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Guatemala, 28 de enero de 2,003

Daoctor:

Mario A. Figueroa
Coordinador de Especialidades Médicas

FASE IV
Universidad de San Carlos de Guatemala

Presente
Estimado Dr. Figueroa:

De manera atenta me dirijo a usted, a efecto de informar que el Doctor Obdulio
Amilcar Fajardo Ramirez, de nacionalidad guatemalteca, cumplié con todos los
requisitos establecidos, por lo que realizo satisfactoriamente su Sub — Especialidad en
Cirugia Plastica Oftalmica, Orbita y Anexos, por lo que adjunto papeleria para que se le
pueda asignar fecha de graduacion.

Sin otro particular me suscribo, atentamente.
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Guatemala, 30 de septiembre de 2,002

Doctor:

Mario A. Figueroa

Coordinader de Especialidades Médicas
FASEIV

Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Estimado Dr. Figueroa:

De manera atenta me dirjo a usted, a efecto de informar que el Doctor Obdulio
Amilcar Fajardo Ramirez, realizd satisfactoriamente su Sub — Especialidad en Cirugia
Plistica Oftalmoldgica, Orbita y Vias Lagrimales, por lo que adjunto papeleria para que
se le pueda asignar fecha de graduacion.

Sin otro particular me suscribo, atentamente.

D@sgﬁ)s M. PORTOCARRER

COORDINADOR DEL POST GRADO
DE OFTALMOLOGIA
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Fase IV .

Programa de Especialidades Médicas e ::
Taput

CONS.FIV.PEM.120.02

(Coordinacién General del Programa de Especialidades Médicas por medio de la presente HACE
DNSTAR que el/la Doctor(a) OBDULIO AMILCAR FAJARDO RAMIRI—Z,’ Carné 1004968 aprobd
PRIMER, SEGUNDO, TERCER Nivel del Programa de OFTALMOLGOGIA y CUARTO Nivel en
b Especialidad en Cirugia Plistica Oftalmolégica, Orbita y Vias Lagrimales, realizado en el
OSPITAL ROOSEVELT habiendo obtenido las siguientes calificaciones:

TOTAL
1997 PRIMER  NIVEL 80.00
1998 SEGUNDO NIVEL 80.38
1999 TERCER  NIVEL 85.54
2000 CUARTO  NIVEL 87.93
2001 EXAMENES PRIVADOS 84.33
OTA MINIMA DE PROMOCION: 70 PUNTOS POR NIVEL.

2 los usos legales que al interesado convenga, se extiende la presente CONSTANCIA, a los catorce
del mes de octubre del afio dos mil dos.

Atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS"
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Universidad de San Carlos de Guatemala ,‘;s “ *;;_',
Facultad de Ciencias Médicas - e
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CONS.FIV.PEM.120.02

Coordinacion General del Programa de [".specialidades Médicas por medio de la presente FIACE
SNSTAR que el/la Doctor(a) OBDULIO AMILCAR FAJARDO RAMIREZ, Carné 1004968 aprobé
PRIMER, SEGUNDO, TERCER Nivel del Programa de OFTALMOLOGIA y CUARTO Nivel en
. Especialidad en Cirugia Plastica Oftalmologica, Orbita y Vias Lagrimales, realizado en el
5gpITAL ROOSEVELT habiendo obtenido las siguientes calificaciones:

TOTAL
1997 PRIMER NIVEL 80.00
1998 SEGUNDO  NIVEL £0.38
1999 TERCER NIVEL 85.54
2000 CUARTO NIVEL 87.93
2001 EXAMENES PRIVADOS 34.33

DTA MINIMA DE PROMOCION: 70 PUNTOS POR NIVEL.

ra los usos legales que al interesado convenga, se extiende la presente CONSTANCIA, 2 los catorce
s del mes de octubre del ano dos mil dos.

Atentamente,

"IDY ENSENAD A TODOS”

AlBerto Figueroa Alvarez Dr. Carlos Humberta ‘Escobar Judrez
: Coordinador General Director de I'ase IV
pmgra.ma de Especialidades Médicas
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Secretario



EL INFRASCRITO COORDINADOR DEL POST - GRADO DE
OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT DE LA UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA, CERTIFICA QUE:

El Doctor Obdulio Amilcar Fajardo Ramirez, realizo satisfactoriamente sus tres afios en la
Maesfria de Oftalmologia a partir del 01 de enero de 1,997 al 31 de diciembre del 1,999 y su
cuarto afio en la Sub — Especialidad en Cirugia Plastica Oftalmelogica, Orbita v Vias Lagrimales,
a partir def 01 de junio al 31 de diciembre del 2,001, en el Hospital Roosevelt — Universidad de
San Carlos de Guatemala.

PARA LOS USOS LEGALES QUE A LA PARTE INTERESADA CONVENGAN SE
EXTIENDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE GUATEMALA, A LOS TREINTA DIAS
DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL DOS.

£
DR. CARLOS M. PORTOCARRERO
COORDINADOR DEL POST — GRADO
DE OFTALMOLOGIA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

UNIYERSIDAD DE SAN (4RLDS DF GUATEMALA
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El Infrascrito Coordinador del Post-Grado de Oftalmologia de la Facultad de las Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala CERTIFICA: que el Doctor
Ohdulio Amilcar Fajardo Ramirez, asistio como alumno regular de dicho programa
durante ¢l periodo comprendido del lero. de enero al 31 de diciembre de 1,997 habiendo

completado los requisitos académicos, en la forma siguiente:

PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

CIENCIAS BIOLOGICAS:

Anatomia Biologica Histologia
Embriologia Genética
Fisiologia Bacteriologia

Farmacologia I Laboratorio Clinico I

CIENCIAS CLINICAS:

Radiologia de la Orbita Cirngia Plastica y Cosmética de la
Orbita

Refraccion [

Téenica quirirgica I Oftalmologia Médica I

Oftalmologia Pedidtrica Oncologia

Diermatologia Inmunologia y transplante de Comea

CIENCIAS DE LA CONDUCTA:

Practica Rural 1
Calificacion de Promocion: 80 puntos.

Para los usos legales que a la parle convengan se extiende la presente certificacion en fa
Ciudad de Guatemala a los treinta dias del mes de septiembre def dos mil dos.

.Sy

Dr. Carlos Manuel Portocarrero
Coordinador del Post — Grado
De Oftalmologia

c.c. Dr. Carles Sadez

Unidad Nacional de Oftalmologia o Sa. Av, 6-22, zona 11 « PBX: 440-5263« Fax: 440-8400




El Infrascrite Coordinador del Post — Grado de Oftalmologia de la Facultad de la Ciencias
Médicas de la Universidad de Carlos de Guatemala, CERTIFICA: que el Doctor Obdulio
Amilcar Fajardo Ramirez, asistid como alumno regular de dicho programa durante el
periodo comprendido del lero. de enero al 31 de diciembre de 1,998 habiendo completado

los requisitos académicos, ¢n la forma siguiente:

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:

CIENCIAS BIOLOGICAS:

Neuroanatomia Patologia ocular 11
Farmacologia Laboratorio Clinico I
CIENCIAS CLINICAS:

Semiologia Gonioscopia

Fondo de Ojo Campimetria y Perimetria
Estrabismo Glaucoma

Refraccién I Técnica Quirtirgica Il
Oftalmologia Médica II Oftalmologia Pediatrica I
CIENCIAS DE LA CONDUCTA:

Practica Rural I

Calificacion de Promocion: 80.38 puntos.

Para los usos legales que a la parte convengan se extiende la presente certificacion en la
Ciudad de Guatemala a los treinta dias del mes de septiembre del dos mil dos.

Dr. Carlos anuel Portocarrero
Coordinador del Post — Grado
De Oftalmologia

c.c. Dr. CArlcs Sachez

Unidad Nacional de Oftalmologia o Sa. Av.6-22, zona 11 o PBX: 440-3263« Fax: 440-8400




Fl infrascrito Coordinador del Post — Grado de Oftalmologia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, CERTIFICA: que el Doctor

Obdulio Amilcar Fajardo Ramirez, asistié como alumno regular de dicho programa
durante el periodo comprendido del lero. de enero al 31 de diciembre de 1,999 habiendo
completado los requisitos académicos, en la forma siguiente:

TERCER ANO DE RESIDENCIA:

CIENCIAS BIOLOGICAS:
Neuropatologia Bioguimica
Toxicologia Patologia ocular III

CIENCIAS CLINICAS:
Refraccion I Contactologia y Protesis
Técnicas Quirtrgicas I

CIENCIAS DE LA CONDUCTA:
Practica Rural IIT
Calificacién de Promocion:  85.54 puntos

Para los usos legales que a la parte convengan s¢ extiende la presente certificacion en la
Ciudad de Guatemala a los treinta dias del mes de septiembre del dos mil dos.

