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MITOMICINA C EN LA CIRUGIA DE PTERIGION:
RECURRENCIA y EFECTOS COLATERALES

DEFINICION DEL PROBLEMA:

Disminuir la recurrencia de] pterigión consrituye un reto en su tratamiento, ya que uno de los
mayores problemas que se presentan, es la alta recUITencialuego del tratamiento quirúrgico.
la aplicación de IDitomicinae durante la cirugía para la excisión de pterigió~ ha sido
propuesta como una a]temativa. En nuestro medio no se cuenta con estudios que
demuestrensu efectividad y tampoco se han descrito sus efectos colaterales. Aunque hay
estudios que describen algunos efectos colaterales, por ejemplo: defectos del epitelio
rorneal, retardo de cicatrización., adeJgazamientos esc]era]es, necrosis escJeral, perforadón
comeaI, glaucoma y c"tarata. Por lo tanto, considero que antes de adoptar el uso de la
rnitomicina en la cirugía de pterigión en forma rutinaria, debemos revisar que efecto tiene

esta sobre]a recurreDcia e investigar sus efectos colateraJes.

En este estudio se investigó que efecto ha tenido el uso de la mÜomicina en la cirugía de
pterigión en los pacientes tratados en la CliniC>l OfiahnológiC>l de Fundazúcar (donde rota.~

los residentes de Ofiahnología del Hospital RooseveJt), durante el periodo de octubre de

1992 a septiembre de 1997.

ANTECEDENTES:

El pterigión es un desorden de la superficie ocular. El término pterigium fue creado por
Walton en 1875 (J). La lesión consiste en un sobrecrecimientode la conjuntiva bulbar
sobre la cornea. Tiene la apariencia de una masa elevada. con fonna de abarllco. ubicada en

el limbo nasal o temporal comeal, de tamaño variable (que puede incluso abarcar el eje
visuaJ) (2). Los síntomas que producen son variables: ojo rojo, irritación ocuJar. sensación

de cuerpo extraño. visiónborrosa ( por inducción de astigmatismo cornea1 u obstrucción de]
! ejevisual) o ser cosméticamente inaceptable (3).

La etiología y patogénesis no esta claramente comprenrnda (1, 2,3,4). Secree que factores
ambientales son responsables en gran parte de su desarrollo. La exposición a rayos
ulttavioleta se ha asociado como una de las principales C>lusas para su desarrollo,
correJacionándose con el aparecirniento de pterigión en las áreas expuestas al sol,
principalmente el limbonasal ya que en esta área se enfoca preferencialmente ]a luz
reflejada (4,5). Los factores genéticos son tambien importantes,se ha observado que en
ambientes particulares algunos grupos raciales son afectados más, al igual que se ha
observado una tendencia familiar (1). Se ha relacionado tambien con la mala calidad de la
Jágrim~ ojo seco, existiendo estudios donde se ha logrado establecer lli1acorrelación entre
"n'"...".H I", 1",,""'; 1 in",rI--n",rt", "1,,, nTP<:pnr;J'!n!'"ntffioifln Uí)



En el estu<lio de Karukonda y colaboradores, se sugiere la posibilidad de la participación de
un agente neurotrópico en la patogénesis del pterigión. Ellos encontraron en especímenes
tisuIares de pterigiones resecados, la presencia de axones mielinizados y no-mielinizados, el
origen de los mismos no esta claro, pero podria ser el trigémino; se sabe además la
importancia de la integridad de la inervación para el mantenimiento del epitelio comeal (4).

Otros factores que se han relacionado con su fisiopatoiogía son fa initación o inflamación
crónica secundaria a irritantes ambientales como el polvo, caJor, humo, etc. Butrus y
colaboradores, estudiaron especímenes tisu1ares de pterigiones y conjuntiva nonna1
encontnmdo que la concentrnción de mastocitos era el doble en los pterigiones; ellos
proponen como hipótesis que la activación y proliferación de mastocitos juega un papel en
la patogénesis de pterigión (7).

En el estudio de Cameron se establece una relación directa entre las taSas de prevalencia y la
proximidad a! ecuador, por ejemplo en la latitud 12 existen prevaJencias hasta de 22.5%
comparado con 2% a la latitud de 40 (4). Es por esto que en nuestro medio esta es una
patologia ftecuente. El pterigión afecta tanto a hombres como mujeres, algunos estudios
refieren que afecta el doble a los hombres, aunque esto podria correlacionarse con los tipos
de trnbaJos que estos efectuan (3). Su incidencia es mayor en personas con trnbajos en los
que están más expuestos a la radiación sotar u otros irritantes. Su prevalencia es mayor en
personas de edad, aunque su incidencia (desaJTOllo de casos nuevos) es mayor entre los 20 y
40 años (4).

AJ examen, el pterigión en su margen comeal (cabeza del pterigión) se mira como una
opacidad elevada vascularizada, con un borde difuminado constimido por una ligera
opacificación de Bomnan (2). En algunos casos puede ex1endersehasta el centro de la
comca, impidiendo la visión. Se han estudiado los cambios topográficos comeales
inducidos por pterigión encontrando que provocan un área localizada de aplanamiento
central a su "apex" de mas o menos 2-3 dioptrias (8). Lo anterior provoca astigmatismos
irregulares .sign:ifictivamente mayores que en la población normal. con problemas
secundarios de visión (9).

Histológicamente presenta una zona de grosor variable inmediatamente debajo de la
conjuntiva bulbar y epitelio límbaJ, constimida por materia! amorfo, con tinción eosinofilica,
de apariencia granular hia!inizado con fiagmentos de fibras enrolladas, semejando tejido
elástico y colágena anormal (2,3), Frecuentemente los fibrocitos estroma!es están
awnentados en número, como si sedieraunaproliferaciónde los mismosante un insulto
irritativo (2,3). En adición, se observan agregados menores de sustancias proteinaceas,
ácidos mucopolisacáridos, concreciones caJcificadas (especialmente en lesiones viejas)
(2,3). Dado que este materia! estroma! tiñe con las rinciones de Weigert y Verhoeff para
tejido elástico, se consideró en el pasado que era una forma de tejido elástico degenerado.
Sm embargo, a! aplicar a tejido excisionado la enzima no-proteolitica elastasa, no se produjo
elastolisis; por lo tanto, se le denomimó como degeneración elastoide o elastótica (2).
Estuilios ultraestructura!es de Hogan y Alvarado (1967) encontraron que las acumulaciones
subepitelia!es contienen mezclas de fibras de colágena degeneradas, fibrocitos estromales
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teniendo vacuolas y gránuJos eosinofIlicos (2,3), Estos investigadores encontraron fibras

c;'~cas tipicas con fibras elastoides atipicas, más grandes y compu~stas de matena!e
uIar fino electrodenso, con estriaciones reminiscentes a las de, la colágena (2). Ellos

