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RESUMEN 
 
  
 Se realizó un estudio tipo ensayo clínico teniendo como objetivos  

principales el determinar la recurrencia de pterigión primario luego de la 

excisión simple y la aplicación o no de mitomicina C, y al mismo tiempo 

comparar el tiempo de recurrencia del pterigión luego de cirugía con y 

sin aplicación del uso de mitomicina C,  realizándose en el Hospital 

Roosevelt, en la clínica de Oculoplástica, en el período de marzo a julio 

del 2002.  Se utilizaron dos grupos, de 24 pacientes cada grupo, en el 

cual se les realizó, la excisión de pterigión primario a ambos grupos con 

la técnica quirúrgica descrita por Czermack, y luego a un grupo de 24 

pacientes se les aplicó mitomicina C, y al otro grupo de 24 pacientes no 

se les aplicó mitomicina C.   Luego se vieron en controles al primer día 

postoperatorio, a los 3 meses, 6 meses y al año.  Se encontró que en el 

grupo de excisión sin mitomicina hubo una recurrencia de 37.5% al año, 

y en el grupo de excisión más mitomicina C hubo una recurrencia de 

33.33% al año.  A raíz de esto se observó que no hubo una diferencia 

estadísticamente significativamente, para una Z de 0.328 con un alfa de 

0.05, entre el uso o no de mitomicina C intraoperatoriamente luego de 

excisión de pterigión.    Con esto se llegó a la conclusión de que no hubo 

diferencia entre el uso o no de la mitomicina C al 0.02% por 3 minutos.    

Y que la simple resección es tan eficaz como el uso de la mitomicina a 

las concentraciones y tiempo de aplicación antes descritas. 
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CAPITULO I 
INTRODUCCION 

 

El pterigión es la invasión de tejido fibrovascular de la conjuntiva 

bulbar hacia la córnea.  Es encontrado más frecuentemente en el lado 

nasal de la conjuntiva bulbar.  La frecuencia con que se ha observado 

este problema en el Hospital Roosevelt es de un promedio de 15 casos 

de pterigión primario por mes. 

 La recurrencia de pterigión presenta un alto porcentaje de 

recurrencia, alrededor de un 30 a un 50% en 120 días,  luego de la 

cirugía de simple excisión, y 97% de probabilidad de recurrencia en 1 

año (5).   El pterigión recurrente es aún más difícil de tratar y controlar, 

por lo que una excisión primaria exitosa es la meta principal (3). 

 Se han descrito diversos estudios con el fin de disminuir la 

recurrencia del pterigión, utilizando la mitomicina C que es un 

antibiótico-antineoplásico que inhibe la síntesis del DNA, RNA celular y 

síntesis de proteínas. Usado intraoperatoriamente para prevenir la 

proliferación de fibroblastos y cicatrización luego de cirugía de filtración., 

y como método efectivo y simple para prevenir la recurrencia de 

pterigión (3, 7,8).  El uso de éste fármaco intraoperatoriamente luego 

de la cirugía excisional se ha documentado en varios estudios y se ha 

encontrado que disminuye el índice de recurrencia, un 5% según Frucht-
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Pery y colaboradores, luego de una sola aplicación intraoperatoria de 

mitomicina C (10,11). 

 El pterigión es una patología oftalmológica muy frecuente en 

Guatemala y otros países tropicales y subtropicales debida 

principalmente a la radiación ultravioleta y factores irritantes como 

polvo, calor, humedad (4,6).  Por lo que el encontrar un método en el 

que se disminuya la recurrencia, que sea fácil de realizar, en donde no 

sea necesario una segunda reintervención para remover la recurrencia y 

que disminuya los costos hospitalarios para el paciente, es de alta 

utilidad en nuestro medio.  Por lo tanto,  con este estudio se determinó 

que la mitomicina C intraoperatoriamente puede ser de gran utilidad 

para la disminución de la recurrencia del pterigión. 
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CAPITULO  II 
ANTECEDENTES 

 
 

Pterigión 

Etimológicamente el término Pterigión viene del griego “PTERVE” 

que significa “pequeña ala”; y se define como una hiperplasia benigna 

de la conjuntiva bulbar que puede terminar interfiriendo de forma 

importante en la visión, al crecer hacia córnea y llegar al área pupilar 

(1). 

