio-te:
(trietilentiofosforamina) es una droga de la far
lia de la mostaza nitrogenada con propiedades &
timitéticas en las células de rédpide crecimient
particularmente contra el endotelio de vasos ne
formados, como ¢z el gue existe en los pterigior
activos. Fue utilizada por vez primera en 1962
por Meacham, instilada tépiceamente después de le
excicidén del pterigién con cxcelentes resultados
Empleando una solucién de thio-tepa de 1:2,000 -
(15 mg. de thio-tepas en 30cc. de solucidn de Rir
ger) cada 3 horas durante 6 a 8 SemanaS,(7) V=

riando los reportes de recurrencia de 16.1% en 3

(9) (7

LS,

casos, 4% en 26 casos, 3.3% en 30 casos
y OF en 46 casos; (10) siendo el Gnico efecto ad
verso la congestidn ocular durante el tiempo de

duracibén del tratamiento,.(11)
TRACOMA ¢

El tracoma es una infeccién ocular producid

por una chlamydia y se ha constituido una enferm

dad ampliamente distribuida en nuestro pafs,

La sintomatologia de esta entidad es muy va:
riable, encontréndose pacientes sin sintomas alg



o ¢ lagrimeo, secrecidn, ardor, fotofobia, edema -
bipalpebral, pscudoptosis, eritema y congestién --

eonjuntival, s

La sintomatologia variarsd de acuerdo al esta-
Bic de la enfermedad o susceptibilidad del indivi-

duo,
Bignos Clinicos:

Los signos en la enfermedad incipiente seme--
ban una conjuntivitis bacteriana inicial con edems
bipalpebral y pseudoptosis, cuemosis de la conjun-
iva bulbar, conjuntiva tarsal anterciopelada e --
hiperémica, queratitis superior la cual es irregu-
ar y aun puede tefiir con fluorcceina, ccasional--
mente pueds adn palparse un pequefic ganglio preau-

feicular,

El periodo de incubacién varfia de 5 a 14 dias
promedio de una semana, El inicio puede ser agudc
subagudo o insidioso. En experimentos o infeccio-
nes accidentales tienden a presentarse en forma a-
da, sin embargo, la mayoria de infecciones natu-

rales se inician en forma subaguda o insgidiosa,



El inicio de la enfermedad en forma aguda -
frecuentemente se asocia a una infeccidn bacte—-
riana por Moraxella lacunate, Haemophilus =——=--

aegyptius o Neisseria gonorrhoeac,

La severidad del inicio de un caso de tra--
coma purc parece egtar directamente relacionado
con el tamafio del indculo infectante; = mayor &

mafio del mismo, mé&s severo el cuadro inicial,

En el infante o nifioc generalmente se presen
ta en forma insidiosa yv la enfermedad puede cur-
sar con poca o ninguna complicacidén., En el adul
to 2l inicio es de tipo subagudo y las complica-

clones frecuentemente son severas y tempranas,

Al examen con lémpara de hendidura se obser
va una hipertrofia papilar la cual se manifiesta
en la conjuntiva tarsal lisa, aterciopelada e hi
perémica., Con mayor magnificacidén se puede ob--
servar cada papila como un punto rojo con un cen
tro confluente de vaso8 gue penetran la superfi-
| cie de la conjuntiva y luegd se ramifican sobre

la papila creando un aspecto de sombrilla,

Los foliculos, segundo hallazgo de importan
cia en conjuntiva, son areas avasculares opale--



entes., Pueden ser pequefios, planos, menores de --
t2 mm. denominados foliculos inmaduros, o elevarse
lenterrarse en tejidos subyacentes denominados fo-

iculos maduros. Los vasos nutricios de los . mismos

A nivel corneal sc¢ delimita wing gueraiitis epd

flio]l puntiforme y en algunas ocasiercs 21n mis --

foiundamente en forme de qucratitis su~epitelial,

us, foliculos limbales y agujercs de Herbert,

Los agujeros de Herbert se visualizan como cip
ilos peguefios transparenteg sobre un limbo semiopa
que contiene vascs sanguineos vuraslelos que des-
fenden del drea 1limbal a cornes,