~Iuyen que este materia! eJastoide se forma de 4 fuentes: colagena degenerada, fibras
lásticas pre..,xistentes, actividad fibrobIástica anormal y substancia matnCIa! anormal. Ene

tu""o ul-estructura! del Pterioión, Austin, JakO\1ec e ]wamoto (1983) encontraronotro es w
""

~ . . .. d 1
que los fibroblastos eran los productores de fibras elastoncas, partICIpano en a
elastogénCSlsYsmtetJzando precursores (2).

El epitelio que recubre el pterigión puede sufrir una ~plia variedad de cambios, desde
atrofiahasta queratosis actúnca o mcluso carcmoma de celul~ e:~o~.

En la mayona de

los casos se presenta un adelgazamiento moderado o acantoslS sm aupla celular (2.3).

En cuanto a! trntamiento, depende del tamai\o del pterigión y los sintomasque prodllZCa-
Jnicialmente debe indicár5ele a! paciente que debe proteger sus OJos de cualqwer untante,
principalmente la luz solar (gafus de sol con fil~o ultraviolela), para p~evemr su crectmlento

(10). Existen varios trntarnJentos smtomancos:. Jubri~tes,. lagnmas humectantes,
antiinflarnatorios Y vasocontrictores (para qUitar el roJO del oJo). Sm embargo, a pesar de las

medidas anteriores, el pterigión puede presentar UD crecnm~to
progresJVO .aumen~?o !os

síntomas significativamente. en estos casos podemos necesitar ~ .tratamIento qUlrurg¡co

(para la excisión del rusmo). Aunque muchos de los ptengJones van a presentar
progresión., en linos pocos pacientes pueden tener cierto grado de atrofia con la edad o al
cesar el estimulo irritativo (11).

Las indicaciones de cirugía son: un pterigión que presenta pr~~es~ón, si ~e:Bere con la
visión (por el astigmatismo que produce o cubrir el eje visual), slluMa la motilldad ocuJar o
cuando es cosméticamente inaceptable. En cuanto a cual es el mejor momento para ?perar
UDpterigión., existe controversia~ muchos prefier~ esperar por el ~esgo de recurreDC1ao el
mal resultado quirúrgico; mientras otros recomiendan su tratarruentotemprano,. pues ]0
correJacionan conmenos reddivas. Foster y colaboradores encontraronen un estudio que )a
recurrenciatenía corTelación directa con el tamaño del pterigión.,siendo mucho mayor en los
que median rm\s de 4 rom. (12).

En cuanto a las técnicas quirúrgicas descritas para la excisión del pterigión., :xisten
múltiples: técnica de McReynolds, de fug, de Neher, de Desmarres, de &rens, de Knapp,
de Callahan, de Blaskovics, de Terson, de Arlt, de Czermak, de Arruga, de Bangerter, de
Campodonico, de Mccr..vic, de Spaeth, de Gomez-Marquez, de K1em y de WJener (11). En
todas las anteriores hay variantes en cuanto a la forma de efectuar la reseccI~n de ]a cabeza y
el cuerpo del pterigión, el tratamiento de la conjuntiva adyacente y el CIerre del defecto
quirúrgico. El principal problema que conlleva la cirugia de ptengJó~ es la alta r;correncla,
segun ilisrintas series va desde un 40% a un 90% (4). Todas estas tecrucas qwrurgJ"",: han
surgido por la necesidad de encontrar un tratamiento óptimo, con el cual la recurrencla no
exista.
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Las técnicas quirúrgicas que más se han recomendado por conHevar un menor ínctice de
recurrencia son: la técrrica de esclera denudada y la técrrica utilizando el cierre con colgajo
conjuntiva!; pero aún con este ripo de cirugía las recurrencias reportadas van desde 0% a
35% (13, 14, 15, 16). Entre las técrricas descritas con colgajo conjuntivaJ, e,asten variantes
como colgajos rotatorios pedunculados, injertos libres del mismo ojo o contralateral (13, 14,
15,16).

Se han descrito como terapias adyuvantes a la cirugía: radiación ionizante> láser y
antimetabolitos. Algunos de estos tratamientos se han utilizado con el fin de disminuir la
recurrencia posterior a la cirugía Se ha utilizado la aplicación de strontIum-90 posterior a la
cirugia, presentando una recurrencia de 12.5% (17). La queratectomia fototerapéutica con
éxcimer láser se ha utiJizado con resultados favorables para eliminar opacidades comeales,
entre éstas la producida posterior a la excisión de un pterigión (18).

La rnitomicina es un antirnetabolito que se ha empleado en la cirugíia ocular,
especificamente la cirugia fiJlTante para giaucoma para dismmuir la cicatrización
(inhibiendo la actividad fibroblástica) y con ello favorenciendo la formación de burbujas
filtrantes funcionantes. Dado que la proliferación celular, principalmente fibrobJastos, es
parte importante de la fisiopatologia del pterigión, el empleo de un antimetabolito como la
mitomicina, puede resultar efectivo (1, 2, 3). En estos últimos años se han efectuJ:¡do
estuctios para establecer su utilidad en la cirugía de pterigióJt Inicialmente se intentó su
aplicación con instilación en gotas tópjcas posterior a la cirugía a una concentración de
0.04%, Mahar y Nwokora no reportan recidiva en 17 pacientes (19). Chen y colaboradores
efectuaron la aphcación tópica a una concentracion de 0.02% en 24 pacientes de Jos cuales
38% recidivaron (20). Rachmiel y colaboradores, aplicaron mitornicina tópica en gotas a
0.02% alternado con dexametasona al 0.]% en 38 pacientes. obteniendo una recictiva de
2.6% y los sjguientes efectos colaterales: escleras avasculares en 13 casos. incomodidad y
lagrimeo en 5, keratitis punteada superficial en 3 y granulorna piógeno en 2 (21). Además,
tambien se ha reportado que el uso tópico de la mitomicina puede tener efectos indeseables
como: defectos epiteliales comeales y úlceras corneales (22).

