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MICINA C EN LA CIRUGIA DE PTERIGION:
CURRENCIA Y EFECTOS COLATERALES

DEFINICION DEL PROBLEMA:

recurrencia del pterigion constituye un reto en su tratamiento, ya que uno de los
oblemas que se presentan, es la alta recurrencia luego del tratamiento quirirgico.
mitomicina ¢ durante la cirugia para la excision de pterigion, ha sido
‘como una alternativa. En nuestro medio no se cuenta con estudios que
en su efectividad y tampoco se han descrito sus efectos colaterales. Aungue hay
que describen algunos efectos colaterales, por ejemplo: defectos del epitelio
retardo d= cicatrizacion, adelgazamientos esclerales, necrosis escleral, perforacion
aucoma y catarata. Por lo tanto, considero que antes de adoptar el uso de la
nicina en la cirugia de pterigion en forma rutinaria, debemos revisar que efecto tiene
la recurrencia e investigar sus efectos colaterales.
i0 se investigd que efecto ha tenido el uso de la mitomicina en la cirugia de
6n en los pacientes tratados en la Clinica Oftalmolégica de Fundazicar (donde rotan
dentes de Oftalmologia del Hospital Roosevelt), durante €l periodo de octubre de
2 a septiembre de 1997.

ANTECEDENTES:

El pterigion es un desorden de la superficie ocular. El término pterigium fue creado por
Jalton en 1875 (1). La lesién consiste en un sobrecrecimiento de la conjuntiva bulbar
re la cornea. Tiene la apariencia de una masa elevada, con forma de abanico, ubicada en
¢l limbo nasal o temporal comeal, de tamafio variable (que puede incluso abarcar el gje
visual) (2). Los sintomas que producen son variables: ojo rojo, irritacion ocular, sensacion
| de cuerpo extrafio, vision borrosa ( por induccién de astigmatismo corneal u obstruccion del
¢je visual) o ser cosméticamente inaceptable (3).

La etiologia y patogénesis no esta claramente comprendida (1,2, 3,4). Se cree que factores
ambientales son responsables en gran parte de su desarrollo. La exposicin a rayos
ultravioleta se ha asociado como una de las principales causas para su desarrollo,
correlacionsndose con el aparecimiento de pterigion en las dreas expuestas al sol,
principalmente el limbo nasal ya que en esta area se enfoca preferencialmente la luz
reflejada (4,5). Los factores genéticos son tambien importantes, se ha observado que en
ambientes particulares algunos grupos raciales son afectados mas, al igual que se ha
ohservado una tendencia familiar (1). Se ha relacionado tambien con la mala calidad de la
légrima, ojo seco, existiendo estudios donde se ha logrado establecer una correlacion entre

iimn saalimsla lanmsmal snadaciiadas o la nracanria Aa ntermoinn (&Y



En el estudio de Karukonda y colaboradores, se sugiere la posibilidad de Ia participacion de
un agente neurotropico en la patogénesis del pterigion. Ellos encontraron en especimenes
tisulares 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 ademsas la
importancia de la integridad de la inervacion para el mantenimiento del epitelio corneal (4).

Otros factores que se han relacionado con su fisiopatologia son la irmitacion o inflamacién
crénica secundaria a irritantes ambientales como el polvo, calor, humo, etc. Butrus y
colaboradores, estudiaron especimenes tisulares de pterigiones y conjuntiva normal
enconirando que la concentracién de mastocitos era el doble en los pterigiones; ellos
proponen como hipotesis que la activacion y proliferacién de mastocitos juega un papel en
Ia patogénesis de pterigién (7).

En el estudio de Cameron se establece una relacion directa entre las tasas de prevalencia y la
proximidad al ecuador, por ejemplo en la latitud 12 existen prevalencias hasta de 22.5%
comparado con 2% a la latitud de 40 (4). Es por esto que en nuestro medio esta es una
patologia frecuente. El pterigion afecta tanto a hombres como mujeres, algunos estudios
refieren que afecta el doble a los hombres, aunque esto podria correlacionarse con los tipos
de trabajos que estos efectuan (3). Su incidencia es mayor en personas con trabajos en los
que estan mas expuestos a la radiacién solar u otros irmitantes. Su prevalencia es mayor en
personas de edad, aunque su incidencia (desarrollo de casos nuevos) es mayor entre los 20 y
40 arios (4).

Al examen, el pterigion en su margen corneal (cabeza del pterigion) se mira como una
opacidad elevada vascularizada, con un borde difuminado constituido por una ligera
opacificacion de Bowman (2). En algunos casos puede extenderse hasta el centro de la
cornea, impidiendo la vision. Se han estudiado los cambios topograficos comeales
inducidos por pterigion encontrando que provocan un 4rea localizada de aplanamiento
central a su "apex” de mas o menos 2-3 diopirias (8). Lo anterior provoca astigmatismos
irregulares _significtivamente mayores que en la poblacion normal, con problemas
secundarios de vision (9).

Histologicamente presenta una zona de grosor variable inmediatamente debajo de la
conjuntiva bulbar y epitelio limbal, constituida por material amorfo, con tincién eosinofilica,
de apariencia granular hialinizado con fragmentos de fibras enrolladas, semejando tejido
elastico y coldgena anommal (2,3). Frecuentemente los fibrocitos estromales estin
aumentados en nimero, como si se diera una proliferacién de los mismos ante un insulto
irritativo (2,3). En adicién, se observan agregados menores de sustancias proteinaceas,
acidos mucopolisacaridos, concreciones calcificadas (especialmente en lesiones vigjas)
(2,3). Dado que este material estromal tifie con las tinciones de Weigert y Verhoeff para
tejido eldstico, se considerd en el pasado que era una forma de tejido elastico degenerado.
Sin embargo, al aplicar a tejido excisionado la enzima no-proteolitica elastasa, no se produjo
elastolisis; por lo tanto, se le denomimé como degeneracién elastoide o elastética (2).
Estudios ultraestructurales de Hogan y Alvarado (1967) encontraron que las acumulaciones
subepiteliales contienen mezclas de fibras de colagena depeneradas, fibrocitos estromales

J

nteniendo vacuolas y granulos eosinofilicos (2,3). Estos investigadores encontéamn ﬁbﬁ
:Joésﬁcas tipicas con fibras elastoides atipicas, mas grandes y compuesias de nmlg}l
ular fino electrodenso, con estriaciones reminiscentes a las de la coldgena (2). 0s

concluyen que este material elastoide se forma de 4 fuentes: colédgena degenerada, fibras

ivi Asti i icial anormal. En
i —existentes, actividad fibroblastica anormal y substanicia matrici
el:zn:sarsug‘r: ultraestructural del pterigion, Austin, Jakoviec € Ix:vs_tmoto (]9.83) enoontraroln
gue los fibroblastos eran los productores de fibras elastoticas, participando en la
elastogénesis y sintetizando precursores (2). ‘

El epitelio que recubre el pterigién puede suffir una amplia variedad de cambios, d’esc;e
atrofia hasta queratosis actinica o incluso carcinoma de células escamosas. En la mayoria de

los casos se presenta un adelgazamiento moderado o acantosis sin atipia cefular (2,3).