Top—

Dr. Carlos Manuel Portocarrero
Coordinador del Post — Grado
De Oftalmologia

c.c. Dr. Carles Sindez

Unidad Nacional de Oftalmologia « 5a. Av, 6-22, zona 11 « PBX: 1405263 Fax: 440-8400




El Infrascrito Coordinador del Post — Grado de Oftalmelogia de la Facultad de las Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala CERTIFICA: que el Doctor
Obdulio Amilcar Fajardo Ramirez, asistio como alumno regular de dicho programa
durante ¢l periodo comprendido del lero. de junio del 2,000 al 31 de diciembre de 2,001
habiendo completado los requisitos académicos, en la forma siguiente:

CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

Sub — Especialidad en Cirugia Plastica Oftalmolégica, Orbita y Vias Lagrimales, -------------
Calificacion de Promocion:  87.93
Calificacion de Exdmenes Privados: 84.33

Para los usos legales que a la parte convengan se extiende la presente certificacion en la
Ciudad de Guatemala a los treinta dias del mes de septiembre del dos mil dos.

Or. Carlos . Poriecarrero
Coordinador del Post — Grado
De Oftalmologia

c.c. Dr. Carles Sachez
Unidad Nacional de Oftalmologia « Sa. Av. 6-22, zona 11 « PBX: 440-52634 Fax: 140-8400
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RESUMEN

El siguiente fue un estudio experimental no probabilistico, para determinar el
porcentaje de recidiva, ademas de describir otras caracteristicas generales
como genero, grupo etareo, tamano del pterigion y complicaciones en 102
pacientes que fueron sometidos a excision primaria de pterigion en el 2001.
Inicialmente el disefio de estudio era un ensayo clinico aleatorio controlado. Su
muestreo era Probabilistico, Sisteméatico. Por problemas técnicos y razones
éticas durante la ejecucion, la muestra se selecciono de forma No
Probabilistica o Por Conveniencia. Fueron divididos en dos grupos, al
primero(59 pacientes) se le efectio transplante autologo de conjuntiva y al
segundo se le efectlo injerto de membrana amnidtica(43 pacientes). Los
pacientes fueron evaluados en la Clinica de Oculoplastica del Departamento de
Oftaimologia del Hospital Roosevelt. Los procedimientos quirtirgicos fueron
efectuados por el investigador y la evaluacion postoperatoria fue efectuada por

otro oftalmélogo que no participo en la cirugia.

Los resultados obtenidos demostraron en los afectados por pterigion que
ambos sexos fueron afectados casi en idéntica proporcion (Hombre:Mujer
1:1.04). El grupo entre los 20 y 50 afios tiene mas del 75% de los casos. Los
pterigiones menores de 3.0mm fueron mas frecuentes en el grupo de
transplante autologo de conjuntiva. Y los mayores de 3.1mm fueron mas
frecuentes en el grupo de transplante de membrana amnidtica. El grupo de
pacientes con transplante de membrana amnidtica tuvo mas complicaciones
que el grupo transplante autologo de conjuntiva. El transplante de membrana
amnidtica tiene un alto porcentaje de recidiva(46.51%) con respecto al
transplante autologo de conjuntiva(15.25%). Y al efectuar la comprobacion de
la hipétesis por comparacién de porcentajes o proporciones demostro que si
hay asociacion estadisticamente significativa entre el porcentaje de recidiva y el
tipo de tratamiento efectuado. También se demostrd que no hay asociacién

estadistica entre las caracteristicas generales y la presencia de recidiva.



I INTRODUCCION

Aun en nuestro tiempo, el tratamiento quirdrgico del ptérig'én continua siendo
un reto. Constituye un dilema porgue obliga @ seleccionar una técnica guirdrgica
que ofrezca la menor tasa de recidiva o recurrencia. Asi comeo un bajo riesgo de
complicaciones postoperatarias. Para el tratamiento del pterigién existen varias
técnicas quirirgicas y cada una de ellas muestra un amplio margen de
diferencia en sus resultados de recidiva o recurrencia, estos oscilan desde 3%
hasta 75% para plastia libre y reseccion simple respectivamente. Esta Ultima fue
el primer método utilizado (13,30). '

Por tal motive, con la intencion de disminuir la taza de recidiva o recurrencia,
algunos métodos quirirgicos incluyen el uso de terapia adjunta. Estos métodos
incluyen el uso de beta radiacién, thiotepa o mitomicina C (31,32,33,34). Otros
usan métodos de reconstruccién como flaps pediculados, transposicion de la
cabeza del pterigion, o bien, cubrir el defecto usando autotransplantes de
conjuntiva, membrana de mucosa bucal, queratopléstia lamelar, queraptoplastia
penetrante, escleroqueratoplastia, o membrana amniética (34,31 6,35,36,37,38).

Ninguna esta exenta de complicaciones.

Entre las diferentes técnicas quirdrgicas, el transplante autologo de conjuntiva
(plastia libre) y de membrana amnidtica son las técnicas que muestran las tasas
mas bajas de recidiva y complicaciones (35). Ambas técnicas describen
propiedades y ventajas que justificarian su eleccién como primera alternativa en

el tratamiento del pterigion virgen (4,14,35).

Por la busqueda de la mejor opcion para nuestros pacientes y con base a los
reportes de bajas tasa de recidiva o recurrencia y pocas complicaciones
postoperatorias entre la plastia libre y el injerto de membrana amniética,
decidimos describir el comportamiento clinico de estas dos técnicas en nuestra

poblacion, se consideré necesario evaluar el uso de la membrana amnidtica,




como una alternativa al transplante autélogo de conjuntiva en el tratamiento del
e

pterigién primario aplicada a nuestro medio. Lo anterior generé un estud
estudio

i =
p-dfwmentat no probabilistico con el objetivo de determinar el porcentaje de

recidi i
va enfre las dos técnicas, para lo cual se realizaron la comparacion de

ambos imi
procedimientos en una muestra. Esta sé dividié en dos grupos: 59 sujetos

ara el tran ¢ i
p ansplante autélogo, y 43 pacientes para el injerto de membrana

amnidti i
e ica. Se observé una relacién estadisticamente significativa a favor del
inje junti inj \ .
jerto autdlogo de conjuntiva. El injerto de membrana amniética ademas mostré
str

un alt i nar e

rocedimi ili i
p miento utilizado en el tratamiento, manejo y preservacion de |
membran ioti i -
a amnidtica difiere totalmente del utilizado en ofros estudios. Por |
b . : ’. . Por lo
to las conclusiones solo son vélidas para esta investigacion
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Il. REVISION BIBLIOGRAFICA

PINGUECULA:

Esta es una lesion extremadamente comun, que consiste de depdsitos
blanco-amarillentos en la conjuntiva bulbar adyacente al limbo nasal o temporal.
Histologicamente consiste de una degeneracion de las fibras de colagena del
estroma subconjuntival. Con un adelgazamiento del epitelio sobrepuesto en €l
4area afectada y ocasionalmente calcificacion. Algunas pingleculas pueden
crecer lentamente. La excision quirdrgica es raramente reguerida y solo si es
muy sintomatica y no responde a tratamiento medico. Se le considera una lesidn
un diagndstico diferencial  del

pre—pterigic’m, o bien constituye

mismo(1,10,11 19).

PTERIGION:
El pterigion tipicamente se desarrolla en pacientes que viven en climas

calidos. Tiene forma triangular o de ala que se desarrolla de la conjuntiva y
crece hacia y dentro de la cornea. Se cree al igual que la pinguecula, representa
una respuesta a 1a exposicion cronica al sol, (dafio por luz ultra violeta).
Sequedad, polvo, viento, efc., pero con mas neovascularizacion y engrosamiento
epitelial. La lesion comienza a desarrollarse como pequefas opacidades grises
cerca del limbo nasal, y menos frecuente temporal. A veces s acompana de
una linea de color metalico llamado linea de Sicker (depositos de hemosiderina)
en el area de la cabeza de! pterigion. En la cornea debajo del cuerpo de la

lesién hay destruccion de la membrana de Bowman y de la lamela corneal

superficial (1,51 0,11,19,20).

E! verdadero pterigion esta adnerido a la estructura subyacente en toda su
extension, pero el pseudopterigion {causado por una adhesién de un pliegue de

conjuntiva a una ulcera corneal periférica) esta fijado solo en el apex a la

cornea(45).
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Epidemiologia:

La distribucién del pterigién a nivel mundial esta intimante relacionado con su
cercania al ecuador. Se calcula que la prevalencia entre los 18 y 12 grados de
jatitud oscila entre 18% y 22% respectivamente. Encontrandose el area
centroamericana dentro de estas areas de mayor prevalencia (10). En nuestro
pais el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, reporta al pterigién con una
incidencia de 23% en la poblacién econémicamente activa. Principalmente entre
los 15 y 45 afios. Constituyendo un 35% a 40% como queja principal en la
consulta externa (19). En la Clinica de Cirugia Oculoplastica del Departamento
de Oftaimologia del Hospital Roosevelt, se efectuaron 159 cirugias de pterigién
durante el afio 2000. Representaron casi el 50% de todos los procedimientos
quirirgicos en ese afio (15). La técnica que se utilizd para resolver este
problema fue la reseccidn simple en mas del 95 % de los casos. La plastia libre
fue efectuada sélo en pterigiones recurrentes y en casos muy contados. En
estudios extranjeros estos procedimientos reportan tasas de recurrencia de 45%
y 3% respectivamente, utilizando reseccion primaria. Con ténspiante de
membrana amniética reportan una recurrencia del 10%-en reseccion primaria, y
37% en pterigion recurrente. Tanto la plastia libre como el injerto de membrana
amnidtica reportan las tasas mas bajas de recurrencia en reseccion primaria
dentro de los procedimientos de reconstruccion (35).