Las cicatrizaciones residuales y permanentes -
el tracoma se observan en conjuntiva tarsal en for
lineal o estrellada y en casos severos siempre -

douieren formas lineales ya sea planas o profundas

Entre ellas la conjuntiva adquiere un aspecto
lanquecino con gran escasez de vasos, persisten al
inas formas papilares pero ya no hay ningin folicu



La cicatrizacién severa de los bordes de los
pados conlleva a la distorsidn de 1a configura
n de los mismos causando triquiasis y entro---

n. (14)

Como entidad progresiva el tracoma se puede
lifestar en diferentes estadfosg observéndose di

entes caracteristicas en cada uno, La clagifi

i6n de McCallan divide 1= enfermedad en cuatro

erentes estadios basada exclusivamente en paré
Pos clinicos:

Betadio 1t

Es précticamente asintomdtico siendo 1a
etapa més temprana de la enfermedad y estd -
caracterizada por la presencia de folfculos
en la conjuntiva tarsal superior con minima
hipertrofia papilar y estd acompafiada cagi -
siempre de queratitis epitelial minima, A -
medida que evoluciona a la fase II se va de-
sarrollando una conjuntivitis particularmen-~
te severa,

P Estadio II:

II A: Egté caracterizado por hipertrofia fg



licular estando bien establecida 1a infeccidn
conjuntival con hipertrofia folicular limbal,
queratitis limbal y panus vascular,

II B: La hipertrofia folicular es enmascara-

da por reaccidn pepilar intenca,

El Estadfo II se caracteriza ademas por engro
samiento de la conjuntiva tarsal por infiltra
cién linfocitica submucosa, pudiendo ocurrir
ruptura de foliculos limbales originando los
dgujeros de Herbert, patognoménicos de la en-
fermedad, La formaciédn de panus puede oCU~=-
rrir en Egtadio I o II,

Estadio III:

Es el egtado de progresién o glogtriza=-
cibén, en dende tejido fibroso denso reemplaza
el infiltrado linfoc{tico ocurriendo pérdida
diseminada de las células conjuntivales cali-
ciformes productoras de micina con eventual -
Xerofalmia, ocurriendo cicatrizacién de 1a --
conjuntiva v engrosamiento de la misma 10 ===

cual origina triguiacis y entropidn,



Estadfo IV:

Representa un estadio inactivo de la -
enfermedad, (1) '

Con el cese de la infeccidn activa toma un

importante un proceso de cicatrizacidn pro
fiva del tejido cicatrizal presente en conjun
tarsal, Consiguientemente el pérpado supe~
se torna deforme debide a la deformidad de

laca tarsal, los mérgenes del pérpado se re-
Poan hacia adentro; condicidn denominada EN--
i6n, E1 4rea del pérpado con pestafias se —-
Prsiona y un crecimiento irregular de andma-
pestafias aparece las cuales protruyen en -
direcciones denominado triquiasis. FREsta -
licacién entropidn-triquiasis se observa pri
talmente en adultos. La cérnea de por si da

es lacerada aun més por el impacto de lasg -

ifias volteadas tornéndose ulcerada y desarrg
lo nuevamente vascularizacién, De esta mane
cérnea pierde su sensibilidad v gueda ex-—-
fa a mayor dafio por particulas de polvo y a-
‘Bl proceso de cicatrizacién también obli-
las gléndulas lagrimales accesorias y célu~
!alicifdrmes, causando xerosis de conjuntiva



v cornea, FEsta xerosis puede intensificarse ain
fios Jor 1a ebliteracidn de log orificics de la —-

pléndula lagrimal,

La condicidon de xerosis se establece vy tanto
cornea como conjuntiva son cubiertos por una mem-

brana.