En cuanto al tratamiento, depende del tamafio del pterigién y log sintomas que pgoqmulz::tz.
Inicialmente debe indicarsele al paciente que debe proteger sus 0}0s de cpalqmer irri 'em(;
principalmente la luz solar (gafas de sol con ﬁltm_ ultrawole_ta), para prevenir suhcrecn;in i
(10). Existen varios tratamientos sintomaticos: lubricantes, lagrimas humec ot la;
antiinflamatorios y vasocontrictores (para quitar el rojo del ojo). Sin embargo, a pe;a;do -
medidas anteriores, el perigién puede presentar un CrecIMento Progresivo _auxtnanujmr o
sintomas significativamente, en estos €asos podemos necesitar un tratamiento g i ;{mr
{para la excision del mismo). Aunque mucho; de los ptengnon;s van ; ep;a g
progresién, en unos pocos pacientes pueden tener cierto grado de atrofia con

cesar el estimulo irritativo (11).

Las indicaciones de cirugia son: un pterigion que presenta progresion, si ug;rfaf;e cuc;:I !2
visién (por el astigmatismo que produce o cubrir el eje visual), si ln:pma lamo o(; L
cuando es cosméticamente inaceptable. En cuanto a cual es el mejor mogxento m;;aregm gyg 3
un pterigion, existe controversia, muchos preﬁerf':n esperar por el riesgo t c TEC gl
mal resultado quirirgico; mientras otros recomiendan su tratamiento fsmprartlu d] 5 s
correlacionan con menos recidivas. Foster y colaboradores: e_r?conparon en un es q -
recurrencia tenia correlacion directa con el tamafio del pterigion, siendo mucho mayor en

que median mas de 4 mm. (12).

En cuanto a las técnicas quirirgicas descritas para la excision del pterigion, ermsten
multiples: técnica de McReynolds, de King, de Neher, de Desmarres, de Bgrc%s, deelr::fpé:é
de Callahan, de Blaskovics, de Terson, de Arlt, de Czermak, de Am]ga, ‘i] Bang 11),En
Campodonico, de McGavic, de Spaeth, de Gomez-Marquez, de Klein y dg ;cnler (abﬁ.m
todas las anteriores hay variantes en cuanto a la for_ma fie efectuar la reseccion de da lcd fectz
el cuerpo del pterigion, el tratamiento de la conji{nnv? adyacente y el lmerlr; ;mzmia
quiriirgico. El principal problema que conlleva la cirugia de ptengléfl es la alta re o hm;
segun distintas series va desde un 40% a un 90% ). To_das estas temc]as]aqrmmg;nda ¥
surgido por la necesidad de encontrar un tratamiento 6ptimo, con el cual la recurr

exista.




Las técnicas quirirgicas que mas se han recomendado por conllevar un menor indice de
recurrencia son: la técnica de esclera denudada y la técnica utilizando el cierre con colgajo
conjuntival, pero aln con este tipo de cirugia las recurrencias reportadas van desde 0% a
35% (13, 14, 15, 16). Entre las técnicas descritas con colgajo conjuntival, existen variantes
como colgajos rotatorios pedunculados, injertos libres del mismo 0jo o contralateral (13, 14,
15, 16).

Se han descrito como terapias adyuvantes a la cirugia: radiacion ionizante, laser y
antimetabolitos. Algunos de estos tratamientos se han utilizado con el fin de dismmuir la
recurrencia posterior a la cirugia. Se ha utilizado Ia aplicacién de strontium-90 posterior a Ja
cirugia, presentando una recurrencia de 12.5% (17). La queratectomia fototerapéutica con
éxcimer laser se ha utilizado con resultados favorables para eliminar opacidades corneales,
entre €stas la producida posterior a la excisién de un pterigion (18).

La mitomicina es un antimetabolito que se ha empleado en la cirugfia ocular,
especificamente la cirugla filtrante para glaucoma para disminuir la cicatrizacion
{inhibiendo la actividad fibrobl4stica) y con ello favorenciendo la formacién de burbujas
filtrantes funcionantes. Dado que la proliferacion celular, principalmente fibroblastos, es
parte importante de la fisiopatologia del pterigién, el empleo de un antimetabolito como la
mitomicina, puede resultar efectivo (1, 2, 3). En estos dltimos afios se han efectuado
estudios para establecer su utilidad en la cirugia de pterigion. Inicialmente se infentd su
aplicacién con instilacion en gotas topicas posterior a la cirugia a una concentracién de
0.04%, Mahar y Nwokora no reportan recidiva en 17 pacientes {19). Chen y colaboradores
efectuaron la aplicacion topica a una concentracion de 0.02% en 24 pacientes de los cuales
38% recidivaron (20). Rachmiel y colaboradores, aplicaron mitomicina topica en gotas a
0.02% alternado con dexametasona al 0.1% en 38 pacientes, obteniendo una recidiva de
2.6% y los siguientes efectos colaterales: escleras avasculares en 13 casos, incomodidad y
lagrimeo en 5, keratitis punteada superficial en 3 Y granuloma pidgeno en 2 (21). Ademss,
tambien se ha reportado que el uso topico de la mitomicina puede tener efectos indeseables
como: defectos epiteliales corneales y tlceras corneales (22).