Caracteristicas Clinicas:
El pterigién se clasifica seglin Dogherty en tres grados:

e Grado I: hiperemico, cabeza voluminosa, aspecto gelatinoso, apice bastante
acerado con bordes que infiltran tejide corneal sano.

+ Grado ll: medianamente progresivo con cabeza delgada, pélida y apex con
bordes lisos.

e Grado lll: es un tipo regresivo en donde el halo avascular del pterigion llega
a absorverse gradualmente (19).

La extension del pterigion puede medirse por medio de un caliper o lampara
de hendidura a partir del limbo, esto puede ser Util par ver su grado de

crecimiento en un tiempo determinado.

El pterigion se caracteriza en sus estadios tempranos como una masa
elevada y carnosa, en la conjuntiva bulbar cerca del limbo con presencia de
vasos radiales los cuales se encuentran injurjitados en caso de encontrarse
inflamado.  Usualmente involucra la porcion nasal de la conjuntiva bulbar en la
fisura interpalpebral, pero puede afectar simultaneamente el lado temporal en el
mismo ojo pudiendo cubrir la cornea en su totalidad. Ambos ojos pueden estar
afectados pero siempre de manera asimétrica. La sintomatologia de! pterigion
esta relacionada principaimente con su aparicién y luego por ias sensaciones
que produce al estar inflamado (prurito, ardor, sensacion de cuerpo extrafio,
etc.). Entre ofras se encuentran los cambios refractivos que induce en la
curvatura corneal, principaimente astigmatismo de hasta 1.5 dioptrias. Puede
obstruir el eje visual con disminucion de la agudeza visual. Diplopia se ha
reportado en pterigiones que provocan restriccion  del movimiento ocular,

principalmente la abduccion (10,30,386).

Se ha relacionado la aparicion de pterigion con factores genéticos y raciales.
Dado su alta prevalencia en grupos consanguineos y poblaciones con

caracteristicas raciaies mongolicas (1,5,10,11 A2).

Histologicamente, el pterigion tiene cambios consistentes con la elastosis
solar, la colégena esta degenerada, las fibras son hipertroficas y hialinizadas con

alguin material degenerativo baséfilo granuiar (5,16,45).

DIAGONOSTICO DIFERENCIAL
Un numero de lesiones puede simular pterigion, y viceversa. Y

ocasionalmente simular una malignidad conjuntival. Dentro de estos tenemos:

S




inflamaciones coméales periféricas, infecciones, o distrofias. Tanto el pterigidon

como la pingiiecula pueden tener una apariencia leucoplaquica(1, 5, 10,41,45)

TRATAMIENTO:

E| tratamiento depende de sintomas irritativos, disminucion de agudeza
visual por cambios inducidos en la curvatura comeaIT bloqueo del eje visual,
limitacién de movilidad ocular, crecin*!iento muy progresivo, por lesiones que
opacifican la cornea al nivel de la cabeza de comportamiento progresivo, con
duda diagnostica, o bien, por razones cosmeticas. Este se debe efectuar
cuando la lesién no esta inflamada y luego de un periodo de tratamiento
desinflamatorio médico. En todo pterigion es obligatorio el inicio y
mantenimiento del tratamiento médico para el alivio de los sintomas que incluyen
hiperemia, sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo y dolor local. Dentro de la
terapia médica contamos con el uso de lagrimas y lubricantes artificiales
asociados a vasocanstrictores y cursos breves de esteroides topicos si la
inflamacién lo amerita. Es recomendable proteger el ojo de insultos ambientales
como luz ultravioleta, polvo y viento con el uso de anteojos de sol con proteccion

ultravioleta (1,11,12,16,29).

Todos los procedimientos pueden clasificarce de acuerdo al métode de
exc:sioén y fie reparacion del defecto creado. Entre los primero tenemos: los
reconstructivos del lecho conjuntival como flaps pediculados, transposicién de la
cabeza del pterigion, o el uso de autotransplantes o aloinjertes. Incluyendo entre
fos Ultimos algunas formas de queratoplastia. Otros se clasifican dentro de los
que se usa terapia adjunta como beta radiacion, thiotepa o mitomicina C
(2.3.6,9,13,14,15,17,22,23,24,26,27,28,35,36,37).

Ertre las técnicas mas utilizadas estan:

1 Dejando esclera desnuda.

2. Reseccién primaria con autotransplante de conjuntiva

5

Técnica de Bangerter
Excisién primaria con cierre primario de bordes conjuntivales.

Reseccién primaria con injerto de membrana amnidtica.

o 0 &~ W

Uso de antimetabolitos (mitomicina c).

Aunque el uso de antimetabolitos es cuestionado por muchos, estos

generalmente se combinan con procedimientos quirtrgicos de excision.
Como la mayoria de los procedimientos quirtrgicos estos no carecen de

ones, y entre estas se observan: A) transoperatorias. perforacion
desgarro

complicaci

corneal ylo escleral, lesién de musculos rectos horizontales,

conjuntival, hematoma subconjuntival. B) postoperatorias: perforacion ocular,
infeccion de herida operatoria, ulcera corneal, granulomas, dellen, neuromas por
amputacion, neovascularizacion, leucomas cornéales, recidivas y recurrencias
entre otras.

La recidiva se define como la presencia de neovascularizacion o tejido
cicatrizal en los primeros dos meses post-cirugia. Y recurrencia cuando los

cambios mencionados se manifiestan después de los dos MESes.

Inierto Autélogo de Conjuntiva:

E! uso de injerto autologo surgi6 por los resultades que se obtuvieron de
efectuar colgajos conjuntivales rotacionales. Estudios con esta técnica revelaron
un bajo porcentaje de recidiva (3% a 53%) en pterigiones recurrentes
(6,13,27,28). La técnica utilizada fue la siguiente. Se midid con calibrador de
CastroViejo el tamafio del pterigion y se afiadira 1 mm mas a la reseccion Luego
ce efectuar la reseccion simple previa anestesia topica con clorhidrato de
senoxinato al 0.4% (Novesinajuna gota, y local subconjuntival con xilocaina al
2%, sin epinefrina, 0.5cc; se tomo el injerto libre del fornix temporal superior

antre los muasculos recto lateral y recto superior, del ojo ipsilateral. Luego se




coloct el injerto sobre el defecto creado y se efectud la sutura de los bordes
nylon diez ceros, punto continuo. -

Membrana Amnibtica:

| E?te procedimiento ha sido utilizado intermitentemente por casi un siglo en
c;rug-la general para el transplante de piel y como vendaje de quemaduras
(Davis, 1910). Unicamente durante la segunda mitad del siglo ha sido utilizad
en oftalmologia. Su uso regular en ef tratamiento de las enfermedades de IO
sup?mde ocular empezd apenas hace algunos afios. Los pioneros de est:
fascinante procedimiento fueron De Roeth para reparar defectos conjuntivales en
1940 y Sorsby y colegas en 1947 para las quemaduras causticas del ojo. Pe
los trabajos no fueron reanudados sine hasta 1992, con el Dr. Juan Ba;ttle :
Republica Dominicana. Su trabajo fue presentado a -Tsen ¥
Prabhasawat(4,8,18,35,39). -

’ L.a membrana amniética esta formada por el ectodermo del feto es mu
elastica y manipulabas. La capa interna del amnios es suave y ;isa est:
compuesta por células cuboidales; su superficie externa es de Ite’ida
mespjnqusmatoso conectivo. Se ha utilizado como tratamiento de ulceiras
cornéales recurrentes no infectadas, o como substituto de piel en pacientes
quemados con muy buenos resultados (7). Se a demostrado que es efectiva
corno' un sustrato funcional para la proliferacién y diferenciacién de células
epiteliales en la reconstruccion de la superficie ocuiar. En 1995 Kim y Tsen
fueron Ios.‘pn'meros en reportar el uso de membrana amnidtica par:
:’it:nc;nlstruccmn corneal en modelos de conejo con deficiencia total de celular
Iimbales Tsubota et al usaron esta técnica junto con transplante de células
ales madre para reconstruccion de la superficie ocular de pacientes con 0jo
seco- -s?vero secundario a penfigoide cicatrizal ocular. A la fecha la membranja
:;nr-uotl.ca humana también ha mostrado ser efectiva como alternativa a los flaps
njuntivales en el tratamientoc de defectos epiteliales persistente, cirugia

pterigion, reco i6 i
; nstruccion de la superficie conjuntival después de la remocién de

tumores, y varios tipos de simblefaro. Asi como suU usO en la correccion de

defectos palpebrales como la cirugia de entropion (39,43).

Indicaciones para el Transplante de la Membrana Amnictica
E! Dr. Schaffer Tseng, explica que la membrana amniética puede ser utilizada
) la superficie epitelial hacia arriba, como inferto, para que la

ya sea con: 1
s del

asal y la matriz estromal puedan incorporarse a los tejido!
) con la superficie epitelial hacia abajo, para que la memb
zada como parche que con el tiempo libere citoquinas las cuales

membrana b
rana

receptor; 0 2
pueda ser utili

regulan las reacciones bioldgicas. Si es utilizada de esta manera,
eventualmente la membrana desaparece. Murube hace hincapié que en
la membrana amnidtica se utilizan para los siguiente

oftalmologia
propositos(4,8,18):

1. Cubrir los defectos estromales.

2 Cubrir las perforaciones cornéales producidas por Ulceras de distintas

causas.
3 Reducir la opacidad corneal post- QFR (experimentalmente).