 Pterigión es una proliferación de tipo fibrovascular de la conjuntiva 

bulbar.  Usualmente es triangular cuya base (cuerpo del pterigión), se 

encuentra en la conjuntiva bulbar y su ápex (cabeza del pterigión) 

orientada centrípetamente hacia el centro de la córnea (2,6). 

 Se localiza en la fisura interpalpebral generalmente en el lado 

nasal (90%), pero puede aparecer en el lado temporal (1, 2,6). 

 No se tiene una explicación científica totalmente aceptada de por 

qué es más frecuente el pterigión nasal.  Como ya se mencionó 

aceptamos la teoría de la quemadura solar ultravioleta en esa área pero 

hay otra hipótesis que afirma que el mayor drenaje de excreciones y 

secreciones por el lado nasal; a través de los agujeros lagrimales, 

sensibilizando ésta región (1). 

 Una línea de color metálico llamada línea de Stocker (depósito de 

hemosiderina) puede verse en la cabeza del pterigión avanzado.  El 
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cuerpo del pterigión varía en espesor y en congestión éste es más 

prominente cuando está en períodos de crecimiento.  Los vasos del 

pterigión son estrechos y parecen estar estirados (1,2). 

 La radiación ultravioleta afecta los ácidos nucleicos de las células 

conjuntivales, alterando su composición molecular.  Esta mutación 

desvirtúa su función.  Los mecanismos cicatrizales provocan 

proliferación fibrovascular de la conjuntiva que al abultarse en el limbo 

provocan una mala humectación corneal lo cual lleva a 

microulceraciones que provoca la neovascularización e invasión corneal 

(2,6). 

 Los fibroblastos invaden el espacio subepitelial debajo de la lámina 

de Bowman.   

 La prevalencia de pterigión en la población es tanto mayor en 

cuanto más cerca del meridiano ecuatorial.  Observándose con más 

frecuencia en Centro América y el Caribe y en la población que labora en 

ambientes abiertos, generalmente la población masculina (4). 

 El pico de incidencia se encuentra entre los 20 y los 40 años de 

edad.  El curso de pterigión es muy variable.  El crecimiento puede parar 

en cualquier momento, demostrándose por la evidente disminución de la 

inyección conjuntival, disminución del tamaño de la cabeza y regresión 

de los vasos centrales (atrofia del pterigión) (2, 4,6). 

 El pterigión puede clasificarse de la siguiente forma: 
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Clasificación por distancia invadida: 

Grado I:   Proliferación fibrovascular que se extiendo hasta un cuarto de 

distancia de invasión sobre la cornea. 

Grado II:  Proliferación fibrovascular que se extiende entre un cuarto y 

la mitad de distancia a través de la cornea. 

Grado III:  Proliferación fibrovascular que se extiende más allá del eje 

visual (4). 

Clasificación por tipo de pterigión: 

- Atrófico 

- Inflamado 

- No inflamado (2) 

Signos y síntomas: 

 La sintomatología del pterigión está relacionada a la inflamación 

del mismo.  En general los síntomas son los mismos, pero la severidad 

de éstos dependen de la frecuencia con que el ojo se expone a factores 

irritantes externos.  Mientras se mantiene pequeño un pterigión no da 

mayor sintomatología aparte de una pequeña irritación en los períodos 

de inflamación (5). 

 El síntoma que causa alarma en el paciente es el aparecimiento de 

la tumoración (carnosidad), la cual es responsable de la irritación 

constante, sensación de cuerpo extraño, epífora y fotofobia.   Cuando 

progresa puede producir cambios en la curvatura corneal en su 
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meridiano horizontal, produciendo astigmatismo de alrededor de 1.5 

dioptrías hasta obstaculizar el eje visual y producir una disminución de 

la agudeza visual por obstrucción.  Y puede llegar a producir diplopia 

debido a la limitación de la abducción del ojo afectado (1). 