Posterionnente se ha intentado la utilización de la mitomicina, aplicada
1nmsoperatoriamente en el área esc1eral donde se excisionó el pterigión para evitar las
molestias de la aplicación tópica y sus efectos colaterales sobre la comea. Cano-PaITa y
colaboradores, uri]iza.ron]a aplicadón transoperntoriarnente (a una concentración de 0.01%
durante 5 minutos) en 30 pacientes, con una recidiva de 3.3% (23). Frucht-Pery y
colaboradores, utilizaron la apHcación transoperatoriamente (a Wla concentración de 0.02%
durante 5 minutos) en 49 pacientes con una recurrencia de 4%; encontrando además un
retardo en la epitilización por 5 Y 10 semanas en dos pacientes (24).
Mastropaqua y colaboradores, la aplicaron transoperatoriarnente (a una concentración de
0.02% durante 3 mmutos) en 45 pacientes con pterigión recurrente, con un resultado de
]2.5% de recidivas (25). Estos estudios no penniten efectuar conclusíones definitivas en
cuanto a los resultados de la aplicación de mitomicina e en la cirugía de pterigión, en sus
efectos sobre recurrencja y efectos colaterales.
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JUSTIFICAClON

. .,
frecu t nuestra población. Constituye uno de los doceLa patología de.1 ptenglOD

~
en

~:~as diez primeras causas de c1rugía en las clínicasprincipal~5.motJ~~s
~~ ~~~intla). Sin embargo, su fisiopatología aún TI? seoftalmologIcas

tam' to es deficiente. El prIDcipaJ problema en el tratamIentocomprende del todo y su 1m .
len

l debe n investi gar tratamientos innovadores. ., recurrenc18;por o tanto. se . 1del ptengIon es su.
ultados Dado que la proliferación celular Juega un papeopoTCmnen m~ores res. . ,.

la Ii
.
o' n deque pr

"
.,

la terapia Cltostatlca,como ap caCIimPOrtante en la patologIa de~pteni::".;ste estudio se pretende mvestigar el efecto de la
m1t~~~ resul~ se: .promet

~~. ratoriamente en la excisión del pterigión so~re ~aaphcaclO~ de ID1~OmICma
ce:~s :laterales. La ap}jcadón de mitornicina e en la C1TUg:mrecurrenC18del ~smo y sus

al os estudios sinembargo antes de adoptarlo como unde pterigión, ha SI?Opropue
be
~ en ~ fecti\1dad en la disminución de la recUlTencia ytratamiento de rutrna, se de mvesugar su e -

cuales son los efectos colaterales.

OBJETIVOS

. . ., 1 e o de la aplicación de mitomicina e-De1enninar la recurrenCla de ptengJ.o~:
~

g
OOJo;, durante 5 min.) en la excisióntransoperatoriamente (a una concentracJOn e . -. o.

quirúrgica del pterigión.
d 1l r 'ón de mitomicina e trar1soperatonamente-Identificarlos efectos colaterales e. a a~ 1CaC] .. ,

(al 0.02% por 5 min.) en ~excisión ~lrúrgJ.ca
l
d;1 ~:~g~~nja aplicación de mÍtomlcina e-Detenninarla frecuenc1ade los electos coa era .,' l

.. .. 2°1 5.) en la excisión qmrurg¡ca de ptenglOrttransoperatonamente(al 0.0 10 por mlll.. .
'ón ]a edad de los padentes,-Detennjnar la relac1~n. ,entre recUITen~]3 ~,e ~~engJde

p~sentación) y tipo de cirugíacaracterísticas del ptenglOn (tamaño. UblC8CIOn.,lpo
efectuada. . , 1

.
" n de los efectos colaterales de la aplicación de-Detenninar la relaclOn entre a apanclO .. , .

d
. ,

fectuada. ..
I eda d t risticas del ptengIon y ~po e clrugIa e .mJtomlcmae ya. carnc e.

d h erido en el postoperatorio y el-Detenninar la relación entre el tI~mJ?D e. ~rc. eo
;:~a ( con esclera denudada y nonúmero de efectos colaterales y ]a tecmca qU1fUfgtcae

denndada ).
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METODOLOGÍA

1. TIPO DE ESTUDIO: Estudio retrospectivo de Opo observacional.

1. POBLACJÓN:

Se incluyeron en el estudio todos los datos archivados de los pacientes a quienes se les
efectuó excisión de pterigjón con Ja aplicación tranSoperatoriade mitomjcina e a una
concentracion de 0.01% durante 5 mio. en la CJiruca Oftalmológíca de Fundazúcar (donde
rotan los residentes de Oftalmología del Hospital Roosevelt), durante el período de octubre
de 1991 a sepriembre de 1997. El total de casos fue 355.

Se excluyeron del estudio a los pacientes que se les aplicó mitornicina tópica durante el
post-operatorio o se le efectuó colgajo conjuntival libre. Se excluyeron del estudio 29
casos. El total de casos induidos en el estudio fue 326.
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Variable Definición OperncioDslizacióD Unidad de Escala de

Recurellda del Crecimiento
Me<lida Me<lición

de tejido Presencia de nuevo Presencia o Nominal
plerigión anormal en el área de tejido ausencia

Interi.,;on resecado
Efeaos Efectos indeseado s Granuloma Presencia o Nominal
colaterales posterior a aplicación conjuntival, ausencia

de Mjtomicina adelgazamiento
escleral, retardo de la
cicatrización., leucoma
comeal, aumento de la
tensión intraocular,
simblefaron, defecto
de Dellen, fibrosis con
limitacion de

Número di!
movimientos oculares

Presencia simultanea de Sin ningún efecto Número
efeC1iJs efectos colaterales

de Numérica
colateral, con uno, con efectos

colaterales dos, y con tres

Edad
simultaneamente

Edad cronológica del Edad en años Años Numérica
paciente operado cumplidos anotado en

los datos archivados

TQ111/Jlio di!1 Proyección del Desde el ápice del Milimetros
ple1igión pterigión

Numérica
sobre la pterigión aI limbo

comea coroea!
Ubicadón -tk/ Area localizada del En relación al centro Nasal Nominal

Ipteri"ión Interición
o

coroea! temooral
Tipo de Deacuerdo a Relación al evento Primario Nominal

Iprerif!Úln Ioresentación 'presentado

y

Tipo di! cirugía
recUITente

Tecnica quirúrgica Para resección de Con esclera Nominal
empleada pterigión denudada o

no

ParciwJ Días de oclusión ocuJar
denudada

Número de ruas ruas Numérica
en el nost-<Jnerutorio

3. V ARlABLES:

8

1
!