4. Reconstruccion conjuntival después de'la excision en caso de melanosis,

neoplasias, etc.

ruir toda la superficie ocular en caso de guemaduras oculares

5. Para reconst

severas. La membrana amnidtica funciona como un substrato para el

subsecuente transplante limbal en estos casos.
6. Para cubrir ia superficie ocular después de la excision de pterigion.

7 Para reemplazar y reparar el tejido fibroso de una vesicula filtrante con

escapes.
8 Para el tratamiento de diferentes tipos de queratitis microbiana (Taylor).
9. Para parchar el pun

membrana amniotica p

ctum lagrimal en casos de ojo seco. El transplante de
uede ser utilizado en casos que requieren transplante

de cornea-cornea recipiente y cérnea de donante amnidtica en el ojo, la




porcion corneal de la membrana es removida, o si se realiza un transplante '

limbal, se realiza entonces una remocién anular de la membrana.

10. Correccion de entropion cicatrizal en estudio.

La preparacion de la membrana amnidtica se e;fectuara de la siguiente
manera: las membranas que se elijan para aloinjerto provendran de madres
donadoras con historia clinica obstétrica y medica sin complicaciones y en
buenas condiciones nutricionales. Deberan tener. Resultados serologicos
negativos de HIV, hepatitis B y VDRL y TORCH (4,35).

Posteriormente la membrana amnidtica sera lavada con solucién salina
normal. Se limpiara de sangre y serd separada del corio en forma manual y / o
con bisturi en forma de barrido. Posteriormente se fijara en solucion de
glicerina estéril previo lavado con antibidticos de gentamicina y clindamicina.
Se mantendrd asi hasta que sea utilizada. Se efectuara un control periddico
semanal de cultivos para asegurar su esterilidad, principalmente de gérmenes

nosocomiales.

El procedimiento quirlrgico sera efectuado por un solo cirujano. Previa
técnica de asepsia y antisepsia con solucién de hibitane 1:1000 y colocacian
de campos gstériles se efectuara instilacion de anestésico tdpico (Novesina o
Ponti-Ofteno) en la conjuntiva y posteriormente xilocaina al 2% con epinefrina
subconjuntival en el area del pterigion. Se efectuara queratectomia lamelar del
area corneal que involucre el pterigion y a un milimetro del borde de este.
Posteriormente se efectuara diseccion roma con tijera de Wescot de subtenon
dei drea del pterigion hasta su base en la esclera dejando esta ultima desnuda.
Luego de la excision del pterigion con tijera Wescot se procederd a tomar una
porcion de la membrana amnidtica, 1mm mayor del drea del defecto escleral a
cubrir. Se fijaran los bordes con nylon 10-ceras, punto continuo.
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ill. HIPOTESIS

1. Hipotesis nula:
No hay diferencia significativa en la recidiva del pterigion entre la excision

primaria con injerto autdlogo de conjuntiva y el_ transplante de membrana

amniodtica.

2. Hipotesis alterna:
Existe una diferencia significativa en la recidiva del pterigion entre la cirugia

de excisién primaria con injerto autologo de conjuntiva y el transplante de

membrana amniotica.

V. OBJETIVOS

GENERAL:
Determinar la recidiva entre la excision primaria de pterigion con transplante

de membrana amnidtica vrs la excision primaria de pterigion con transplante
autélogo de conjuntiva en los pacientes que consulten por p_terigién virgen en el

Hospital Roosevelt en 2001.

ESPECIFICO:
Determinar la distribucion por grupos etareos.
Determinar frecuencia y distribucion por genero.
Determinar frecuencia y tipos de las complicaciones observadas.

Determinar tamafio del pterigion de los pacientes sujetos a estudio en cada

unode losdos procedimientos.




V. METODOLOGIA

Tipo de estudio:

El presente fue un estudio Experimental, No probabilistico sobre la recidiva
del pterigion luego de la resolucién por excisidn primaria, utilizando las
alternativas: a) con transplante autdlogo de conjuntiva y  b) transplante de
membrana amniética. Participaron en el estudio, 102 pacientes que consultaron
por pterigién en el Hospital Roosevelt, durante 2001. Se incluyeron en el mismo
todos los pacientes que presentaron lesién primaria y requirieron tratamiento
quirdrgico. Los pacientes fueron divididos en dos grupos. Los pacientes del
primer grupo fueron sometidos a transplante autologo de conjuntiva y el ofro a
transplante de membrana amnidtica. Inicialmente el disefio del estudio era
ensayo clinico aleatorio controlado. Primero los pacientes fueron asignados de la
forma Probabilistica, por Muestreo Sistematico. Se Asigno impares para
transplante de conjuntiva y pares para transplante de membrana amnidtica. Pero
por problemas técnicos durante la ejecucion del estudio con el manejo y
preservacion de la membrana amniética que se explicaran en la ejecucion de la
investigacion, se decidio someter el primer grupo a injerto autdlogo de conjuntiva
y el siguiente grupo a injerto de membrana amnidtica. Fueron evaluados pre-
operatoriamente y operados por el investigador en la Clinica de Oculoplastica del
Departamento de Oftalmologia de! Hospital Roosevelt. Por la forma de muestreo
seleccionado, el médico investigador tenia conocimiento de la técnica quirdrgica
que le corresponde a cada sujeto de estudio. Pero eran evaluados por un

médico que no participd en la intervencién quirirgica.

Poblacién de Estudio:

Pacientes gque consultaron al Departamento de Oftalmologia del Hospital
Roosevelt durante el 2001 con diagndstico de pterigion primario que ameritaron
cirugia por problema sintomatico, cosmético o refractivo.

Seleccion ¥ Tamano de la muestra:

3% para
Utilizando el sistema Epilnfo 6.1 Y los valores de las fasas de p

membrana
transplante autologo de conjuntiva(p1) ¥ 10% para transplante de

mnidtica(p2). Con un poder 60%, nivel de confianza del g5%, valor z de alfa
al /

0.05

Todos los pacientes que prese
tratamiento quirdrgico durante el afio 2001 gue consu
oftalmologia del Hospital Roosevelt. El tamafno de |a muestra para cada gru

pacientes fue de 59. La formuta

ntaron pterigion primanio que ameritaron
itaron al departamento de
po de

que se utilizo fue la siguiente:

e s *[evis2ert) [ Telp2 pl?

2
w= [z(-b/2) ViestipU-p) * 2 (1-B) Vc*p1 (1~p1)+g2(1—92)l

c* (p2-p1y

p=(p1+cp2)] (1+0)

pi= prevalencia grupo 1
_p2= prevalencia grupo 2

¢ = razon de grupo 1/ grupo 2

zb= riesgo alfa
z(1-3)= poder deseado

gnados de forma No probabilistica

Los pacientes fueron asi
Los primeros 59 para

Conveniencia. Asignandose 59 para cada grupo.

transplante autologo de conjuntiva los siguientes
n embargo, el segundo grupo quedo en una

59 para transplante de

membrana amniotica. Si

43 sujetos y sé decidio no completar este grupo por razones éticas

o Por

muestra de

al observar




55 'D0G 0 'euljsulds Uls %4
|e BUJBOO|IX U0 [eApuUn[uoo
-gns [eoo] A ‘ejoB Bun (eujsen
-ON)%¥0 B ojeupouaq ep 0}
eJplydofe uod goldo) BiSeIsaue
ejnaud aidws ugiooasal Bl
1enpaeje ap obam ‘BongiuLIE
BUBIQLUAW 3D sjue|dsusi} 8p
odrub jep sauaped Bied (8

“gnusuo9 0}
und 's01ao Za|p UojAu UoD S8p
-10q] 50| @p BININS B| QNI03}8
as A OpBaio 0R84ap |9 31908
opeful |8 00|00 88 ofian
‘Joped
-ns ojpal A [eiale| 0108 SOIND
-sniu S0| a/U3 Jouadns |esod
-wia} XiLoy [op aJail opalu| 8
owio} 8s 09570 ‘eupgauide
WIS ‘92 |B BUIBOO|X UOD |eA
-junfuoogns |20 £ ‘eyob eun
(BuiSeAON) %¥'0 |8 oyBupou
-5q o OJRIPILHOI0 LD BOIdD
g|saiseue giAaid ajdwis UG
-pasal B| Jjenjoaje 8p oBen
UQIp0asad B] B SBUI LW | Bilp
eyE 8s A up|Buald |9p OYBLLE}
|2 ofeIp0NSBD 8P Jopeiqed
uo) Olpall as ‘gAUN{uoD 8p
oBojoine ajuedsues} 8p od
-nuB [ap s@ owepedplgs v
TYNOIOYHIdO
NOIDINIAZd

ejop
-pUOp aipew ap ewaoeld

B| p auelqo 88 anb ug!B
-uayd ep uogisioxa Jod jea
-punfuod ojoajep un aigna
anb ea1Bojolq BUBIGUIBW (g

eonQIUWY
puriquaw ad
syuejdsuellig

eapunfuod
ap obojgine

‘eseyejisdi ofo
sjugjdsueiL(v

lep A ajueloed owsIW [ap
auango es enb ‘ugiBuald
ap ugisioxa Jod reagun(
-u02 0j0@j8p un 2iqnd anb
goibiojoig eueiquioW (v
YOlO3l