 

Tratamiento del pterigión: 

 El tratamiento es quirúrgico, pero existen circunstancias en la que 

éste procedimiento debe de hacerse de inmediato: 

1. Cuando es progresivo. 

2. Cuando interfiere con la visión. 

3. Cuando limita la motilidad ocular. 

4. Cuando es cosméticamente desfavorable. 

5. Cuando su cabeza es precedida en la córnea por una zona gris que 

avanza. 

6. Cuando hay episodios periódicos de congestión con sintomatología 

7. Dudas diagnósticas como biopsias (epitelioma de Bowman). 

Los estudios más recientes que exponen las técnicas más 

adecuadas que son asociadas junto a otros procedimientos terapéuticos 

(mitomicina C, radiación) para disminuir la recurrencia del pterigión se 

encuentran:   

1. Técnica dejando esclera al descubierto. 

2. Resección más autotransplante de conjuntiva. 
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La que se utiliza con más regularidad en nuestro país es la técnica de 

excisión del pterigión dejando la esclera al descubierto. 

 Se han mencionado en la literatura diferentes técnicas que han 

sido llamadas por la persona que la describió, entre éstas se tienen: La 

técnica de Terson, Arlt, Arruga, Bangerter, Compodónico, y la técnica de 

Czermack (19).  Esta última consiste en :  1) anestesia conjuntival con 

hidrocloruro de proparacaína al 0.5%, 2) colocación de espéculo 

palpebral, 3) inyección de 0.2 ml de lidocaína al 2% más epinefrina 

1:200,000 en el cuerpo del pterigión con una aguja 30, 4) disección del 

pterigión desde la córnea con un bisturí número 15, 5) resección 

completa dejando la esclera expuesta, y cierre conjuntival por 

aproximación de extremos con un vicryl 7-0 (19). 

 Las complicaciones de la cirugía de pterigión se dividen en: 

A. Operatorias: 

1. Perforación corneal. 

2. Perforación escleral. 

3. Lesión de los músculos rectos horizontales. 

B. Post operatorias: 

1. Perforación escleral por uso de cauterio. 

2. Exceso de beta terapia o esteroides. 

3. Infección 

4. Granulomas 
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5. Dellen 

6. Neuroma por amputación 

7. Neovascularización. 

8. Cicatrices corneales. 

9. Astigmatismo residual. 

10.Recurrencias (2).   

 

Mitomicina C: 

 Pertenece al grupo de los antibióticos antineoplásicos que son 

producidos por el Streptomyces caespinosus, el cual se conoce desde 

1958 (24).  Su mecanismo de acción es el de inhibir selectivamente la 

síntesis de ácidos nucleicos, ejerciendo su acción durante las fases G1 y 

S del ciclo celular (3,7,8,24,25). 

 Es uno de los agentes más tóxicos disponibles para uso clínico, es 

el mejor medicamento para utilizarlo contra las células tumorales 

hipóxicas, y es de gran utilidad en la quimioterapia combinada para el 

carcinoma de células escamosas del cuello uterino y para los 

adenocarcinomas del estómago, páncreas y pulmones (25). 

 El uso de mitomicina C en el pterigión se inició en 1963 en Japón, 

época desde la cual se han realizados estudios en los que reportan una 

disminución de la recurrencia del pterigión (7, 8,9). 
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Uno de los estudios fue realizado por el Dr. Hayasaka en 1988 publicado 

en la revista American Journal of Ophthalmology, en el cual ochenta 

pacientes (99 ojos) con pterigión primario son tratados con excisión, con 

y sin terapia adicional, siguiendo su evolución por ocho años después 

del tratamiento.  De 29 ojos que recibieron excisión e instilación de 

mitomicina C al 0.02% sólo se mostraron dos recurrencias (7). 

 Chen y colaboradores efectuaron la aplicación tópica  a una 

concentración  de 0.02% en 24 pacientes de los cuales 38% recurrieron 

(13).  Al igual que el estudio de Mahar y Nwokora ene. Que se instilaron 

gotas posterior a la cirugía de resección a una concentración de 0.04% 

de las cuales no se reportan recidiva en 17 pacientes (28). 