4 PROCEDIMIENTO:

-Se efectuÓ la revisión de los datos archivados de los pacientes utilizando la boleta de
recolección de datos (ver anexo).
,Se urihzó el progrrona de

Epj,jnfo y Spss para el análisis de los datos.

5. ALCANCES Y LIMITES:
Se incluyó en el estudio a todos los datos archivados de los pacientes que fueron sometidos a
cirugía para la resección quirúrgica de pterigión con la aplicación transoperatoria de
Mi!omicina C ( a una concentracion de 0.02% durante 5 min.). En algunos expedientes

médicos no se registro todas las variables estudiadas. Algunos pacientes no regresaron a su
control post-operatono.

RESULTADOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Se estudiaron todos los casos de ptengión que fueron operados en el periodo de oc.tubre
de 1992 a septiembre de 1997, en la Cljnica Oftalmológica de fundazúcar, Escujn!la. El
total de ojos a los que se les efectuó excisión de pterigión fue de 355. A todos se les
apJic.ó rnitomjÓna e 1ntra operatoriamente. a una concentrac]ón de 0.02% durante 5
minutos. Se incluyeron en el estudio ojos que habían sido operados con la técnica de
esclera denudada Y no denudada (se habia afrontado bordes conjuntivales. dejando
esclera cubierta). Se excluyeron del estudio los pacientes a quienes se les h.abía
efectuado excisión con colgajo conjuntiva] Jibre y ]05 que se les aplicó mjtornjÓna tópica;
se consideró que ambas condiciones podrían afectar de fonna direc.ta los aspec.tos
estudiados (recurrencia y efectos colaterales de Ja rnitomjcina 1ntra operatoria). Por ]0
tanto. los casos estudiados fueron 326.
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LUGAR Frecuencia %

Amatitlán 3 3.2%

Capital 3 3.2%

Chiquimulilla 3 3.2%

Cuyotenango 1 1.1%

Escuintla 20 21.:3%

Gomera 1 1.1%

Guanagasapa 2 2.1%

Ixtapa 2 2.1%

Jutiapa 5 5.3%

Mazatenango 2 2.1%

Nueva Concepción 4 4.2%

Palin 1 1.1%

Pasaco 1 1.1%

Patulu1 2 2.1%

Petén 2 2.1%

Pto. De San Jose 8 8.6%

Quiché 1 1.1%

Retalhuleu 3 3.~1o

San Marcos 3 3.2°;0

Santa Rosa 2 2.1%

Sipacate 1 1.1%

Siquinalá 4 4.3%

Sta. Lucía Cotz. 6 6.4%

Suchitepéquez 1 1.1%

Taxisco 2 2.1%

Tíquisate 5 5.3%

Nueva Concepción 1 Ll%

Villa Nueva 4 4.3%

Zapotitlán 1 1.1%

Total 94 100019

--

La edad cronoIógic~ de los pac;enles tratados comprendió de los .17 años hasta 85. Se
presenta la distnbuclOn de las edades en la grao

tica 1. La media fue de 47 añOS
d .'. da d

, con una
eSVJaCIonestan r e 13.4 .
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Grafica 1.

DISTRIBUCiÓN DE EDAD

PACIENTES OPERADOS DE PTERIGION

FUNDAZUCAR, ESCUINTLA OCT-92 A SEPT-97

o
19 21 24 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 Ss 57 59 61 6365 67 69 71 73 76 82 8S

EDAD CRONOLOGICA

10

-~

I
I
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S encontró un subregistro en los expedientes. sobre el lugar de procedencia de los
~cientes. Se registró únicamente en 94. de los cuales 95 % provenían del área de la
CostaSur. (ver Tabla 1).

Tabla 1.

Lugar de Procedencia de Pacientes Operados de Pterigión
Fundazúcar, EscuintIa oCI-92 a sept-97

11
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ITanto el ojo derecbo como el izquierdo, fueron afectados de la misma forma: 162 ojos

I

derechos y 164 OJOSIzqUierdos. De estos sólo dos pacientes fueron operados de los do. soJos.

.

Gráfica 2.

OJO OPERADO DE PTERIGIÓN

CON APLICACiÓN DE MITOMICINAC

FUNDAZUCAR, ESCUINTLA OCT-92 A SEPT-97
200
190
180
170

F 160
R 150
E

140
130

e 120
u 110
E 100

90
N 80
C 70

60
I 50

A 40
30
20

'8
AMBOS

OJO AFECTADO

12

~

I
I

I

. . fu desde Imm hasta 10mm. (ver gráfica 3). El
81tamaño de los ptenglOnes operados e ra descrito como gigante pues crecia delladoterigión que se registró co~o de 10 mm.,: .e visual y aproximándose al limbo
~I e inferior prolongandose a !raves delJ fue de 4 mm. (ds 1.5), estando. Sin embargo el tamaño prom ocontrano. . go de 3 a 5mm un 75% de los casos.comprendidosentreun ran >

Gráfica 3.

TAMAÑO DE PTERIGIONES

OPERADOS CON MITOMICINAC

FUNDAZUCAR, ESCUINTLA OCT-92 A SEPT-97
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F
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i 80

1

U 60
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TAMAÑO DE PTERIGIÓN
(cm.)
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La ubicación de Jos pterigi d
temporales ( 7.4%) Y otroso~:u ore':.::s

fue, en s;' mayoria n?"aJ (85.3%), algunos

afectados presentaban nt. . .
y poral (7.4%). Es decIr que 24 de los ojos

y ngrones D3$alcs y temporales simultáneamente.

300
280
260

F 240
R 220
E 200
e 180
u 160
E 140
N 120
e 100
I 80

A 60
40

28'

Gráfica 4.

UBICACiÓN DE PTERIGIONES

RESECADOS CON APLICACiÓN DE MITOMICIONA

FUNDAZUCAR, ESCUINTLA OCT-92 A SEPT-97

AMBOS
TEMPORAL

UBICACiÓN DE PTERIGION OPERADO

-

En el estudio se incluyeron pterigiones en su presentación primaria 315 Y
11 recurrentes.