Posteriormente se ha intentado la utilizacion de la mitomicina, aplicada
transoperatoriamente en el drea escleral donde se excisiond el pterigion para evitar las
molestias de la aplicacion topica y sus efectos colaterales sobre la comea. Cano-Parra y
colaboradores, utilizaron la aplicacién transoperatoriamente (a una concentracién de 0.01%
durante 5 minutos) en 30 pacientes, con una recidiva de 3.3% (23). Frucht-Pery y
colaboradores, utilizaron la aplicacion transoperatoriamente (2 una concentracion de 0.02%
durante 5 minutos) en 49 pacientes con una recurrencia de 4%; encontrando ademas un
Tetardo en Ia epitilizacion por 5 y 10 semanas en dos pacientes (24).

Mastropaqua y colaboradores, Ia aplicaron transoperatoriamente (a una concentracién de
0.02% durante 3 minutos) en 45 pacientes con pterigién recurrente, con um resultado de
12.5% de recidivas (25). Estos estudios no permiten efectuar conclusiones definitivas en
cuanto a Jos resultados de Ia aplicacion de mitomicina C en la cirugia de pterigion, en sus
efectos sobre recurrencia y efectos colaterales.

JUSTIFICACION

igid ion. Constituye uno de los doce
i n es frecuente en nuestra poblacion uye 1 d
e Pte‘l;lfl gonsulta y una de las diez primeras causas de cirugia en la’.s clinicas
undazficar (Escuintla). Sin embargo, su fisiopatologia atn no se
' deficiente. El principal problema en e]'n'_atannento
tanto, se deben investigar tratamientos innovadores
Dado que la proliferacion celular juega un ,papel
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comprende del todo y su tratamiento es
del pterigion es su recurrencia, por (s}
que proporcionen mejores resultados.
importante en la patologia del pten

OBIETIVOS

Determinar la recurrencia de pterigion, luego de la ap]icaci;’m c_ie}rr;:orlgmér;iismg
; i tracion de 0.02%, durante 5 min -
Uansoperatonamemt? (a una concen
quirirgica del pterigion.
-Identificar los efectos colaterales del et
29 5 min.) en la excision quirtrgica de ; o -
EﬂchOm-O /1':1 'Efr]a rfnr::ciencia de los efectos colaterales de la_ 'fapl%cacmn de_n’a’]tom]cma (&
transoperatoriamente ( al 0.02% por 5 min.) en la excis_lc'o_n' quirirgica df:jl p;eni(;n s
-Determinar Ja relacion entre recurrencia lde pterigion y la ed.r:} ?n‘ c}fcimgi;;
caracteristicas del pterigién (tamafio, ubicacion, tipo de presentacion) y tipo
?ggt?rig;ar la relacién entre la aparicién de los efectos oo!}a‘(er'ales;r de lza aplicacion de
mitomicina C y la edad, caracteristicas del pterigion y tipo de cirugia e 1c:c:'ru::t S e
-Determinar la relacién entre el tiempo de parc_heo requerido en ¢ ;])o Og:nudada L
ntimero de efectos colaterales y la técnica quiriirgica efectuada ( con esclera

denudada).

del la aplicacién de mitomicina C transoperatoniamenie




METODOLOGIA

)E ESTUDIO: Estudio retrospectivo de tipo observacional.

n en el estudio todos los datos archivados de los pacientes a quienes se les
sion de pterigion con la aplicacion transoperatoria de mitomicina C a una
ntracion de 0.02% durante 5 min. en la Clinica Oftalmoldgica de Fundazicar (donde
Jos residentes de Oftalmologia del Hospital Roosevelt), durante el periodo de octubre
& septiembre de 1997. El total de casos fue 355.

uyeron del estudio a los pacientes que se les aplico mitomicina tépica durante el
torio o se le efectué colgajo conjuntival libre. Se excluyeron del estudio 29
. Fl total de casos incluidos en el estudio fue 326.




3.VARIABLES:

en el post-operatorio

Variable Definicién Operacionalizaciéon | Unidad de
Medida
Recurencia del | Crecimiento de tejido | Presencia de nuevo|Presencia o
plerigion anormal en el drea de|tejido ausencia
pterigion resecado
FEfectos Efectos indeseados | Granuloma Presencia o
colaterales posterior a aplicacion | conjuntival, ausencia
de Mitomicina * | adelgazamiento
escleral, retardo de la
cicatrizacion, leucoma
comeal, aumento de la
tension  intraocular,
simblefaron, defecto
de Dellen, fibrosis con
limitacion de
movimientos oculares
Niimero de | Presencia simultanea de{Sin  ningtin  efecto | Nimero de
efectos efectos colaterales colateral, con uno, con | efectos
colaterales dos, y con fres
simultaneamente
Edad Edad cronologica del|Edad en afios | Afios
paciente operado cumplidos anotado en
los datos archivados
Tamasio  del | Proyeccion del | Desde el apice del|Milimetros | Numeérica
pierigidn pterigion  sobre  la|pterigion al limbo
cornea corneal
Ubicacion _ del| Area localizada del | En relacién al centro | Nasal o | Nominal
plerigion pterigion corneal temporal
Tipo de | Deacuerdo a|Relacion al evento|Primario y|Nominal
pterigidn resentacion presentado recurrente
Tipo de cirugia | Técnica quirargica | Para  reseccion  de | Con esclera | Nominal
empleada pterigion denudada o
no
denudada
Parcheo Dias de oclusion ocular | Numero de dias dias Numérica

4 PROCEDIMIENTO: _ N
AScPi{fecmé Ja revision de los datos archivados de los pacientes utilizando la boleta de

ocoleccion de datos (ver anexo). »
.fgc:usjlizé ¢l programa de Epi-info y Spss para ] analisis de los datos.

5, ALCANCES Y LIMITES:

Se incluyo en el estudio a todos los datos archivados de los pacientes que fueron sometidos a

i i irirg igio licacion transoperatoria de
i ra la reseccion quirirgica de ptergion con la ap _

%?Eniic?ga C ( a una concentracion de 0.02% durante 5 mm.).' Fn algunos expedientes
:médims no se registro todas las variables estudiadas. Algunos pacientes no regresarona Su

control post-operatorio.

RESULTADOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

ue fueron operados en el periodo de octubre
Oftalmologica de Fundazucar, Escuintla. El
de pterigion fue de 355. A todos se les
una concentracién de 0.02% durante 5

Se estudiaron todos los casos de pierigs:ég q
de 1992 a septiembre de 1997, en la C]m]x?a”
total de ojos & los que se les efectud excision

icO mitomici i i te, a
aplico mitomicina ¢ Inta operatoriamente, ’ : :
minutos. Se incluyeron en el estudio ojos que habian sido operados con la técnica de

esclera denudada y no denudada (se habia afrontado‘bordes con;unnvalcs, dq::ﬁo
esclera cubierta). Se excluyeron del estudio los pacientes a quienes 5S¢ _!es ha u%
efectuado excision con colgajo conjuntival libre y los que se les aphcp mitomicina topica;
se consideré que ambas condiciones podrian afecT:ar c!e' fo@a directa l_os as;;)ectc;z
estudiados (recurrencia y efectos colaterales de la mitomicina intra operatoria). or

tanto, los casos estudiados fueron 326.
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La edad cronologica de los pacientes tratados comprendio de los 17 afios hasta 85. Se

presenta la distribucion de las edades en la grafi : -
desviacion estandar de 13.4 . PR £2.L L amedia fue do:47 atios, cont tna

20

10+

Grafica 1.

DISTRIBUCION DE EDAD
PACIENTES OPERADOS DE PTERIGION
FUNDAZUCAR, ESCUINTLA OCT-92 A SEPT-97
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EDAD CRONCLOGICA

e encontrd un subregistro en los expedientes, sobre
jentes. Se registrd Unicamente en 94 de los cuales 95 % provenian del area de la

(ver Tabla 1).

Tabla 1.

el lugar de procedencia de los

Lugar de Procedencia de Pacientes Operados de Pterigién

Fundaziicar, Escuintla oct-92 a sept-97

LUGAR Frecuencia Yo
Amatitlan 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 53%
Mazatenango 2 2.1%
MNueva Concepcion 4 4.2%
Palin 1 1.1%
Pasaco 1 1.1%
Patulul 2 2.1%
Petén 2 2.1%
Pto. De San José 8 8.6%
Quiché 1 1.1%
Retalhuleu 3 3.2%
San Marcos 3 3.2%
Santa Rosa 2 2.1%
Sipacate 1 1.1%
Siquinala 4 4.3%
Sta. Lucia Cotz. 6 6.4%
Suchitepéquez 1 1.1%
Taxisco 2 2.1%
Tiquisate 5 5.3%
Nueva Concepcion 1 1.1%
Villa Nueva 4 4.3%
Zapotitlan 1 1.1%
Total 94 100%
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os fue desde 1mm hasta 10mm. (ver grafica 3). El

r1 tamafio de los pterigiones operad
mm., era descrito como gigante pues crecia del lado

y aproximéndose al limbo

erigion que se registré como de 10
(ds 1.5), estando

e inferior prolongindose a través del eje visual
trario. Sin embargo el tamafio promedio fue de 4 mm.
€0 prendidos entre un rango de 3 a Smm, un 75% de los casos.

Grafica 3.

TAMARO DE PTERIGIONES
OPERADOS CON MITOMICINA C
FUNDAZUCAR, ESCUINTLA OCT-92 A SEPT-97
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La ubicacion de los pterigiones operados fue, en su mayoria nasal (85.3%), algunos '
temporales ( 7.4%) y otros nasal y temporal ( 7.4%). Es decir que 24 de los ojos

afectados presentaban pterigiones nasales y temporales simultAncamente.
Grifica 4.

UBICACION DE PTERIGIONES
RESECADOS CON APLICACION DE MITOMICIONA
FUNDAZUCAR, ESCUINTLA OCT-92 A SEPT-97
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ion primari y 11 recurrentes.
En el estudio se incluyeron pterigiones en su presentacion pnmana 315y 11r
En ' s €11 5U Pre
Es decir que 96.6% tenian presentacién primaria.

Gréfica 5.

PRESENTACION DE PTERIGIONES
OPERADOS CON MITOMICINA
FUNDAZUCAR, ESCUINTLA OCT-92 A SEPT-97
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Los i fan sj
o ::sﬁe; citgirggﬁga I:jzbi(a::nsi:o opi.rados con la tézcm'ca de esclera denudada 76,79
ik ey en la que los bordes conjuntivales se aproximaban dejando 1

TIPO DE CIRUGIA EFECTUADA
EN LA RESECCION DE PTERIGION
DE CASOs ESTUDIADOS

NO DENUDADA
76 /233%

DENUDADA
= — 250" /176,7%

egistrd el numero de dias de parcheo requeridos en los 0jos operados, considerando
una variable que refleja el tiempo de recuperacion. El tiempo promedio empleado
Je 4 dias, estando un 75% entre los 3 y 8 dias; aunque el méximo de dias empleado

Grafica 7.

DIAS DE PARCHEO REQUERIDOS
EN LOS PACIENTES OPERADOS POR PTERIGION
FUNDAZUCAR, ESCUINTLA OCT-92 A SEPT-97
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Los tratamicntos empieados en el post-operatorio de la excision de pterigién fuerop MG PRI Je ISR
meI'Fiples: estcrc?ides ( fluorometalona, dexametasona, prednisolona), vasoconstrictores
lubricantes, antibidticos; empleados solos o combinados en una gran varicadad d-.-:
esquemas. Por lo tanto esta variable no se pudo analizar.

los 35 pacientes que recun'iem,n, se observo que
?Ji de 90 dias (la mediana) y 30 dias la moda.

Grafica 9.

La recurrencia encontrada fue de 10.7% (35 casos de los 326 estudiados).
s T TIEMPO DE RECURRENCIA DE PTERIGION
POST-RESECCION Y APLICACION DE MITOMICINA
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Grafica 10.
Numero de Efectos Secundarios
En Pacientes Operados de Pterigion
Fundazicar, Escuintla oct-92 a sept-97

NUMERO DE EFECTOS SECUNDARIOS

37%

1 EFECTO
24.2%

De los 326 ojos operados, 233 (71.5%) no
presentaron un efecto colateral, 12
presentaron 3 efectos (ver grafica 10).
3 EFECTOS
6%
2 EFECTOS
|
|

presentaron efectos colaterales, 79 (24.29
£l : /
(3.7%) presentaron dos efectos y 2 (0.6'}8

NO EFECTOS
71,5%

20

Tabla 2.
Efectos Colaterales Observados en
Pacientes Operados de Pterigion con

Mitomicina Intraoperatoria.
Fundazicar, Escuintla oct-92 a sept-97

Se investigaron las posibles relacio
EFECTOS COLATERALES.