 Otro estudio titulado Aplicación tópica de Mitomicina C en cirugía 

de Pterigión, intraoperatoriamente realizado en 1996 se estudiaron 60 

pacientes los cuales se dividieron en dos grupos de 30 cada uno 

ofreciendo al primero mitomicina C al 0.02% por 5 minutos y al otro 

sólo solución salina al 0.9%, los resultados fueron que los pacientes del 

primer grupo recurrió un 4% (2 ojos), y 46.7% (15 ojos) en los del 

segundo grupo (12). 

 En otro estudio titulado Resultados del tratamiento usando 

mitomicina C tópica al 0.02% después de la exsición primaria, se 

estudiaron 38 pacientes, instilando mitomicina C en gotas dos veces al 
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día por 6 días, los resultados: en un caso de pterigión recurrió después 

de los 3 meses (2.6%) (16). 

 En el estudio titulado Resultados a largo plazo con el uso de 

mitomicina C en el tratamiento de pterigión, se estudiaron 45 pacientes 

de raza blanca con una recurrencia en los cuales se utilizó la técnica 

quirúrgica dejando la esclera al desnudo, utilizando una esponja húmeda 

con mitomicina C al 0.02% en la esclera por un período de 3 minutos.  

Los resultados a los 6 meses mostraron una recurrencia del 12.5% (6 

casos) (17). 

 Un estudio publicado en 1996 en la revista Córnea comentó que el 

uso de mitomicina C es efectivo junto con la cirugía en reducir la 

recurrencia pero que la seguridad y la eficacia depende de la dosis y la 

concentración (11). 

 Las complicaciones que se reportan luego del uso de mitomicina C 

son: esclera avascular, molestias oculares como lagrimeo, queratitis 

puntata superficial, granuloma piógeno (16,17,18). 

 El uso tópico de mitomicina C es evaluado en cultivos de células 

conjuntivales humanas, y se reporta que las dosis de 0.02 hasta 0.04% 

no son causa de alteración directa sobre la célula epitelial (13,15). 

 



 12

CAPITULO III 
OBJETIVOS 

General 

 
1. Determinar la recurrencia de pterigión primario, luego de la 

excisión simple y aplicación o no de mitomicina C. 

 

Específicos 

 

1. Comparar el tiempo de recurrencia de pterigión luego de la 

excisión y aplicación o no  de mitomicina C. 
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CAPITULO IV 
HIPOTESIS 

 

Nula 

No hay diferencia estadísticamente significativa entre la recurrencia 

luego de la excisión de pterigión utilizando la cirugía de Czermack  y la 

aplicación de mitomicina C.  

 

 

Alterna 

 
La recurrencia de pterigión luego de excisión simple y aplicación de 

mitomicina C es de un 4%, y la recurrencia luego de la excisión simple 

sin uso de mitomicina C es de hasta un 97% al año postoperatorio. 
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CAPÍTULO V 
MATERIALES Y METODOS 

 

Tipo de estudio 

 Se realizó un estudio tipo ensayo clínico en el cual se tomaron dos 

grupos de pacientes de forma aleatoria, por medio de lotería.  A uno de 

los grupos se le aplicó mitomicina C en la esclera posterior a la resección 

de pterigión por la técnica descrita por Czermack, y al otro grupo no se 

le aplicó mitomicina C en la esclera posterior a la resección de pterigión.  

 

Población o universo 

Los dos grupos se tomaron de los pacientes mayores de 30 años, 

que asisten a la Clínica de Oculoplástica del Departamento de 

Oftalmología del Hospital Roosevelt y que tenían diagnóstico de 

pterigión primario, y sin importar a que sexo pertenecían.   