Dacriocistitis puede desarrollarse debido a |
na infeccidn secundaria del saco lagrimal o del =
lconducto nasolagrimal debido a estrechecez secund

ria a constriccidn por tejido cicatrizal,

En algunos casos de evolucidn crénica, como
resultado de un blogqueo linfédtico por tejido cica
trizal, el pérpado se torna edematoso y pesados e
to, més el dafio del elevador del pérpado en el pr
iceso cicatrizal, causa la ptosis palpebral de tra
coma, denominado los oJos somnoclientos del Orien-

ite, (14)

Las légrimas son secretadas en sus diversos

constituyentes por varios tipos de glandulas, La
capa oleosa derivada de las gléndulas de Meibomio
y glandulas accesorias de Zeiz, la capa acuosa se
cretada por la gléndula lagrimal y glandulas lagr




icoide secretada por las células conjuntivales
caliciformes, (12 Jones postula que las glén

1las lagrimalesg accesorias de Krause vy Wolfring

las gléndulas conjuntivales productoras de myu

Nna y aceite son los secretores bdsicos respon

bles de la pelicula lagrimal, (3)




OBJETC A INVESTIGAR

La relacidn entre tracoma y pterigidn, v las
acteristicas de los pterigiones en presencia de
2 enfermedad,

HIPOTESIS

F1 tracoma estimula el aparecimisnto v proli-
ecidn de los pterigiones cusnde ha evolucicnado

£ olapa cicatrizal,

MATERIAL DE LA INVESTIGACION

- Pacientes que asistieron al Centro Oftal-
molégico de Occidente,

- Los ojos de estos pacientes ¥ Su examcn -
oftalmoldgico,

- Registros médicos y papelerfa del Centro
Oftalmolégico de Occidente,

- Lémp2ra de hendidura marca Mentor de 10 -

aumentos,




TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Para la investigacién se escogieron los ojos
Bcientes que asistieron al Centro Oftalmolégi

§ Occidente los cuales tuvieran algin tipo de

gion tratando de encontrarles signos clini--
bvidentes de tracoma, Los pterigiones fueron
ificados de acuerdo a su penetrscidn corneal

limetros, su anchura vertical en milimetros,
0mo la congestidn que presentaban clasificén
jpor cruces de 1 a 4 (§E++4),

£l tracoma fué diagnosticado tinicamente de -
0 & signos clinicos presentes conforme a 1a
ficacién establecida por MacCallan, Poste—-

ente se tabularon los datos analizando las =~

RESULTADOS Y COMENTARIOQ

e 1os pacientes examinados se encontrd que
b pertenecen al grupo IT de.la clasificacidn
Callan de tracoma y el 40% al grupo IIT

&
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promedic de invasién corneal de los pterigiones
studiados fue de 1.9 milimetros, y su anchura pro
ledio fué de 2,9 milimetros, siendo el promedio de
ongestidén clasificado en cruces (de &+ a ++++) ——

ué de 1,8 cruces.

No se encontrd en el estudio algin dato signi
icative que indicara gue los pterigiones cn presen
2 de tracoma son mis voluminosos o invasivos que
8 observados comunmente en la préctica diaria sin
jociacidén con tracoma,

La distribucién de los casos tracomatosos gra-
) IIT (40%) no hace suponer que el proceso cicatri
il conjuntival en los casos grado IIT sea un fac--
r predominante para la evolucidn més répida de -~
s pterigiones, aungue esto no descarta gue exista
L proceso de hipoproduccidén de légrima, ain previo
la fase cicatrizal, que influya como factor irri-
tivo facilitando la aparicidn o evolucidn de pte-
lgiones, lo cual podria ser comprobado mediante =—-
ist de Schirmer,
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PTERIGION

N CORNEAL CONGESTION

ANCHURA VERTICAL
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CONCLUSIONES

El pterigién en presencia de tracoma no es
més invasivo ni voluminosoe que el ohserva-

do en ausencia de dicha enfermedad.

La mayoria de los casos de pterigiones eé-
tudiados no coinciden con la fase cicatri-
zal del tracoma,

La cicatrizacién conjuntival producida por
el tracoma no es factor causante de mayor

invesi6én corneal por el pterigidn.
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