Se investigd la posible relacion entre RECURRENCIA y:

21

vV YVY

Efecto colateral frecuencia %
Granuloma conjuntival 33 10%
Adelgazamiento escleral 25 7.5%
Retardo de la cicatrizacion 18 5.5%
Leucoma corneal 14 4.2%
Aumento de la TIO g 2.7%
Simblefaron 6 1.8%
Dellen 3 0.9%
Fibrosis con limitacién a

La abduccion 1 0.3%

ESTADISTICA ANALITICA

nes de las variables estudiadas: RECURRENCIA Y

edad

tamafio del pterigién

tipo de presentacion del
pterigion

tipo de cirugia empleada
dias de parcheo




EDAD ( aflos)

RELACION ENTRE X
RECURRENCIA Y EDAD |  RELACION ENTRE RECURRENCIA Y TAMANO DEL PTERIGION
RECURRENCIA
X Std. Dev. n RECURRENCIA X Std. Dev. n
NO 49214 13.731 290 k No 3.869 1.482 291
|
SI 44.105 9.667 35 SI 4.158 1.868 35
Bartlett’s x:6.692 gl: 1 p:0.009 - kbl R i
K.W.4.758 gl: 1 p: 0029 | KW.:0.263 gl: 1 p:0.608
Por lo tanto se esta_blece que ngste una relacion estadisticamente sigiificative ertre 1ol qu lo tanto no se comprueba una relacion estadisticamente significativa entre las
edad y.l_a recurrencia. Es decir que en cuanto més joven (menor edad), tendrd mayor i
probabilidad de que recurra. Por arriba de 45 afios la probabilidad disminuye Grafica 12
3 1| -
Grifica 11 ' Recurencia y Tamafio de Pterigion Operado
e Prerigion y A Fundaziicar, Escuintla oct-92 a sept-97
Fundazicar, Escuintla oct-92 a sept-97 12
. i
2 g: 104 166
g
50 1 E
R @ i
f’ g
484
e .
g
46 E 4 o
g
44 g 3
42 i 0l
N= 281 35
40 " "
N= 20 3 URREN
NO sl REC CIA  (# de casos)
RECURRENCIA (# de casos)
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A las variables recurrencia y tipo de

les aplicé Chi cuadrado enco
trando:
X :003 gl:1 p:0.857 =

Por lo tant i
0 No s¢ comprueba una relacién estadisticamente significativa

Frecuencia

—— Grafica 13.
encia y Tipo de Presentacién de Pterigi

’ erigio
Fundazicar, Escuintla 0ct-92 a sept—!?l;gl "

300

200

100

. Sl
RECURRENCIA
TIPO DE PTERIGION
RIMARIO
RECURRENTE
24

presentacién de pterigion (primario o recurrente) se

A las variables recurrencia y tipo de ciru
denudada) se les aplico
%239 gl:1 p:0.122
Por lo tanto no se comprueba

Frecuencia

gia efectuada {con esclera denudada y no
la prueba de Chi cuadrado encontrando:

una relacion estadisticamente significativa.

Gréafica 14.
Recurrencia y Técnica Quirirgica Efectuada
(Esclera denudada y No denudada) -
Fundazicar, Escuintla oct-92 a sept-97

300 1

2004

100 4

RECURRENCIA
TECNICA
QUIRURGICA
777\ DENUDADA
T NO DENUDADA
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-

RELACION ENTRE REC -? !
RECURRENC . 1 ‘
R ECORRERCIA CIA Y DIAS DE PARCHEO ‘.

X Std De | Se considero como efecto colateral 2 los descritos en 108 datos archivados de los .‘

NO - LBV a pacientes estudiados: granuloma conjuntival, adel_gazamiento escleral, retardo de la

5.749 3705 cicatrizacion, lencoma comeal, aumento de 1a tension intraocular, simblefaron, defecto de

ST : 201 Dellen y fibrosis con Yimitacién de 1a abduccion. Algunos pacientes presentaron mis de

una complicacion de las antes mencionadas, por ello se agruparon los casos segin el

5.237
Bartlett’s x - 3.962 pimero de complicaciones y ¢ investigd su relacion con las oiras varnables.
x:1.756 gl: 1 p:0.1851

K 35
W.:0.532 gl: 1 p: 0.465

Se investigo 1a posible relacion entre EL NUMERO DE EFECTOS COLATERALES ¥*

Por lo tanto no se co;
. mprueba una diferencia estadisti i
La mediana de dias de parch cemenie significative :;iad fio de pterigi¢
Tecurriero . cheo entre mafio de pterigion
054 dias. fos ubicacion del pterigion
tipo de prerigion ( primario 0 recurrente)
tipo de cirugia empleada
dias de parcheo.

que recurrieron iue de 3 dJBS Y IOS que
no

VVVYVVY

Rec Gréfica 15.
urrencia y Dias d
Post-Excisién de Ptep? ]_’:rcheo .

gion con ara analizar los efectos colaterales se agruparon en cuatro grupos:

Mitomici P
F undazﬂc(;lrng:;ijl!ﬁraopemtoﬁa
ntla oct-92 a sept-97 GRUPOS SEGUN EL NUMERO DE EFECTOS COLATERALES
N

(1]

40

*i Grupo 0= sin cfectos colaterales 233 71.5%

Grupo 1= con un efecto colateral 79
Grupo 2= con dos efectos colaterales 12 3.7%
rupo 3= con 1wes efectos colaterales. 2 0.6%

30 24.2%

upo - oS T

h
o

—
o

o RELACION ENTRE NUMERO DE EFECTOS COLATERALES Y EDAD

EFECTOS COLATERALES X Std. Dev. n
Grupo 0 49,591 13.243 233
5 Grupo 1 45.367 13.619 79
N= Grupo 2 52.167 13.849 . 12
57.500 10.607 2

Grupo 3
O, 35 e /

sl Bartlet’s x 0,191 gh3 p 0.056
Varianza homogénea con un 95% de confianza,

DIAS DE PARCHEQ

RECURRENCIA

' Por lo tanto 1o existe und diferencia estadisticamente significativa.