 

Selección y tamaño de la muestra 

 La muestra consistió en 24 pacientes para cada grupo, con un 

total de 48 pacientes que presentaron pterigión primario durante el 

período de marzo a julio del 2002.  Tomándose de la siguiente formula: 
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N=   Z  P(1-P)(1/q1+1/q2)  +  Z  P1 (1-P1)(1/q1)  + P2(1-P2)(1/q2)) 

     (P1-P2) 

P=q1P1+q2P2 

P1=0.04 
P2=0.97 
q1=0.96 
q2=0.03 
 

P=0.07 

 

N= 1.96  0.07(0.93)1.04+33.3  + 1.64 0.04(0.96)1.04+0.97(0.03)33.3 

      0.86 

 

N= 24 pacientes para cada grupo 

 

Con un índice de confiabilidad del 95%, con un Z alfa de 1.96, y un Z 

beta de 1.64. 

 

Criterios de Inclusión 

 Pacientes con diagnóstico de pterigión primario, sin importar el 

sexo, que sean mayores de 30 años de edad.   

Criterios de Exclusión 

 Cirugía previa ocular de cualquier tipo (cirugía de glaucoma, 

catarata, estrabismo), enfermedad ocular previa (Hidroa vacciniforme, 

melanosis, rosácea). 
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Variables 

Las variables estudiadas fueron: 

Variable Definición 
Teórica Operacionaliación 

Escala 
De 
Medición 

Unidad 
de 
Medida 

Codificación 

TRATAMIENTO 
(independiente) 

-Cirugía de 
Czermack con 
mitomicina C. 
-Cirugía de 
Czermack sin 
mitomicina C 

-La cirugía de 
Czermack con 
mitomicina (*) 
 
-La cirugía de 
Czermack sin 
mitomicina (**) 

Nominal 

Presente 
 
 
 
Ausente 

A 
 
 
 
B 

RECURRENCIA 
(dependiente) 

Reaparecimiento 
de síntomas 
luego de la 
remisión (26). 

Presencia de nuevo 
tejido fibrovascular 
medido por el 
método de 
clasificación por 
distancia 
invadida(4) 

Nominal 

 
Presente 
 
 
 
Ausente 
(***) 

C 
 
 
 

D 

TIEMPO DE 
RECURRENCIA 
(dependiente) 

Tiempo que 
transcurre entre 
operación y 
reaparecimiento 
de síntomas. 

Tiempo que tarda 
en aparecer nuevo 
tejido fibrovascular 
luego de la 
operación de 
Czermack con o sin 
aplicación de 
mitomicina C 

Numérica 
(1er día, 
3meses, 
6 meses 
y al año) 

Presente 
 
 
 
 
Ausente 
(****) 

E 
 
 
 
 
F 

(*)1) anestesia conjuntival con hidrocloruro de proparacaína al 0.5%, 2) colocación de espéculo palpebral, 
3) inyección de 0.2 ml de lidocaína al 2% más epinefrina 1:200,000 en el cuerpo del pterigión con una aguja 
30, 4) disección del pterigión desde la córnea con un bisturí número 15. Cuando esté expuesta la esclera se 
aplicará mitomicina C al 0.02% y se esperará un tiempo de 3 minutos, luego se lavará con 100militros de 
solución salina (4), y se cerrará conjuntiva bulbar con vicryl 7-0 como antes se menciona  en la técnica de 
Czermack. 
(**)) anestesia conjuntival con hidrocloruro de proparacaína al 0.5%, 2) colocación de espéculo palpebral, 
3) inyección de 0.2 ml de lidocaína al 2% más epinefrina 1:200,000 en el cuerpo del pterigión con una aguja 
30, 4) disección del pterigión desde la córnea con un bisturí número 15, 5) resección completa dejando la 
esclera expuesta, y cierre conjuntival por aproximación de extremos con un vicryl 7-0 (19). 
(***) a. grado I: Proliferación fibrovascular que se extiende hasta un cuarto de diámetro sobre la cornea.  b. 
Grado II: Proliferación fibrovascular que se extiende entre n cuarto y la mitad de distancia a través de la 
córnea.  C. Grado III: Proliferación fibrovascular que se extiende más allá del eje visual (4). 
(****) a. primer día.  b. tres meses  c. seis meses,  d: un año. 
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Ejecución de la investigación. 