NOI2INIZ30

?Eu_v:oaoﬂc__
o.LE3arNI
30 OdiL

ajuawl
-gAloedsay

eInpipuaH

‘go|gBUBA 8p pepijiqeucioelado

)
|

m 1 -
@ P o o0
g 3 8 g28&3% 5
: g 9 %u o < @ mu
x © £ oD g @ § ¢
”m (=] 3 @ T d o 32
2 m & 9 8 & ..m T o
w (= m 9 & m 2 m 3
ko) @ = o 3§ 8 =
© B 2 ..m © m o .m 2
[ =
Wi 3 T o = c
@ o £ B 8 o 2w 3
- [} s a 2= Z = F
= [ 5 = E o E E g
- g £ & €535 ° g
=1 hn T € = =
3 g ! 6 c % % 8 3 (=)
e} o 0 c © Q ~0
% - € o 5 Ec Sy 8
T m 28 g g8 ¢ 8 E 2
© : a 3 o S & =
c = c C e D
Q. c m o) Q Q -t
@ < & c8 2 E @ 3
2 E & w T = 9 o
o e} = 5 g
(] ‘G “ly A8 O £ = n
(=)} : [ o
2 § $ 9 g 2% g b g =
()] 2 ¢ © m S &€ F O T (=
c Q w o C ,S - @ i)
(=} § ) ©
i = w o 2 e = @ © o
3 O Q . o K]
m .m o [ w o 8 o
8 o w § © € 7 Q
= @ E o 0 p C =3 3
o ] © £ [=] - w 7] =
E B a & @
£ g > o g £ >
@ @ £ QT =
8 5 T § 2 g = 9
@ - -9 - ouw
8 § 8.8 . gZogcx 3
= E ¢ = = 2 3 =g O &
ko) B d © @ 0 c 9% € = o =
[} o 7 ‘8 ok o & o E 3 3 B
= = = & @ S 3 G > 3 8 © @
_ 3 & Ef 2 § 8 oc¢ =
Q& 2 c g = X a o e B S
5 © 2 © 8 = 3 W ° g 8 ¥ 2 g}
e g o 3 L= 3 2L 00 g
) = © ]
55 8 4 882 g £3& o2 g 4 8
) © o
5 0 o © B oT 9 238 8 °65 ® S
© o © i < 2 ] = =
o D o] o ol
; b - U @ (] - @ = ©
= 2 5 = 0 & p=t = € 3 & >
5& a o 58 & s §3§8 &
= 2 >

14




91

medio con calibrador de Cas
troViejo también con 1 mm
mas del &rea a implantar en
la esclera desnuda en la por-
cién de membrana amnidtica
la cual previamente se lavo
con soluci6n salina por

20 min. Para limpiarla de la
solucién fijadora(glicerina).
Se efectud la sutura de la
membrana amnidtica con pun
to continuo de nylon diez ce-
ros y un punto central y cerca
de limbo para fijar borde y
evitar desplazamiento de Ia
membrana sobre la comea,

Se les efectud curacién dia-
ria segln necesidad y evolu-
cién. El parche se mantuvo
hasta observar epitelizacién
por 24 horas para el grupo de
transplante autélogo de con-
juntiva. Y fue obligatorio por
96 horas para los de membra
na amniética Todos los pa-
cientes fueron evaluados el
primer dia postoperatorio.

Si el paciente tolera el no es-
tar parchado, se mantendra
el tratamiento médico para
disminuir ta inflamacién con
gotas de esteroides y vaso-
constrictor tépicos combina-
dos con antibitticos. Dexame-
tasona 0.1%, cloranfenicol

Ll

0.5%, tetrizolina 0.025%
(Spersadexolina). La dosis
de aplicacién seré de 1 gota
cada 3 horas por 2 semanas,
luego, 1gota cada 6horas por
1semana, luego, 1 gota cada
12 horas por 1 semana, lue-
go, 1 gota cada dia por 1 se-
mana.

Analgesia por via oral los
primeros 8 dias con acetami-
nofen. Los dos grupos se
reevaluaron a la semana, a
las 2 semanas, 3 semanas,

a las 4 semanas, a las 6 se-
manas, a las 8 semanas, a
las 10 semanas, a las 12 se-
manas y 4to mes.

RECIDIVA
{Dependiente)

Presencia postoperatoria, de
tejido fibrovascular en el
drea de excision primaria
antes de los 4 meses pos-
operatorios. Que se eva-
luaréa en el seguimiento,
vigilando el aparecimiento
de cualquiera de las si -
guientes caracteristicas:

Reaccidn inflamatoria lo-
cal: injurgitacién de vasos
locales en lecho escleral.

Revascularizacion: presen
cla de vasos en lecho lim-
bo-comeal.

Durante los 4 meses postope-
ratorios, sé evalud al pacien-
te, en busca de signos de

de cualquiera de las siguien-
tes caracteristicas utilizando
ldmpara de hendidura:

Revascularizacién

Reaccién inflamatoria local
Tejido fibrovascular

La presencia de una o més
de las siguientes caracteristi-
cas descritas anteriormen-

te se entendera como recidi-
va.

Si
NO

Nominal

Léampara de
Hendidura
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'EDAD

Reaccitn fibrovascular: fe-
Jido fibrovascular en lecho
comeo-escleral,

(Interviniente)
SEXO

Tiempo cronolégico que
ha vivido una persona
desde su nacimiento

Edad en afios que tiene el
Paciente al ser evaluado.

Afios
Cumplidos

Numérica

Boleta de datos

(Interviniente)
COMPLICA-

Diferencia de género en
el ser humano

Masculino y femenino

M y F
respectivame

Nominal

Boleta de datos

CION
(Dependiente)

Evento o suceso no deseado
en perjuicio del paciente
luego de un procedimiento
médico-quirdrgico.

En los 4 meses postoperato-
rios se evalué al paciente
cada mes, en busca de las
sigulentes caracteristicas,
utilizando la lampara de hen-
didura.

Dehisencia de injerto:
Perdida de la solucién de
la continuidad y adhesién
de injerto.

Hematoma subconjuntival :
Presencia de sangre organi-
zada debajo de injerto.

Herida comeal y/o escle-
ral:

Pé}dida de la solucién de
continuidad de la pared
comeal y/o escleral.

Infeccién:

Secrecién mucopurulenta
con vasodilatacion vascu-
lar conjuntival,

sl
NO

Nominal

Lémpara de
Hendidura

Granuloma conjuntival :
Tenon subconjuntival ex

puesto con reaceién infla-
matoria local.

Quiste conjuntival: Acumu-
lo de secrecién de células
caliciformes por invagina-
cién de epltelio conjuntival.

Rechazo de injerto:
Dehisencia, licuefaccion
de injerto y secrecién fibri-
nomucoide,

Necrosis de injerto:
Emblanquecimiento y
licuefaccion de injerto.

Simblefaron: Adhesiones
entre conjuntiva tarsal y
bulbar.

Dellen: Adelgazamiento
comeal local por deshidra-
tacion.

TAMANO DEL
PTERIGION

Ocupacién de superficie
limbal y/o comneal por te-

Distancia entre |la cabeza a
la base del pterigién expre-

jido fibrovascular

sada en milimetros(mm).

Mm

Numérica

Lémpara de
Hendidura

(Interviniente)



Ejecucion de la investigacion an de recoleccién de datos:

Para el registro y control de la informacién de los pacientes se liend una
boleta con los datos generales. Haciendo énfasis en el hallazgo de las
complicaciones postoperatorias descritas. Cada paciente firmé previamente una
nota de consentimiento para participar en el estudio (ver anexo).

La evaluacion pre-operatoria y el procedimiento fueron realizada y asignados
por el investigador del estudio, pero la evaluacion postoperatoria fue realizada
por un médico que no efectué el procedimiento, quien se encargé de llenar las
boletas de recoleccion y registrar los datos para cada uno de los pacientes
incluidos en el estudio. Para tratar de disminuir el sesgo del observador, el autor
del estudio no participd en la evaluacion postoperatoria de los pacientes,

unicamente se limité a consolidar y analizar los datos anotados en la hoja de
registro.

Luego de la seleccion del paciente tras firmar consentimiento informado, se
procedi6 a efectuar el procedimiento quirirgico que le comrespondié segin su
grupo asignado.

Inicialme(lte, los sujetos de estudio se iban a distribuir en forma aleatoria por
muestreo sistematico, los impares conformarian el grupo para transplante de
conjuntiva y los pares el de membrana amnidtica. Es decir una observacion
para el grupo de transplante autélogo y el siguiente para el de membrana
amnidtica y asi sucesivamente. Esto distribuiria la muestra total en dos grupos
iguales. Sin embargo durante la ejecucion del estudio se tuvieron problemas de
tipo técnico con el manejo y preservacion de la membrana amniética. Estos
incluyeron la dificil obtencién de la misma. Es decir que llenara los requisitos
para su procesamiento y conservacion. En el principio la membrana fue
preservada en alcohol absoluto. 4 sujetos fueron sometidos a este método de

preservacion pero manifestaron mucha reaccion inflamatoria local por lo cual se
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decidio preservarla en glicerina (o glicerol al 100%). Estos mo fueron incluidos
como parte de la muestra del segundo grupo. Ademas la mambrana se volvia
friable y dificil de suturar aproximadamente a los 2 o 2% meses de su

conservacion en glicerol o glicerina.