26
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RELACION ENTRE NUMERO DE EFECTOS COLATERALES Y

TAMANO DEL PTERIGION
EFECTOS COLATERALES ¥ Std. Dev. n
Grupo 0 3.880 1.587 233
Grupo 1 3.949 1.358 79
Grupo 2 4083 1.505 12
Grupo 3 3.000 0.000 2

KW.:1.807 gl: 3 p: 0.613
Por lo tanto no se demuestra una relacion estadisticamente si gnificativa,

Griéfica 16.
Nimero de Efectos Colaterales y
Tamafio de Pterigiones Operados
Fundazicar, Escuintla 0ct-92 a sept-97

12}

\

\

: 10+ 0166
\

TAMANO DE PTERIGION (mil{metros)
b

N= 233 78 2 .

NUMERO DE EFECTOS COLATERALES

28

A las variables namero de efectos colaterales y ubicacion del pierigién se les aplicé CHI

cuadrado:

Frecuencia

X :3.53 gl:6 p:0.740
Por lo tanto no se comprucba una rel

300

200

100

acion estadisticamente significativa.

Gréfica 17.
Nimero de Efectos Colaterales y
Ubicaci6n de Pterigiones Operados
Fundazucar, Escuintla oct-92 & sept-97

2 3
NUMERQ DE EFECTOS COLATERALES
UBICACION DE
PTERIGION
TEMPORAL
29




A las variables niime

S To de efectos colateral :

primario o recurrente Cl0s colaterales y tipo de pterigion (po: :
X :588 gl:3 p 0.1)];3 les aplicé Chi cuadrado: gi0n (por su presentacién

Por
T €85!
lo tanto no 5€ dCIIluesf.I a una ﬂlaclo]l Iﬂd[st]cﬂmentﬁ S]gluﬁcan va

= Gréfica 18.

umero de Efectos Colateral

Tle:;l de Pfcngxon (]"n'ma.n'o 0 Rccur{cntc)
daziicar, Escuintle oct-92 a sept-97

300

200+

1004

Frecuencia

2 3

NUMERO DE EFECTOS COLATERALES

PRESENTACION

PRIMARIO

RECURRENTE

30

cfectos colaterales y tipo de cirngia efectuada ( con esclera

A las variables nimero de
licé Chi cuadrado:

denudada y no denudada), se les ap

X329 gl:3 p:0.348
Por lo tanto no se demuesfra una relacién estadisticamente significativa.

Grafica 19.

Numero de Efectos Colaterales ¥
Técnica Quirirgica Efectuada
(Esclera denudada y No denudada)
Fundazicar, Escuintla oct-92 a sept-97

200

100

8]
NUMERO DE EFECTOS COLATERALES

TECNICA
QUIRURGICA

DENUDADA
NO DENUDADA
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DIAS DE PARCHEQ

RELACION ENTRE NUMERO DE EFECTOS COLATERALES Y
DIAS DE PARCHEO EN EL POST-0P

EFECTOS COLATERALES X Std. Dev. n
Grupo 0 5.215 3.734
; . 233
Grupo 1 5911 5.092 79
Grupo 2 13.667 9958 12
Grupo 3 6.000 1.414 2

Bartlett’s x:31.344 gl: 3 p: 0.000001
K.W.:16.500 gl: 3 p: 0.000895

Por lo tanto se demuestra una relacién estadisticamente significativa,

Grifica, 20.
) Nimero de Efectos Colaterales ¥
Dias de Parcheo post-excision de Pterigion
Fundaziicar, Escuintla oct-92 a sept-97

40

*7

30

i DENUDADA Y
RELACION ENTRE TIPO DE CIRUGIA EFECTUADA (ESCLERA
NO DENUDADA) Y DIAS DE PARCHEO OCULAR POST-OP

20 o]
C164
8150
10
0
0l
N= 233 ¥
o e 12 i
0
1 by :

NUMERO DE EFECTOS COLATERALES

32

TIPO DE CIRUGIA X Std. Dev. n
Esclera Denudada 5.692 4518 250
Esclara No Denudada 5.724 5.006 76

Bartlett’s x :1.247 gl: 1 p: 0.264
K.W.;0.838 gl: 1 p: 0.359

Por lo tanto no se demuestra una relacion estadisticamente significativa.

Grafica 21.

TIPO DE CIRUGIA EFECTUADA
Y DIAS DE PARCHEO POST-OP

Fundazucar, Escuintla oct-92 a sept-97
b T *7

35+
+200

304 ¥

76
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DISCUSION DE RESULTADOS

La patologia del pterigitn es bastante frecuente en nuesira poblacion: constituye uno de
los primeros doce motivos de consulta y una de las primeras diez causas de cirngia en la
Clinica oftalmolégica de Fundaziicar, Escuintla. Sin embargo no se cuenta cOnl datos
gpidemiologicos que NoS permitan saber el impacto en nuesira poblacién y la eficiencia
del tratamiento quirdrgico. El principal problema en el tratamiento quirirgico €s la
recurencia (1,2,3,4,6,1 1,13,14,15,16,]920,21,22,23,24). Una alternativa que S€ ha

~ propuesto €5 el uso de la mitomicina intraoperatoria (19,20,21,22,23 ,24). Sobre 1o cual

se han efectuado miltiples estudios donde se ha reportado una disminucion en la
recurrencia, al compararla con otras técnicas quirirgicas y tratamiento coadyuvantes. Se
han reportado algunos efectos colaterales en su UsO topico: retardo €n la cicatrizacion y

granuloma conjuntival, mencionando que son leves (19,21). Lo anterior, 00s motivo a
efectuar esta investi gacion de tipo Tetrospectivo en el que se Tevisaron todos los casos de
excisién de pterigion con aplicacion de mitomicing intraoperatoriamente (al 0.02% por 3
min.), efectuados en 1a clinica oftalmologica de Fundazicar €n Escuintla. Se incluyeron
en el estudio todos los casos que hasta el momento de la revisién de datos habjan sido
operados con mitomicina intraoperatoria al 0.02% por 5 minutos ¥y efectuado una
reseccion simple del pterigion con esclera denudada o 1o denudada, constituyendo 355
casos. Se excluyeron del estudio a los pacientes que 5¢ Jes habia aplicado mitomicina
topica en gotas © S€ les habia efectuado colgajo conjuntival libre; ya que 5€ considero
que ambas podian afectar directamente la recurrencia y los efectos colaterales
observados (19,20,21,22). El total de casos revisados fue de 326, constituyendo la mayor
seric de casos revisada hasta el momento.