 A los 48 pacientes que llegaron y se les incluyó en el estudio, se 

les explicó a cada uno de ellos en que consistía la cirugía, y lo que era la 

mitomicina C, sus efectos y sus posibles complicaciones, haciéndoles 

saber que si entraba al estudio, posiblemente no se le aplicaría la 

mitomicina C.  Luego se les solicitó el consentimiento por escrito a cada 

paciente, no realizándoles ningún tipo de coacción para que ingresara al 

estudio.  Ni coacción en ningún momento por si deseaba abandonar el 

estudio. 

 Ya en sala de operaciones, a los pacientes se les realizó la cirugía 

de resección de pterigión por la técnica descrita por Czermack, y luego 

se escogía al azar una tarjeta dentro de un sobre en donde se indicaba 

el uso o no de mitomicina C.  

Luego se siguieron en controles post operatorios al primer día, a 

los 3 meses, a los 6 meses y al año, buscando por recurrencia, y tiempo 

en el que se presentaba la recurrencia.  Los datos se anotaron en una 

hoja diseñada para la recolección de la información de cada paciente 

(ver anexo 1). 

 

Recolección de datos 

La recolección de datos se llevo a cabo por los médicos de la 

clínica de Oculoplástica, quienes llenaron en cada uno de los controles 
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del paciente la ficha elaborada para este fin (ver anexo 1), y quienes 

colocaron dichas fichas una vez realizada la evaluación dentro de los 

expedientes de cada paciente, los cuales fueron recolectados una vez 

obtenido el ultimo control de todos los pacientes que ingresaron al 

estudio, pasando luego a la introducción de los datos al programa Excel 

y luego al análisis estadístico. 

 

Análisis estadístico 

 Primero se tabularon los datos utilizando la hoja electrónica de 

Excel, para establecer la recurrencia del pterigión luego de la cirugía por 

simple excisión de los pacientes sin uso de mitomicina C, y así mismo el 

tiempo en que recurrían (ver tabla 1).   También se utilizó la misma 

hoja electrónica de Excel para ver la recurrencia del pterigión en 

pacientes luego de simple excisión y uso de mitomicina C, y así mismo 

el tiempo en que recurrían (ver tabla 2). 

 Una vez tabulados los datos se prosiguió a obtener el porcentaje 

de recurrencia al año postoperatorio para los pacientes en los que se 

aplicó mitomicina C y a los que no se les aplicó.  Por último se 

ingresaron los datos obtenidos a la fórmula: 

                                                                              P1-P2 

                                                           Z= ---------------------------- 

                                                                     

                                                                       P1Q1        P2Q2 
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                                                                    ---------  +   --------- 

                                                                          n1            n2      

 

Q1 = 1-P1 (porcentaje de no recurrencia sin uso de mitomicina C) 

Q2 = 1-P2 (porcentaje de no recurrencia con uso de mitomicina C) 

N1 = total de muestra 1 

N2 = total de muestra 2 

P1 = porcentaje de recurrencia sin uso de mitomicina C 

P2 = porcentaje de recurrencia con uso de mitomicina C 

 

Si el valor de Z encontrado es mayor a 1.96 se acepta la hipótesis 

alterna.   Después de realizados los cálculos matemáticos pertinentes se 

obtuvo una Z de 0.328 con un alfa de 0.05 con lo   cual se aceptó la 

hipótesis nula que indica que no existe diferencia estadísticamente 

significativa entre la excisión simple más el uso o no de mitomicina C. 

 

Dificultades encontradas 

La única dificultad presentada en este estudio, fue la realización 

simultanea en el Departamento de Oftalmología del Hospital Roosevelt 

de otras investigaciones con pacientes con pterigión lo cual produjo un 

atraso en este estudio.       

 

Aspecto ético 

El estudio se basó en la declaración de Helsinki adoptada por la 

18ava Asamblea médica Mundial en 1964, en donde se señala que el 
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deber del médico es actuar solamente en interés del paciente al 

proporcionar atención médica.  Así como basarse en experimentos de 

laboratorio y en animales bien realizados, así como en un conocimiento 

profundo de la literatura científica.  Por lo que en este estudio la técnica 

de Czermack ha sido ampliamente descrita y aprobada en seres 

humanos.  El uso de mitomicina C para evitar la recurrencia de pterigión 

se ha mencionado en varios estudios con buenos resultados con 

respecto a una disminución de la recurrencia (4, 10, 12, 15,16). 