Sobre la base de lo anterior, los pacientes que se incluyeron en el estudio
fueron distribuidos en forma No Probabilistica o Por Conveniencia, es decir las
primeras 59 observaciones fueron para el grupo de transplante autdlogo de
conjuntiva y los siguientes 59 conformarian el de membrana amnidtica. Esto
distribuiria la muestra total en dos grupos iguales. El alto porcentaje de recidiva
y complicaciones observadas en el grupo de membrana amnidtica, obligo al
investigador que por razones éticas se dejara la muestra en 43 sujetos. Los
médicos que participaron en dicho estudio fueron médicos oftalmélogos
oculoplasticos y en entrenamiento en la subespecialidad de oculoplastica del
Departamento  de Oftalmologia del Hospital Roosevelt, por tener los

conocimientos y la habilidad necesarias que estandarizaron la ejecucion de este

estudio y disminuir asi el sesgo.

Plan de Analisis de Resultados:

La recoleccion de datos se efectud por uno de los médicos que participan en
el estudio pero que no efectio el procedimiento quirdrgico. Evaluando al
paciente en la Clinica de Cirugia Oculoplastica det Departamento de
Oftaimologia del Hospital Roosevelt. Dicha evaluacion fue con lampara de
hendidura y en el periodo de tiempo ya descrito anteriormente. Los datos
obtenidos se anotaron en la hoja de recoleccion de datos, (ver anexo).

Andlisis estadistico se hizo segin Epilnfo 6.1. Luego de la recoleccién de
datos a través de la hoja de registro, se hizo un procesamiento computarizado
de los datos y posteriormente se analizaron mediante la prueba de z (alfa=0.05)
para establecer la diferencia entre las proporciones de dos poblaciones que no

presentan distribucion normal.
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Vi. RESULTADOS

Presentacion de Resultados:

Sobre la base de los objetivos que guiaron la presente investigacion, se hace

efectiva la presentacion de los siguientes resultados. _Fstos fueron obtenidos de

una muestra total de 102 sujetos que fueron divididos en dos grupos

injerto de membrana amnidtica.

significativa entre el porcentaje de sujetos masculinos y femeninos (Tabla No. 1)

TABLA 1

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIEN
'TES TRATADOS CON EXCI
PTERIGION CON INJERTO AUTOLOGO DE CONJUNTIVA O ALOINJER’?‘:)OSEP:AIZIEMN?BRIKSE

ANMIOTICA DURAN'
INJERTO INJERTO DE = HebL 2l
AUTOLOGO MEMBRANA FRECURNCIA % o
DE AMNIOTICA ’ ’
SEXO CONJUNTIVA ACUMULADO
WASCULINOS 30 22
50.85% 51.16% w2 A i
FEMENINOS 29 21
49.15% 41.84% 0 o L
TOTAL 59 43 102 100%
100.00% 100.00%
FUENTE: Registros clinicos.

mayor ] y ||0 nemer It

forma descen i
dente en sus frecuencias en los intervalos superiores e inferiores

La ed i 3
ad media fue de 41.96 afnos. La desviacion estandar fue de 13.99. El

sujeto de menor edad fue de 16 afios y el de mayor 98 afios. Con un 25%
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! . e Los
primeros 59 se sometieron a injerto autologo de conjuntiva y los 43 restantes a

No se observo diferencia estadistica

DISTRIBUCION POR EDAD DE

= ]

EDAD

——an ANCS |

< 20 ANOS

y - -

21a25

SE———

26230

31a35
]

36 a 40
S ——
41a45

A

46 a 50

51a55
S

56 a 60

61a65

e

66a70

71a75
75a80
]
> 80 ANOS

TOTAL

TABLA 2
LOS PACIENTES TRATADOS CON EXCISION PRIMARIA DE
PTERIGION CON INIJ ERTO AUTOLOGO DE CONJUNTIVA O ALOINJERTO DE MEMBRANA
ANMIOTICA DURANTE EL 2001

INJERTO INJERTO DE = o/
AUTOLOGO MEMBRANA FRECUENCIA LA
DE AMNIOTICA ACUMULADO
CONJUNTIVA

02 00 02 02.0% 02.0%

05 05 10 09.8% 11.8%

[s]:] 01 09 08.8% 20.6%

08 04 12 11.7% 32.4%

o7 14 21 20.5% 52.9%

09 05 14 13.7% 66.7%

07 04 1 10.7% 77.5%

05 04 0o | 089% 86.3%

02 02 04 03.9% 90.2%

04 01 05 05.0% 95.1%

01 00 01 01.0% 96.1%

00 01 01 01.0% 97.1%

01 01 02 02.0% 99.0%

00 01 01 01.0% 100.0%

59 43 102 100.0%

FUENTE: Registros clinicos.

Para su andlisis el tamario del pterigion se agrupd en iguales

iguales o >3.1 mm.

sistematica, se observo que la distribucion de los suj

(Tabla No.3) muestra un mayor porcentaje en los de igual

autélogo de conjuntiva fue e

Pero el injerto de membrana amniotica fue mas

3.1 mm.
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Recordando que la agrupacion de los pacientes fue
etos por tamafo de pterigion
o < 3.0 mm. El injerto
| método quirdrgico predominante en este grupo.

frecuente en los iguales o > de

0 <30 mme



TABLA 3

. i g _—
muestra de los sujetos sometidos a injerto autblogo de conjuntiva se observo
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TAMANO DEL PTERIGION TRATADOS CON

. rar o,
15.25% de recidiva, y en el grupo de injerto de membrana amnidtica 46.51%. En
EXCISION PRIMARIA DE PTERIGION CON INJERTO AUTOLOGO DE CONJUNTIVA O ’ ; nuloma con una alta
ALOINJERTO DE MEMBRANA ANMIOTICA DURANTE EL 2001 esta misma muestra se observa una alta frecuencia de gra o
INJERTO INJERTO DE : 14 | ofro grupo. EN
VARIABLE e il ey | e ” - diferencia porcentual de esta complicacién con respecto a grupo oo
N g = i u
TAMAN(:') DEL - AN ACUMULADO grupo de membrana amnidtica se observd la presencia de alg
PTERIGION CONJUNTIVA ; acio el grupo de
ML 41 18 = complicaciones y siempre con mayor frecuencia en comparacion con el grup
59 57.8% 55.9% ) , —
69.49% 41.86% ! v injerto autologo de conjuntiva.
IGUAL O >3.1 mm 18 25
43 42.1% 100.0% 5
30.51% 58.14% ) . NTES TRATADOS CON EXCISION
E LAS COMPLICACIONES EN LOS PACIE : : :
gt » N 2 100 2%3?5 l]?éI PI?FERIGION CON INJERTO AUTOLOGO DE CONJUNTIVA O ALOINJERTO DE
100.00% 100.00%

MEMBRANA ANMIOTICA DURANTE EL 2001

INJERTO DE INJERTO DE o/
CONJUNTIVA | MEMBRANA FRECUENCIA P——
(59 CASOS) AMNIOTICA
COMPLICACION (43 CASOS)
TABLA 4

HERIDA

FUENTE: Registros clinicos.

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON COMPLICACIONES TRATADOS CON CORNEALMSCLERAL - o
EXCISION PRIMARIA DE PTERIGION CON INJERTO AUTOLOGO DE CONJUNTIVA O TEMATOMA 00 0%
ALOINJERTO DE MEMBRANA ANMIOTICA DURANTE EL 2001 SUBCONJUNTIVAL 00.00% 09.30%
e INJERTO INJERTO DE

£}
DEHISENCIA 02 B
AUTOLOGO MEMBRANA | FRECUENCIA o % A0 06.97%
VARIABLE DE AMNIOTICA ]

scomavo | S e~ -1
CONJUNTIVA
NO PRESENTARON

oo GRANULOMA 0 13
, . 51 55.9% 55.9% 03.39% 30.23%
i e " o B
MPLICACIONES T _—— .