Es decir que 96.6% tenían presentación primaria.

RECURRENTE

11 /3,4%

Gráfica 5.

PRESENTACiÓN DE PTERIGIONES

OPERADOS CON MITOMICINA

FUNDAZUCAR, ESCUINTLA OCT-92 A SEPT-97

PRIMARIO

315 /96,6%



Los casos estudiados habian s'do o d
con esclera no denudada ( en la u;';:

os con la técnica de esclera denudada 76.7%

escleracubierta)23.3%.
q s bordesconjunn\'alesse aproximabandejando

I~

NO DENUDADA

76 /23.3%

Gráfica 6.

TIPO DE CIRUGIA EFECTUADA

EN LA RESECCiÓN DE PTERIGIÓN

DE CASOS ESTUDIADOS

DENUDADA
250' /76.7%

-

16

-1.
-

Se registró el número de días de parcheo requeridos en los ojos operados, c?nsiderando
esta una variable que refleja el tiempo de recuperación. El tiempo promedio empleado
fue de 4 días, estando un 75% entre los 3 y 8 días; aunque el máximo de días empleado
fue de 37 en un caso.

80
75
70

F 65
R 60

E 55

e 50

u
45

E
40

N
35
3D

e 25
I 20
A 15

10
5
o

L.

1

Gráfica 7.

OlAS DE PARCHEO REQUERIDOS

EN LOS PACIENTES OPERADOS POR PTERIGIÓN

FUNDAZUCAR.ESCUINTLAOCT-92A SEPT-97

9 10 11 13 14 15 16 18 21 30 372 3 5 6 7 64

DIAS DE PARCHEO
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L~s 1J"ataJnjentos empleados en el post-operatorio de ]a excisión de pterigión fueron
múlnples: esterOldes ( f]uorometalona, dexametasona, prednisolona), vasoconstrictores
Jubricantes, antibióticos; empleados soJos o combinados en una gran varieadad .k
esquemas. Por lo tanto esta variable no se pudo analizar.

La recum:ncia encontrada fue de 10.7% (35 casos de los 326 estudiados).

Gráfica 8.

RECURRENCIA DE PTERIGIÓN

POST-RESECCiÓN Y APLlCACION DE MITOMICINA

FUNDAZUCAR, ESCUINTLA OCT-92 A SEPT-97

SI

35 /10,7%

291

NO

/89,3%

18

-
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De los 35 pacientes
qu.e recurrieron, se obseIVó que el tiempo promedio de recurrencia

fue de 90 días (la medíana) y 30 días la moda.

Gráfica 9.

TIEMPO DE RECURRENCIA DE PTERIGIÓN

POST-RESECCiÓN Y APLICACiÓN DE MITOMICINA

FUNDAZUCAR, ESCUINTLA OCT-92 A SEPT-97
8,
7']

« 6 I

O 5J
z .

~ 4~
Ü i
UJ 3'
'" I
LL 2j

o
21 30 60 90

TIEMPO DE RECURRENCIA (DIAS)
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De los 326 ojos operados, 233 (71.5%) no presentaron efectos colaterales, 79 (24.2%)
presentaron W1 efecto colateraJ, 12 (3.7%) presentaron dos efectos y 2 (0.6%)
presentaron 3 efectos (ver gráfica 10).

Gráfica ] O.
Número de Efectos SecW1dariOS

En Pacientes Operados de Pterigión
FW1daZÚcar,Escuintla oct-92 a sept-97

NUMERO DE EFECTOS SECUNDARIOS

3 EFECTOS

.6%

2 EFECTOS
3,7%

1 EFECTO
24,2%

20

NO EFECTOS

71.5%

-

Tabla2.
Efectos Colaterales Observados en

Pacientes Operados de Pterigión con
Mitornicina Intraoperatona.

FW1dazúcar, EscuintJa 00-92 a sept-97

Efecto colateral frecuencia %

Granuloma conjuntival
Adelgazamiento escleraJ,
Retardo de la cicatnzaClOD
Leucoma comeal
Aumento de la TIO
Simblefaron
Dellen
Fibrosis con limitación a

La abducción

33
25
18
14
9
6
3

10%
7.5%
5.5%
4.2%
2.7%
1.8"10
0.9%

0.3%

ESTADISTICA ANALITICA

d das RECURRENClA
y

Se investigaron las posibles relaciones de las variables estu ia :
EFECTOS COLATERALES.

.
bl ] . ,

Ire RECURRENCIA y:Se investigó la poSl e re aCIODen

~ edad
~ tamaño del pterigión
~ ripo de presentación del

pterigión
~ ripo de cirugia empleada
~ días de parcheo

21
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Std. Dev. n

13.731 290

9.667 35

RECURRENCIA x Std. Dev. n

No 3.869 1.482 291

SI 4.158 1.868 35

';;'g
10

"!j
g

8

'"UJ
Z
O

6G
i2
i'=o. 4

~O

'Z 2

~o
N~

-~

RELACIÓN ENlRE RECURRENCIA y EDAD

RECURRENCIA

NO

x

SI

49.214

44.105

Bartlett's x: 6.692 gJ: 1 p: 0.009
le.W.:4.758 gJ: 1 p: 0.029

Por lo tanto se establece que existe una relación estadísticamente significativa entre la
edad y la recurrencia. Es decir que en cuanto más joven (menor edad), tendrá mayor
probabilidad de que recurra. Por arriba de 45 años l. probabilidad clisminuye.

Gráfica 11.
Recurrencia de Pterigi6n y Edad de Pacientes

Fundazúcar, Escuintl. 00-92 . sept-97

:r--=¡--
..J -L

~

B
'"~~ 46

~ 44

42

40
No

~90

NO "SI

RECURRENCIA (# de c:asos)

22

RELACiÓN ENTRE RECURRENCIA y TAMAÑO DEL PTERIGIÓN

J3art1ett's x :3.913 gJ: 1 p: 0.047
le.W.: 0.263 gl: 1 p:0.608

Por lo tanto no se comprueba una relación estadísticamente significativa entre las
mjsmas.