Del grupo estudiado se encontraron pacientes que comprendian entre ¢l rango de edad de
17a 85 afios de edad, el promedio encontrado fue de 47 afios (media 48.6, ds 13.4).
Variando con referencia a la literatura que menciona que el intervalo de edad mas
afectado es de los 20 a los 40 afios (4). Enel estudio de Cameron s€ menciona que en
lugares proximos al ecuador, la prevalencia es mayor; por lo tanto nuesira ubicacién
geografica favorece la aparicion de pterigion(4).

Se encontrd que de los 326 casos estudiados 38 (10.7%) recurrieron. Lo anterior €s
mucho menor que lo descrito en multiples series, donde se observd un 40 a 90 % de
recurrencia después de una excision simple del pterigion (4). También es menor al
comparar con series en las que se han utilizado técnicas quirirgicas de esclera denudada
o colgajo conjumival, que es menor a 35% (13,14,15,16). La utilizacion de mitomicina

topica en estudios encontrados, tales como el de Mahar-Nwokora ¥ Rachmiel

. reportaron una recidiva de 0% y de 7.6% respectivamente, sin embargo estas series

fueron pequedias (17 Y 24 casos) (19.21). De los estudios con mitomicina aplicada trans




operatoriamente con seri i
: ries tambié
pacientes, Fruich-Pery 49 ]:vaa::ienrc:s1

recurrencia fue de 3.3%, 49
o, 4%, y 12.5% respectivamente (23,24,25).

Se investigh el tiem
po de recurrenci

corresponde a lo previ cia, encontrando un promed; ;

- ielee previamente descrito, donde se refiere s ot de 90 dias. Lo cual
s post-operatorios (4,14,20), que fas recidivas ocurren en Jos

Se investigo la i
5 i0
posible relacién entre recurrencia y otras variables, id
es, identificando
una

relacién estadisti Nk RS e
Los pacientes corfan?;;]:,tre Sr'lz‘imﬁ_c-anva entre la recurrencia v la edad
11), atin con la ap]jcac]'érf ; abilidad de recurrir son los menores d 44dc. los pacientes.
i ctor determivnt e mitomicina intraoperatoria. Se ob: 8 afios(ver Grafica
e en la recurrencia del pfea'igi(m-' s pczc;],r;rz cg:;;: edad puede
’ © a que en los

individuos mas j¢

: Jovenes Ja respuesta a :

trizaci s un estimulo irritati

de cicatrizacion es més vigorosa (3.4,7) estimulo irritativo, la Tespuesta inflamatoria
4.7). y

Se ha dicho
queamaygrmaﬁ d %l
embargo se encontrd 0 de pterigidn es ma .
S tré que el e s mayor el niesgo de recurrenci 1
excisién con mitomicina tamafio del pterigion en los pacientes ncia (3,4). Sin
(estadisticamente significati intra  operatoriamente no tuvo que se les efectud
va) con la recurrencia.  Este dato es immng“na relacion
eresante, pues nos

sugiere que al utilizar mitomici
mitomicing i i
efecto sobre la . intraoperatoria, el =
Tecurrencia a, el tamafio del pterigio
. gion no tendrd un

También se ha i

; considerado 1 . .

probabilidades de . que los pterigiones re

= Tecurrir o s recurrentes, al o ! ;

estadisticamente signifi Cang:le un prnmario (4). Sin embargo, no se dgimﬂo.s i

Tecurrente), si se aplica mj 4, entre recurrencia y presenta i O5tro una relacién
) aplica mitomicina iniraoperatoria cién del pterigion ( primaria o

Multiples estudios han demostrad

e 0 que ilizacig Loopid
denudada disminuye Ja recurren que la utilizacién de la técnica quirtirgica con esclera

relacion estadist; cia (I13y 14). E :
stic o b - n est

plerigion con o a?ufme significativa entre el tipo de ?:ifsn‘ldmfno e i

esclera denudada) y la rc:n:|.1zn311ciagl11'e ﬂcmaadm](EIXCiSién -

» S1 s¢ administra intra

operatoriamente la mitomic;

s a mitomicina

facilite . si utili o Esto nos permi ilizar o

» 81 utilizamos mitomicina jnlmoperatoﬁge utilizar la técnica quiriirgica que se nos

Se demostré
" 0 que no ha o e
dias d y relacion estadisticamente significativa entre r
5 3 . - ECUITENC]
Sl p:pcrmdgtono. 81 consideramos los dias de parla 3(;111::
(% ¥ Jud 1 =
S que Tecurrieron y los » S¢ podria decir que es simil
parcheo en los pacientes que no. Generalmente, se deja el
. o . g un i
en el proceso de cicatriza (gife no cicatrizan; por lo que podemos inf: - mayor tiempo -de
on no tiene efecto directo sobre la recumen'r ?,ue ia Sep
cia del pterigion.

36

pequefias tales como los d con 30
Mastropaqua y Colaboradores de 45 pacientes, |
, 1a

e

incluyeron todos los efectos colaterales descritos en los datos
archivados de los pacientes. Por ser este un estudio Tetrospectivo, no podemos establecer

si alguno de ellos es un efecto directo de la aplicacion de la mitomicina. Tampoco

tenemos un medio comparativo de un grupo 2l que no s¢ le haya aplicado la mitomicina.

FEn este estudio se

(28.5%) presentaron algun efecto colateral; lo cual es menor que Io
dios (47.4 a 55.2%) Juego de la utilizacion de gotas topicas de

mitomicina (21 y 22). Los efectos colaterales fueron: granuloma conjuntival {(10.1%),
adelgazamiento escleral (7.7%), retardo de la cicatrizacion {(5.5%), leucoma corneal
(4.2%), aumento de 1a tension intraocular (2.8%), simblefaron (1.84%), defecto de Dellen
{0.9%) y fibrosis con }imitacion a la abduccion (0.3%). Los tres efectos colaterales mas

frecuentes fueron los granulomas conjuntivales, el adelgazamiento escleral y el retardo de
la cicatrizacién. Los mismos han sido descritos en experimentos controlados como

efectos colaterales de la mitomicina (21,22).