PRESENTARON 13 2 m :

45 Q, RECHAZO
COMP, ' oy - 44, 1% 100.0%
LICACIONES 22.03% 74.42% (]

TOTAL 59 43

13.6%

102 100.0% e NECROSIS - - _—=
il W AU I I

FUENTE: Registros clinicos T ARON - o -
| | 00.00% 02.33%
OTROS* 03 06 5 —
05.08% 13.95%
. A inj 20 9% 100.0%
La tabla No. 4 muestra que en el grupo de sujetos que se sometieron a injerto _ 095/ o o o -
ioti G i RECIDIVA 15.25% 5
de membrana amnidtica se presento la frecuencia mas alta de individuos con

‘ 1o o 66 100.0% R
i ] g Lt TOFAL 27.12% lIﬁlS%/_L
complicaciones. De forma totalmente opuesta, los que se sometieron a injerto o

. . , Reqisiros dinicos. *Ojo rojo persistente
autdlogo de conjuntiva tiene la frecuencia més alta sin complicaciones (Tabla FUENTE: Regis

No. 5). La recidiva fue la complicacion mas frecuente en los dos grupos. En la
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Se efectuaron tablas de andlisis con Razdén de Disparidad (RD). Se calculd el
intervalo de confianza, Chi-cuadrado (Chi?) y valor p, para evaluar la asociacion

entre el tipo de injerto autélogo de conjuntiva e injerto de membrana amniGtics: y

recidiva.
TABLA 6 -
ASOCIASION ENTRE COMPLICACIONES Y TIPO DE INJERTO
RAZON DE INTERVALO DE Chi- cuadrado VALOR P
VARIABLES DISPARIDAD (RD) CONFIANZA (1C) Chi?
DEHISENCIA 0.47 0.05 a3.67 00.68 0.4096
ERANULONA 0.08 0.01a0.42 14.15 0.0001690
OTROS 0.33 0.06 a 1.62 0241 0.120
RECIDIVA 0.21 0.07a0.57 11.83 0.0005842

FUENTE: Registros clinicos.
TABLA 7
ASOCIASION ENTRE CARACTERISTICAS GENERALES Y RECIDIVA

RAZON DE INTERVALO DE Chi- cuadrudo | VALOR P

VARIABLES | DISPARIDAD (RD) CONFIANZA (IC) che

0.79 ]
SEXO 031a2.04 0.28 0.5950
EDAD =40

1.68 i :
EDAD >41 0.64 2 4.45 1.34 0.2467
EDAD =50 pp o
EDAD >51 . 40 4a3.61 0.11 0.7376
TAMANO DEL e 5
PTERIGION ’ 22a 151 151 0.2197

FUENTE: Registros clinicos.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre ef lipo O injeiic y la
zparicion de complicaciones como recidiva, granuloma, otros (cjo rojo
persistente), dehicencia, hematoma subconjuntival {laidi: No. 6)  Paio si hay
wna proteccion de diez veces mayor en el injerto autélogo de conjuntiva si se
asocian con la totalidad de sus complicaciones. Ln la tabia No 7 tanipuco so
observa que exista asociacion estadistica entre el tipo de injerto y las

caracteristicas generales como edad, sexo y tanizano de pioiigidn

26

de la hipotesis, se utilizo la formula de comparacion de
ara recidiva de injerto autologo de conjuntiva se

utilizo 15.25%, ¥ 46.51% en injerto de membrana amnidtica (T abla No 5). Esta
= 11.83 con grado de libertad de 1.

demostrd un valor p = 0.000549, un Chi* - : :
Esta prueba de andlisis de proporciones demuestra que si hay una diferencia
or del transplante aut6logo de conjuntiva. Por o tanto se
la que dice que “No hay diferencia significativa en la
excision primaria con injerto autdlogo de conjuntiva
y se acepta la hipotesis alterna. Ademas la
sis demuestra que si hay asociacion
rcentaje de recidiva y el tipo de

Para la comprobacion
porcentajes 0 proporciones. P

significativa a fav
rechaza la hipotesis nu
recidiva del pterigion entre la
y el injerto de membrana amniética’,
prueba de Chiz obtenida de este andli
estadisticamente significativa entre el po
fectuado, para las muestras que se compararon.

tratamiento e

"Injerto autologo
' de conjuntiva
LA
Injerto de
- membrana
amnidtica (B)
" Total de CBs0S
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Vii. ANALISIS Y DISCUSION

Para cualquier procedimiento quirtrgico el porcentaje de recidiva constituye |a
carta de presentacion y generalmente determina su sitio de preferencia en |a
eleccion del cirujano oftalmélogo para ofrecerla como la primera opcién en el
tratamiento quirGrgico del pterigion. Factores como dificultad técnica y costo
ocupan un segundo plano. Me atreve a decir que antes de éstos se deben tomar
en cuenta el enfoque fisiopatoldgico que obligd al desarrollo de una opcién
quirtrgica para corregir los factores que inducen y/o se dafian durante el
desarrollo del pterigién. Es de conocimiento general que la edad, la situacion
geogréfica por la radiacion solar més alta entre los tropicos, fa calidad de la
lagrima y problemas inflamatorios crénicos locales del drea ocular, afectan de
forma muitifactorial para la prevalencia del pterigion en un pais o
region(12,19,20,36). Segun el Mapa de Cameron ésta oscilaria entre un 18% a
22% en nuestro pais(10).

En le presente estudio, se observd que ambos sexos se vieron afectados casi
en igual proporcion (1:1.04), en contraste con repories de prevalencia que
muestran datos entre 2 veces mas frecuente en hombres como en mujeres(10).
Aungue la poblacién més longeva tiene la tasa de prevalencia mas alta, el grupo
etareo comprendido entre los 20 a 40 afios tiene la tasa mas alta de
incidencia(10). Por otro lado, Insler reporta la frecuencia mas alta entre los 20 a
50 afios de edad(41). En esta investigacién, se pudo observar que estos mismos
grupos etareos ocupan un poco mas del 50% y 75% de los sujetos sometidos a

estudio en comparacién con los datos antes mencionados.

En lo que respecta al tamafo del pterigion, no hay ninguna relacion
concluyente que sea de interés para discutir, se puede asumir de forma
hipotética que a un pterigién de mayor tamario existe un alto riesgo de recidiva u
otras complicaciones y se podria respaldar esta conjetura si observamos que &l

grupo de injerto de membrana amnidtica (tabla 3) tiene la frecuencia mas alta de

sujetos que padecian un pterigion igual o >3.1mm(24.51%). Pero en mi opinion
el tamafio del pterigion solo exigid una mayor labor en la técnica quirdrgica, y
posiblemente un mayor riesgo en forma directa de otras complicaciones
(verbigracia: perforaciones coméales yfo esclerales) pero no como factor de
riesgo en la presencia de recidiva tal como lo demuestran los resultados
obtenidos de la asociacion del tamafio del pterigion con la presencia de
recidiva(Tabla 7). Esto es vdlido si consideramos gue la misma técnica
quirirgica se utilizé en los dos grupos para resecar el pterigibnes de este
tamafio.

Prabhasawat reporta como complicaciones menores la presencia de
granuloma piogeno en 3.7%, adelgazamiento escleral 3.7% y dellen en un 1.8%
en un estudio prospectivo para 54 ojos que recibieron membrana amniotica(35),
y en uno retrospectivo para injerto autélogo de conjuntiva del mismo autor, éste
reporta una tasa similar para granuloma piogeno de 2.4%, quistes de inclusion
epitelial conjuntival 1.6% y adelgazamiento escleral en 0.8% en 122 0jos(35).
De forma similar, en esta investigacién (tablas 4 y 5) claramente se puede
observar que el grupo que recibid injerto autdlogo de conjuntiva reporta
3.39%para granuloma piogeno, 3.39% para dehisencia y 5.08% de ofras

complicaciones en 59 ojos.

Y comparando al grupo que recibié injerto de membrana amnidtica, este
presenta la frecuencia mas alta de sujetos con complicacion y con mayores tipos
de complicaciones con una marcada diferencia porcentual. 43 ojos presentaron
30.23% con granuloma piogeno, ofros 20.93%, dehisencia 11.63%, hematoma
subconjuntival 9.30%, rechazo con 6.98% y simblefaron con 2.33%. Estas
grandes diferencias se puede explicar en el hecho de la forma en que se efectud
la preparacion y conservacion de la membrana amnidtica. Esto pudo influir en
pérdida de citoquinas(prostanglandinas, factores de crecimiento, interteucinas

etc.).

29




Pero hay estudios efectuados por Gomez(42), en donde se cbservo que |la
membrana amnidtica preservada en glicerol, congelada en sulfoxido de dimetilo
al 12% y medio de cultivo, inhiben la neovascularizacion, inflamacién y formacién
de cicatrices por la preservacion de citoquinas. La preservacion en glicerol se ha
utilizado en nuestro medio(experiencias no publicadas en Hospital de Ojos y
Oidos Rodolfo Robles).

Con respecto al mayor porcentaje de recidiva registrado en este estudio en
0s dos grupos (injerto autologo de conjuntiva: 15.25%, injer‘sé de membrana
amnidtica: 46.51%)comparados con los obtenidos por Prabhasawat(3% para
njerto autdlogo de conjuntiva y 10% para injerto de membrana amnidtica (35),
ouede ser explicada por el hecho que el transplante conjuntival incluye tejido
imbal, y este proporciona células madre para crear una barrera limbal saludable,
en cambio la membrana amnidtica no tiene esta propiedad(4,35). Se puede
dJecir que otras caracteristicas como la situacion geografica influiria en un mayor
oorcentaje de recidiva al estar incluidos en drea de alta prevalencia, es decir, a

mayor prevalencia, mayor riesgo de recidiva y viceversa.

La edad podria explicar en parte la alta frecuencia de recidiva si sabemos que
0s paciente jovenes tienen mas riesgo de presentar esta complicacién. Pero
observamos que no existe asociacion estadistica en los grupos de mayor
orevalencia con la presencia de recidiva a pesar de su la alta frecuencia en estos
srupos(Tabla 7), demostrando que ia edad no influyd en el aparecimiento de la
misma.