Gráfica 12.
Recurencia y Tamaño de Pterigión Operado

Fundazúcar, EscuintJa 00-92. sept-97

1~

0166

o o

:~~l~l~~üj~~m~~~j~~~~~f]rm~&.~iJ%~l~j

¡~~~~~f:~~~~~r*fJ~~~~~~~~rfJ~~~~~I~¡

2g,

NO "SI

RECURRENCIA (# de casos)
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A las variables recurrencia y tipo de presentación de pterigión (primario o reCUITente)
seles aplicó Chi cuadrado encontrnDdo:

X : 0.03 gl: I p: 0.857
Por lo tanto no se comprueba una relación estadisticamente significativa.

Gráfica 13.
RccUITencia y Tipo de Presentación de Pterigión

Fundazúcar, Escuintla oct-92 a sept-97
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~
U
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NO SI
RECURRENCIA

TIPO DE PTERlGIÓN

IJII!!I PRIMARIO

IDIDJ RECURRENTE
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. .
'ectuada (con esclera denudada Y no.

1"po de clrug¡a e"A las variables rec~nc¡a Y
b

I
de Ch' cuadrado encontrando:denudada) se les aplico la proe a 1

X :2.39 gl: 1 p: 0.122
b relación estadísticamente significativa.por 10 tanto no se comprue a una

Gráfica 14.

"
..' Efectuada

Recurrencia Y T ecmca QUlrurg¡ca
(Esclera denudada YNo denudada)

.

dazú Escwntla 001-92 a sept-97Fun car,

300

200

~
'0Q
~

"ue
"-

100

o

RECURRENCIA

TÉCNICA
QU1RÚRGICA

~ DENUDADA

~ NO DENUDADA

1
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RELACIÓN EN1RE RE CURRENCJA y
,

RECURREN

DJASDEPARCHEO

CJA x SId. Dev. n

NO 5.749 4.705 291

SI 5.237 3.962 35

Banlett's x :1.756 .
K.W.:O532 gl' 1

gl
O
. 1 1':0.1851

.'
.1':.465.

Por 10 tanto no se comprueba una dif< .

:
erenCJ3 estadisti .

La mediana de días de

camente slgníficativa.

recumeron de 4 di
parcheo entre los .

as.
que recumeron fue de 3 días y los

Gráfica 15
Recurrencia y Días d
Post~Excisiónde Pte:

~:cheo

Mitomicina 1
gJ TIcon

Fundazúcar E . ntraoperatoria
. scumtJa oct-92 a sept-97

"1
30

.7

.

o
a
'"<:
"-
"'¡:¡

'"<:
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20 o
o... --o10

o

-10
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2"
NO SI

35

RECURRENCIA
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Se consideró como efecto
colateral a los descritos en los datos

archivados de los

pacientes estudiados: granuJoma conjuntiva!, adelgazamiento esclera\, retardo de la

cicatrización, leucoma corneal, aumento de la tensión
intraocular, simblefaron, defecto de

Dellen y tibrosis con linritación de la abducción.
Algunos pacientes presentaron más de

una complicación de las antes
mencionadas. por ello se agruparon los casos según el

número de complicaciones y se investigó su relación con las otras variables.

Se investigóla posible relación entre EL NÚMERO DE EfECTOS

COLATERALES y:

que no

}> edad
}> tamaño de pterígión
)o ubicación del pterigión
, tipo de pterigión (primario o recurrente)

}> tipo de cirugia empleada

}> dias de parcbeo.

Para analizar los efectos
colaterales se agruparon en cuatro

grupos:

GRUPOSSEGúN EL NUMERO DE EFECTOS

COLATERALES
N %

1

Grupo 0= sin efectos
colaterales

Grupo 1= con un efecto colateral
Grupo 2= con dos efectos

colaterales

Grupo 3= con tres efectos
colatemles.

233
79
12
2

71.5%
24.2%
3.7%
0.6%

RELACIÓNENTRE NÚMERO DE EfECTOS
COLATERALESy EDAD

EFECTOS COLATERALES x Std. Dev.
n

Grupo O
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3

49591
45.367
52.167
57500

13.243
13.619
13.849
10.607

233
79
12
2

Bartlell's x :0.191 gL 3 p: 0.056
varianza homogénea con un 95% de confianza~

ANOVA 2.545 g\: I p: 0.056

Por lo tanto nO existe una diferencia
estadisticamente significativa.

27
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Gráfica 16.
Número de Efectos Colaterales y
Tamaño de Pterigjones Operados

Fundazúcar. Escuintla oct-92 a sept-97
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O " 2
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NÚMERO DE EFECTOS COLATERALES
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RELACIÓN ENTRE NúMERO DE EFECTOS COLATERALES y
TAMAÑO DEL PTERIGlÓN

EFECTOS COLATERALES X Std. Dev. n

Grupo O
Grupo I
Grupo 2
Grupo 3

3.880
3.949
4.083
3.000

1.587
1.358
1.505
0.000

233
79
12
2

K.W.:1.807 gl: 3 p: 0.613
Por lo tanto no se demuestra 1ll1arelación estadísticarnente signj:ficariva.

28

A las variab]es número de efectos colaterah::s
y ubicación del pierigión se Jcs aplicó cm

cuadrado:
. X: 3.53 gl:6 p:0.740

Por ]0 tanto DO se comprueba una relación estadisticamente significativa.

Gráfica 17. .

Número de Efectos Colaterales
y

Ubicación de: Pterigiones Operados

Fundazúcar, Escuintla oct.92 a sept.97
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A ,las variables número de fi
pnmario o recurren )

e ~?S cojateralesy tipo de ..

X . 5 88 gI . 3
te se les aplicoChicuadrado'

pteng¡ón(por su presentación

.. . p: 0.1]7
.

Porlo tantono se dem -'
uestra Wla relación estadísticamente significativa

Gráfica 18.

T'

Número de Efectos .Colaterales y
Ipo de Pterigión (primario o R

Fundazúcar Ese .
tl

ccummtc)
, WDa oct-92 a sept-97

A las variables número de efectos colaterales Y
tipo de cirugia efectuada

( con csclera

denudada Yno denudada), se les aplicó Chi cuadrado:

X :3.29 gl: 3 p: 0.348
Por lo tanto no se demuestra una relación estadísticamente

significativa.

Gráfica 19.