De los 326 casos, 93
descrito en ofros estu

Existen otros factores que pueden favorecer la aparicion de algunos de los efectos

colaterales, por ejemplo: la tension intraocular se ve afectada por la utilizacién de

esteroides topicos por tiempo prolongado; los cuales estan indicados en el granuloma y €l

adelgazamiento escleral. Los leucomas corneales pueden deberse a una excision muy

profunda de la cabeza del pterigion en la comea. La formacién de simblefaron y de

fibrosis con limitacion a la abduccion, estd mas relacionada con la técnica quirargica
empleada (diseccion muy amplia) y a una marcada cicatrizacion. El defecto de Dellen
puede considerarse una complicacion menor reversible, pues puede ser parte del mismo
proceso de cicatrizacion normal (por irregularidad de Ia superficie corneal) (2,3).

Fueron 71.5 % (233) casos queé tuvieron una evolucion satisfactoria, sin ningin 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 simultaneamente.
Lo cual sugiere que la evolucion con el uso de mitomicina intraoperatoria tiene MENOs
efectos colaterales, que con el uso de la mitomicina con gotas topicas (21,22).

Se observo una tendencia a un mayor aparecimiento de efectos colaterales a mayor edad;
pero se determind que 1O existe una relacion estadisticamente significativa. Podria
considerarse que en personas por arriba de 45 afios el proceso de cicatrizacién puede estar
alterado, ademas el mismo procese de envejecimiento tisular podria favorecer el que s
presenten efectos colaterales. La importacia de saber el riesgo por edad de presemtar

so de la mitomicina radica en que podria hacerse mas efectivo

efectos colaterales con el u
su uso si se limitara a la poblacion de forma selectiva (dosificacion adecuada a la edad).

Lo anterior deberia investigarse en un estudio experimental controlado.

y tipo de presentacion del pterigién (primaria 0
secundaria) no se demostré una relacion estadisticamente significativa con el nimero de
efectos colaterales. Se ha considerado que la evolucion post-quirtirgica de la reseccion

de un pterigion recurrente 0 de gran tamafio, sera complicada © insatisfactoria; pero en

En cuanto al tamaio, ubicacion
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este estudio no se de ;
_ mos =
= tré que el tamafio o la presentacién tengan relacion

con lg

La téc.ﬂ.ica quirﬁr i q
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nimero de efectos ;i:::-; estadisticamente significativa entre los dias d
e ies, raayor ol nﬁmeii dEStdo’ su%:ere que en cuanto mayor el nﬁmer?) gm'c?eo 3
discutié que de | ' e dias de parcheo y el ti € SIeClos
=t os efectos colateral y el tiempo de recuperaci6
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parche ocular, por lo : . 5 os estos pueden i .
: que si refleja el ti Tequerir tratamiento con
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.
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osis efect -z !
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CONCLUSIONES

LN L e

La recurrencia de pterigion con la aplicacion de mitomicina intraoperatoria ( al
0.02% por 5 minutos) fue del 10.7 %. (4)- El tiempo promedio de aparicién fue a
los 90 dias.
Los efectos colaterales luego de la aplicacion de mitomicinga intraoperatoria fueron
de 28.5%. Estos fuerom: granuloma conjurtival {10%), adelgazamiento escleral
(7.5%), retardo de la cicatrizacidn (5.5%), lencoma corneal (4.2%), aumento de la
tension intraoccuiar (2.7%), simblefaron (1.8%), defecto de Dellen (0.9%), ¥
fbrosis con limitacion a 1a abduccion (0.3%).
Se encontrd una relacién inversa entre la edad y 1a recurrencia de pterigion, luego

de su Teseccion con 1a aplicacion de mitomicina intraoperatoria { al 0.02% por 5

min.).

1a edad y e mimero de efectos colaterales de la mitomicina intrapperatoria

(0.02% por 3 min.) no presentaron una relacion estadisticamente significativa,
directa que debe investigarse.

ohserva una tendencia de una relacion

de presentacion del pterigion (primaria ©
{con esclera denudada o no denudada); con la
5 min) no tiene relacién

aungue si 5e
El tamafio, la ubicacion, el tipo
recurrente), y la técnica quirtrgica
aplicacién de mitomicing intraoperatoria {0.02% por
estadisticamente significativa con la Tecurrencia.

La técina quirlrgica ofectuada (con esclera denudada y no denudada) con
mitomicina intraoperatoria, no tien¢ unad relacion estadisticamente significativa

con los dias de parcheo requeridos en el post-operatorio.

Aungue el nimero de dias de parcheo utilizados en el post-Operatorio de la
reseccion de pterigion con mitomicina intraoperatoria, tienen una refacion
estadisticamentie significativa con el nimero de efectos colaterales; desde el punto
de vista biologico dicha relacion es discutible.




1. En basea 1os resultados mencionados, 58 deberia considerar €l

_ Deben efectuarse estudios €

_ Siendo €l pterigién uno

RECOMEND ACIONES

uso de la mitomicina
los pacientes jovenes con mayor Tiesgo de Tecurrencia
tratando de limitar asi la aparicion de <foctos colaterales en grupos de mayor edad-
imentales controlados pard determinal dosis
terapéuticas ajustadas a la edad.
de los primeras causas de consulta oftalmologica debe
i - su incidencia, p:evalencia, establecer poblaciones de riesgo, €l impacto
sobre 1a funcion visual y calidad de vida, resultados post-ratamiento. De esta forma

s¢ podréan tomar medidas preventivas € investigar tratamientos més efectivos.
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ANEXO
BOLETA DE RECOLECION DE DATOS

No. de Registro:
Nombre:

Edad:

Lugar donde vive:
Ocupacion:

gj |a tiene, especificar cual y que

Patologia ocular asociada: si no
tratamiento utiliza:

Ojo afectado. OD 0s

Tamano del pterigion: (mm. del liimbo al apex)
Ubicacion del Pterigion: Nasal Tempora

Fecha de la Cirugia:
Tipo de Cirugia:

—rgsoeccion con esclera denudada
_reseccion sin esclera denudada

Complicaciones u otro dato de la cirugia:

Manejo Post-op:
_dias de parcheo: _
-medicamento empleado ¥ dosis:

\aterales: )
?::r%i‘;% la cicatrizacion (luego de cuantos dias)
-adelgazamiento escleral
-granuloma
_defectos epiliales corneales:

-otros:
Recurrencia: si no

tiempo post-op de aparicion:
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