No olvidemos las caracteristicas raciales que también influyen en la presencia
Jel pterigion, incluso el uso del glicerol podria explicar el alto porcentaje de
"ecidiva y complicaciones si consideramos su efecto hiperosmolar y

Sotencialmente inflamatorio en la superficie ocular.

Por otro lado en este estudio fa membrana amnictica fue manejada de una

Tanera totalmente diferente a la reportada en los trabajos de Prabhasawat (35),
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I debido a la carencia de medios de preservacion de este fipo

de tejido en nuestro

pais. En general, para tener un adecuado criterio para el uso de la membrana
amnidtica seria recomendable efectuar estudios comparati
técnicas como la esclera desnuda o el uso de antimetabolitos, y

procedimiento  de preservacion

vos con otro tipo de
que el manejo

de la membrana amnibtica sea bajo el

recomendado por Prabhasawat (35).

n de hipotesis,

Todos los resultados obtenidos se resumen en la comprobacio
posee un alto

; e
la cual demuestra gque el transplante de membrana amnidtica

riesgo de recidiva y que es mucho mayor de lo esperado con res|
Como dato de interés, se puede

a en ambos

pecto a los

resultados obtenidos en otros estudios. e
ncionar que el tiempo mas temprano de aparicion de la recidiv

‘me ‘
semana de seguimiento. y las mayores frecuencias fueron

grupos fue a la 4*
reportadas en la 12° semana en ambos grupos.
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Vill. CONCLUSIONES

Los métodos utilizados para el tratamiento de la excisién primaria de

pterigion demostraron que el injerto autologo de conjuntiva es mas efectivo

" o
(25.25%) que el injerto de membrana amnittica (46.51%) reportando menor

orcentaj idi icaci
p ntaje de recidiva y ofras complicaciones. Ademas el andlisis de las

5 et %
racteristicas generales demostré gue estas no influyeron en la presencia de
recidiva u ofras complicaciones.
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X. RECOMENDACIONES | |

Investigar la posibilidad de métodos  alternativos de conservacion y
preservacion de la membrana amnibtica que sean factibles de aplicar en
nuestro medio. |
Investigar con otros métodos de preservacion de la membrana amnidtica el \
tratamiento de enfermedades de la superficie ocular para disminuir el riesgo

de complicaciones.
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ANEXO |

TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CONJUNTIVA Virs DE MEMBRANA AMNIOTICA EN
EXCISION PRIMARIA DE PTERIGION EN EL HOSPITAL ROOSEVELT EN 2001
(ESTUDIO EXPERIMENTAL NO PROBABILISTICO)

DR. OBDULIO AMILCAR FAJARDO RAMIREZ

Recursos: -
Materiales:
**Econémicos

e (Q1000.00 para gastos en materiales de oficina y glicerina.

e Los pacientes cubrirdn los gastos de material y equipo duin]rgico necesario
para efectuarles el procedimienta haciéndolo efectivo con las autoridades
administrativas corespondientes de la institucion.

**Fisicos

« Biblioteca de la facultad de ciencias medicas de la USAC

e Biblioteca del Hospital Rodolfo Robles

s Biblioteca del Hospital Roosevelt

+ Biblioteca UFM

¢ Biblioteca privada del Dr. Carlos Portocarrero

e Equipo de oficina

e Equipo y Sala de Operaciones de Oftalmologia del Hospital Roosevelt

e Boleta de recoleccion de datos

e Equipo y material de evaluacion oftalmolégica de consulta externa del
Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt.

e Humanos:

e Personal administrativo, medico y paramédico del Hospital Roosevelt

e Personal del CICS, de la Facultad de Ciencias Medicas de la USAC.
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TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CONJUNTIVA Vs DE MEMBRANA
AMNIOTI
EXCISION PRIMARIA DE PTERIGION EN EL HOSPITAL ROOSEVELT EN 20((:}? ‘5
(ESTUDIO EXPERIMENTAL NO PROBABILISTICO)
DR. OBDULIO AMILCAR FAJARDO RAMIREZ

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE 5 FECHA

NUMERO DE REGISTRO SEX0O (M) -(F) EDAD
FECHA DE CIRUGIA TIPO DE INJERTO A) AUTOLOGO DE CONJUNTIVA

BJALOINJERTO DE MEMBRANA
AMNIOTICA

Trans- ler D* | Im8** [2da 8 3ra 8 [4a 8 6a 8 8va § 10a S [12a 8 |40 M+

Tamafio del pterigién

Menor de 3.0 mm

Mayor de 3.1 mm

ANEXO i

TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CONJUNTIVA Vis DE MEMBRANA AMNIOTICA EN
EXCISION PRIMARIA DE PTERIGION EN EL HOSPITAL ROOSEVELT EN 2001
(ESTUDIO EXPERIMENTAL NO PROBABILISTICO)

DR. OBDULIO AMILCAR FAJARDO RAMIREZ

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, , acepto
servir como sujeto de estudio en la investigacion “Transplante Autologo de Conjuntiva

Vrs. De Membrana Amniética en Excision Primaria de Pterigion en el Hospital Roosevelt
en 20017 que esta bajo la supervicion del Dr. Amilcar Fajardo. El presente trabajo esta
siendo supervisado y verificado por el Dr. Amilcar Fajardo, quien cumple obligaciones
como Fellow de la Clinica de Oculoplastica del Departamento de Oftalmologia del
Hospital Roosevelt.

Estoy enterado que participare en un programa de ensefianza sistematica, sobre el o los
procedimientos quinirgicos que el doctor ha sugerido para mi tratamiento. Con el fin de
encontrar la mejor opcion de tratamiento. Seré evaluado de forma rutinaria y completaré
las pruebas de laboratorio necesarias y/o comunmente usadas. El tiempo requerido no
sobrepasara el normalmente usado con el resto de paciente;s con el mismo padecimiento.
Seré evaluado y los hallazgos anotados segin el disefio del presente estudio.

Estoy consciente del beneficio tanto propio asi como para otros pacientes con Jos
resultados del presente estudio. Aprenderé acerca de mi enfermedad y las modalidades
de tratamiento que existen.

Se me asegurd que toda la informacion que proporcioné acerca de mi persona, serda
mantenida en forma confidencial por el investigador. Todos los datos y resultados seran
analizados como grupo. Ningun dato individual serd identificado de forma personal.

Se me respondi6 a todas las inquietudes y dudas con relacion a los procedimientos
arriba mencionados. Estoy libre de retirarme de participar en cualquier momento sin

verme afectado del cuidado que merece mi persona. Enterado y conforme firmo.
Firma Paciente

Firma Testigo
Fecha
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TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CONJUNTIVA Vrs DE MEMBRANA AMNIOTICA EN
EXCISION PRIMARIA DE PTERIGION EN EL HOSPITAL ROOSEVELT EN 2001
(ESTUDIO EXPERIMENTAL NO PROBABILISTICO)

DR. OBDULIO AMILCAR FATARDO RAMIREZ

ETICA =

Por la importancia ética y moral sobreentendida que acompario efectuar este
estudio, principalmente por tratarse de seres humanos que fueron sometidos a
un procedimiento quirurgico, es obligatorio tener en consideracién todos los
efectos potenciales de las técnicas quirdrgicas que pueda ir en beneficio 0
perjuicio del individuo yfo la sociedad, asi también en el medio ambiente. Se
tomaron en cuenta las categorias mencionadas por Paul Reynolds(41) sobre los
efectos de los procedimientos en los sujetos sometidos a investigacion. Asi
mismo, se tomaron en cuenta todos los aspectos éticos que corresponden al
disefio, revision y ejecucion de la investigacion. Aplicacion del Cddigo
Deodontélogico,  responsabilidades médico-legales, aspectos  ético
administrativos de la investigacién. Durante la ejecucion de la investigacion se
tomaron en cuenta los derechos humanos de cada sujeto de estudio y que no
fueran violados. Como los procedimientos estan descritos en la literatura medico
oftaimolégica mundial y aceptado como altemativa en el tratamiento del pterigion
Jos que no se practican de manera rutinaria en la reseccion primaria de pterigion
en este centro. El presente proyecto se presento al Departamento de Docencia e
Investigacion del Hospital Roosevelt para su aprobacién correspondiente. El
investigador es responsable absoluto de la ejecucion y resultado de la
investigacion. Los pacientes firnaron una hoja de consentimiento luego de
recibir informacién acerca de los beneficios y complicaciones potenciales del
procedimiento(ver anexo). Este estudio fue aprobado por el Comité de Docencia,
Investigacion y ética del Hospital Roosevelt.
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ANEXO V

MEMBRANA AMNIOTICA EN
TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CONJUNTIVA Vs DE \
EXCISION PRIMARIA DE PTERIGION EN EL HOSPITAL ROOSEVELT EN 2001

10 EXPERIMENTAL NO PROBABILISTICO)

DR. OBDULIO AMILCAR FAJARDO RAMIREZ

PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio
“TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CONJUNTIVA Vrs DE

la tesis titulada:
EXCISION PRIMARIA DE PTERIG]ON EN EL

MEMBRANA AMNIOTICA EN LA
HOSPITAL ROOSEVELT EN 2001”
os derechos de autor que confiere la ley, cuando sea
roduccion total o

para propositos de consulta académica, Sin

embargo, quedan reservados |

cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su rep

parcial.
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