Número de Efectos Colaterales Y
Tócrllca Quirúrgica Efectuada

(Esclera denudada y No denudada)

Fundazúcar, E5cuint1a 00-92 a sept-97

200
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100

2
3
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e
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o
2

NÚMERO DE EFECTOS COLATERALES

3
o

o

PRESENTACI9N

EJ PRIMARIO

Iill]RECURRENTE

NÚMERO DE EFECTOS
COLATERALES

TÉCNICA
QUIRúRGICA

123 DENUDADA

[[j NO DENUDADA
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RELACIONENTRE NÚMERO DE EFECTOS COLATERALES Y

DlAS DE PARCHEO EN EL POST-OP

EFECTOS COLATERALES x Std. Dev. n

Grupo O
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3

5.215
5.911
13.667
6.000

3.734
5.092
9.958
1.414

233
79
12
2

8artlett's x :31.344 gl: 3 p: 0.000001
K.W.: 16.500 gl: 3 p: 0.000895

Por Jo tanto se demuestra una relación estadísticamente sjgnificativa.

40
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20 o
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8150.

-10
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Gráfica. 20.
, Número de Efecto~ Colaterales y

DJas de Parchco post-excisión de Ptcrigión
Fundazúcar, Escuintla oct-92 a sept-97
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79

1

NÚMERO DE EFECTOS COLATERALES

"2

32
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RELACIÓN ENTRE TIPO DE CIRUGÍA EFECTUADA (ESCLERA DENUDADA
y

NO DENUDADA)
y DIASDEPARCHEOQCULAR POST-OP

TIPO DE CIRUGIA Std Dev. nx

Eselera Denudada
Eselara No Denudada

5.692
5.724

4.518
5.006

250
76

8artlett's x :1.247 gl: 1 p: 0.264
K w.: 0.838 g1:I p: 0.359

Por lo tanto no se demuestra una relación estadísticamente significativa.

Gráfica 21.
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TIPO DE CIRUG¡A EFECTUADA

y OlAS DE PARCHEO POST-OP

Fundazúcar, Escuinlla ocl-92 a sepl-97
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS

I

I

La patolog!a del pterigión es bastante frecuente en nuestra población: constituye uno de
los primeros doce motivos de consuJtaY

una de las primeras diez causas de cirugia en ]a

Clínica oftaImológica de Fundazúcar, Escuintla. Sin embargo no se cuenta con datos
epidemio]ógicosque nos permitan saber el impacto en nuestra población Yla eficiencia
del tratamiento quirúrgico. El principal problema en el tratamiento quirúrgico es la

recurrencia (1),3,4,6,] ],13,14,]5,16,]9,20)],22)3,24). Una alternativa que se ha

propuesto es el uso de la mitomicina
intraoperatoria (19,20,2],22,23,24). Sobre lo cual

se han efectuado múltiples estudios donde se ha reportado una disminución en la
recurreDc~ al compararla con otras técnicas

quirúrgicas Y tratamiento coadyuvantes. Se

han reportado algunos efectos colatera1es en su uso tópico: retardo en

]a cicatrización Y

granuloma conjuntiva!, mencionando que son leves (19,21). Lo anterior, nos motivó a

efectuar esta :investigación de tipo retrospectivo en e1 que se revisaron todos ]05 casOS de
excisi6n de pterigión con aplicación de mitomicina

intraoperatoriamente (al 0.02% por 5

min.), efectuados en]a clinica oftaImológica de Fundazúcar en Escuint1a. Se induyeron

en el estudio todos los casos que hasta el momento de la revisión de datos habían sido
operados con mitomicina

intraoperatOria al 0.02% por 5 minutos Y
efectuado una

resección simple del pterigión con esdera denudada o no denudada, constituyendo 355
casos. Se exduyeron de] estudio a los pacientes que se les habia aplicado mitomicina

tópica en gotas o se les había efectuado colgajo conjuntival libre; ya que se consideró
que ambas podían afectar directamente la recurrencia

y los efectos colaterales

observados (19,20,21,22). El total de casos revisados fue de 326, constituyendo la mayor

serie de casos revisada hasta el momento.

Del grupo estudiado se encontraron
pacientes que comprendían entre el rango de edad de

]7 a 85 años de edad, el promedio encontrado fue de 47 años (media 48.6, ds 13.4 ).
Variando con referencia a la literatura que mencionaque el intef'.lalode edad más
afectado es de los 20 a los 40 años (4). En el estudio de Camcron se menciona que en
lugares próximos al ecuador, la prevalencia es mayor; por lo tanto nuestra ubicación
geográfica favorece la aparición de

pterigión(4).

Se encontró que de los 326 casos estudiados 38 (10.7%) recurrieron. Lo anterior es
mucho menor que ]0 descrito en múltiples series, donde se observó un 40 a 90 % de
recurrencia después de una excisión simple del pterigión (4). También es menor al
comparar con series en las que se ban utilizado técnicas quirúrgicas de esdera denudada
o colgajo conjuntival, que es menor a 35%

(13,14,15,]6). La utilización de mitomicina

tópica en estudios encontradOs, tales como el de Mahar-Nwokora

y Rachmie]

reportaron una recidiva de 0% y de 2.6%
respectivamente, sin embargo estas series

fueron pequeñas (17 Y24 casos) (19,21). De los estudios con mitomicina aplicada tranS
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°re:atoriarnente con series también -
pacientes, Frutch-Pery 49 . pequenas taJes como los d Can

recurrencia fue de 3.3%, 4o/~c~~n~~
Mastropaqua y Colaborador:. de
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I En este estudio se incluyeron todos los efectos colatera1es descritos en los datos
arch1vados de los pacientes. Por ser este un estud10 retTOspectivO.no podemos establecer
S1alguno de ellos es un efecto directo de la aplicación de la mitomicina. Tampoco
tenemos \IDmedio comparativo de un grupo al que no se le haya aplicado la m1tomicina.

De los 326 casos, 93 (28.5%) presentaron algún efecto colateral; lo cual es menor que lo
descrito en otros estudios (47.4 a 55.2%) luego de la utilización de gotas tópicas de
mitomicina (21 y 22). Los efectos colaterales fueron: granuloma conjuntival (10.1%),
adelgazamiento escloral (7.7%), retardo de la cicatrización

(5.5%), leucoma corneal

(4.2%), aumento de la tensión intraocular (2.8%), simblefaron
(1.84%), defecto de DeBen

(0.9%) y fibrasis con ]imitación a la abducción (0.3%). Los tres efectos colaterales más
frecuentes fueron los granulomas conjuntivales. el adelgazamiento esc1eral y el retardo de
la cicatrizadón. Los mismos han sido descritos en experimentos controlados como
efectos colaterales de la mitomicina (21,22).

Existen otros factores que pueden favorecer la aparición de algunos de los efectos
colaterales. por ejemplo: la tensión intraocu1ar se ve afectada por la utilización de
esteroides tópicos por tiempo prolongado~ los cuales están indicados en el granuloma

y el

adelgazamiento escleral. Los leucomas cornea]es pueden deberse a una exdsión muy
profunda de la cabeza del pterigión en la córnea. La fonnación de simblefaron Y

de

fibrosis con lmÜtación a la abducción, está más relacionada con la técnica quirúrgica
empleada (disección muy amplia) y a una marcada cicatrización. El defecto de DeBen
puede considerarse una complicación menor reversible. pues puede ser parte del mismo
proceso de cicatrización nonual (por irregularidad de la superficie comeal) (2,3).

Fueron 71.5 % (233) casos que tuVieron una evolución satisfactoria, sin ningún efecto
colateral; 24.2 % (79) los que presentaron un efecto colateral; 3.7 % (12) los que
presentaron dos efectos colaterales Y

0.6 % (2) los que presentaron tres simultáneamente.

Lo cual sugjere que la evolución con el uso de mitomicina intraoperatoria tiene menos
efectos colaterales. que con el uso de la mitomicina con gotas tópicas (21,22).

Se observó una tendencia a un mayor aparecimiento de efectos colaterales a mayor edad;
pero se determinó que no existe una relación

estarusticamente s1gnificativa. podría

considerarse que en personas por arriba de 45 años el proceso de cicatrización puede estar
alterado, además e) ID1smo proceso de envejecinUento tisular podria favorecer el que se

presenten efectos colaterales. La importada de saber el riesgo por edad de presentar
efectos colaterales con el uso de ]a mitomicina radica en que podria hacerse más efectivo
su uso si se limitara a la población de forma selectiva (dosificación adecuada a la edad).
Lo anterior deberia investigaTSe en un estudio experimental controlado.

En cuanto al tamaño, ubicación Y
tipo de presentación del pterigión (primaria o

secundaria) no se demostró una relación estadisticamente
significativa con el número de

efectos colaterales. Se ha considerado que la evolución post--quirúrgica de la resección
de un pterigión recurrente o de gran tamaño. será complicada

-e insatisfactoria~ pero en
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este estudio no se demostró que el tamaño o la presentación tengan relación COnla
evolución.

La técnica quirúrgica de esclera denudada aunque se ha recomendado para evitar la
recurrenc:ia. se ha asociado a una evolucjón insatisfactoria o un post-operatorio más
complicado~ no se encontró una relación estadísticamente significativa entre el número de
efectos colaterales y la téCJrica quirúrgica empJeada (14).

Se determinó una relación estadisticamente significativa entre los días de parcheo y
número de efectos coJateraJes. Esto sugiere que en cuanto mayor el número de efectos
colaterales, mayor el nÚIT,lerode días de parcheo y el tiempo de recuperación. Se
diseutió que de Jos efectos colaterales encontJados, 105 que se Je pueden atribtrir
principalmente a la mitomicina fueron el granuloma conjuntival, el adelgazamiento
eseJeraI y el retardo de Ja cjcatrizacjón; todos estos pueden requerir tJat:anllento con
parche ocular, por lo que si refleja el tiempo de recuperación. Otras comphcaciones
como la fibrosis. el aumento de la tensión intraocuJar y la Jinlltac.ión a la abducción 1]0
tienen tratamiento con parche ocular. Debería investigarse en un estudio experimental
controlado, si eJ uso de Ja mitonricina prolonga el tiempo de recuperación del pacjente.

Se encontró que no existe una relación estadísticamente significativa entre el tipo de
cirugia empleada y los dias de parcheo. Es decir que dejar la escJera denudada, no
aumentará los días de parcheo ni el tiempo de recuperación.

El uso de la mitomicina disminuye la recurrencia del pterigión en comparación de la
descrita en ]a literatura. S.iDembargo, este estudio fue en una población especifica en
condiciones particulares (un único hospital~ una región del país~ un manejo post-
ope:ratono no protocolizado); por ser observacionaJ post-facto no se controlaron variabJes
intervinientes corno la edad, dosis, condiciones laborales o ambientales. Por lo tanto
para conocer a profundidad su linpacto sobre nuestJa pobJacjón deberia efectuarse un
estudio experimental controlado rnulticéntrico. Los aspectos que considero deben
investigarse más son dosis efectivas~ población de riesgo a desarrollar efectos
colaterales (de mayor edad).
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CONCLUSIONES

1.
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RECOMENDACIONES

1. En base a los resultados
mencionados, se deberia considerar el USOde la

mitomicina

iDtraoperatoriamente en los pacientes jóvenes con mayor riesgo de
recurrencia;

tratando de limitar así la aparición de efectos

colateraJes en grupos de mayor edaci

2. Deben
efectuarse estudios e~-perimentales controlados J'aTa

deternllnar dosis

terapéuticas ajustadas a la edad.

3. Siendo el
pterigión uno de los

primeras causas de consulta
oftabno]ógica debe

investigarse: su incidencia, prevalencia, establecer poblaciones de riesgo, e1 impacto

sobre]a función ,"sual
y calidad de vida, resultados

post-tratamiento. De está fonna

se podrán tomar
medidas preventivas e investigar

tratamientos más efectivos.
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ANEXO

BOLETA DE RECOLECION DE DATOS

No. de Registro:
Nombre:

Edad:

Lugar donde vive:
QaJpacion:

Patologia ocular asociada: si-
no

tratamiento utiliza:

Si la tiene, especificar cual y que

OSOjo afectado: 00

Tamano del pterigion:
Ubicacion del Pterigion; Nasal

(mm. del limbo al apex)
Temporal

Fecha de la Cinugia:
Tipo de Cínugia:
-reseccion con esclera denudada
-reseccion sin esclera denudada

Complicaciones u otro dato de la cinugia:

Manejo Post-op:
-<iiasde parcheo: .
-medicamento empleado YdosIS:

Efectoscolaterales: t
.

-retardo en la cicatrizacion (luego de cuan.os dlas)
-adelgazamiento escleral
-;¡ranuloma
-<iefectos epiliales corneales:
-otros:

Recurrencia:si no . .
tiempo post-op de apanCton:
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