 También se menciona que el estudio debe de ser realizado por 

personas científicamente calificadas, por lo que se hará el estudio bajo 

supervisión del asesor.  Se le explicó a cada paciente en que consistía la 

cirugía, y lo que es la mitomicina C, sus efectos y sus posibles 

complicaciones, haciéndole saber que si entraba al estudio, 

posiblemente no se le sea aplicada la mitomicina C.  Se le solicitó 

consentimiento por escrito a cada paciente que ingresó al estudio, y no 

se le realizó coacción de ningún tipo para que ingresara (ver anexo 2).  

Ni coacción de ningún tipo si el paciente deseaba abandonar el estudio 

en cualquier momento.   

 

Recursos 

1. Humanos 

a. Residente investigador 
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b. Médico cirujano encargado de realizar la intervención 

quirúrgica. 

c. Personal paramédico en Sala de Operaciones. 

d. Residente destinado a clínica de Oculoplástica en el 

Departamento de Oftalmología. 

2. Físicos 

a. Instrumento elaborado para el efecto 

b. Papeletas de los pacientes. 

c. Equipo y mobiliario de sala de operaciones. 

d. Equipo y material de la clínica de Oculoplástica del 

Departamento de Oftalmología del Hospital Roosevelt. 

e. Biblioteca de la Unidad de Oftalmología. 

f. Biblioteca de la USAC 

g. Internet. 

3. Económicos 

Aproximadamente 1500 quetzales para fotocopias, 

transporte y elaboración del documento. 

La mitomicina C será proporcionada por la Unidad Nacional 

de Oftalmología de Guatemala. 
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CAPITULO VI 
RESULTADOS 

 

 Durante los meses de marzo a julio del 2002, en la Clínica de 

Oculoplástica del Departamento de Oftalmología del Hospital Roosevelt, 

se realizaron 48 cirugías de excisión de pterigión primario para este 

estudio, dividido en dos grupos de 24 pacientes cada uno.  A un grupo 

se le aplicó Mitomicina C intraoperatoriamente, y al otro grupo se le 

realizó solamente la excisión de pterigión.    

 En el grupo en el que se utilizó mitomicina C, 8 pacientes de 24 

(33.33%), después del año post operatorio (ver gráfica 1). 

 El grado de pterigión recurrente que presentaron fue de grado I, 

en los 8 pacientes a los 3 meses. Solo un paciente de los 8 a los 6 

meses aumentó a recurrencia grado II  (ver tabla 1). 

De las complicaciones que se vieron en este grupo, las más 

frecuentes fueron granuloma (4.17%), y dehiscencia de la herida 

(16.67%) (ver gráfica 2). 

 En el grupo de los 24 pacientes en el que solo se realizó excisión 

del pterigión. El total de recurrencia en este grupo fue de 9 

pacientes, con un porcentaje de 37.5%. (ver gráfica 3). 

 El grado de pterigión recurrente fue grado I en 5 pacientes a los 3 

meses, otros 3 pacientes presentaron recurrencia grado I a los 6 meses, 

y sólo 1 presentó recurrencia grado I al año.  (ver tabla 2). 
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 De las complicaciones más frecuentes en este grupo fueron 

dehiscencia (12.5%), y granuloma (4.17%), y simblefarón (4.17%). 

(ver gráfica 4). 

Los datos obtenidos de recurrencia llevaron a aceptar la hipótesis 

nula, y a rechazar la hipótesis alterna, mediante la formula que se 

detalla a continuación: 

                                                                              P1-P2 

                                                           Z= ---------------------------- 

                                                                     

                                                                       P1Q1        P2Q2 

                                                                    ---------  +   --------- 

                                                                          n1            n2         

Ho = P2-P1= ó menor a 0 

Ha = P2-P1 es mayor a 0 

Q1 = 1-P1 (porcentaje de no recurrencia sin uso de mitomicina C) 

Q2 = 1-P2 (porcentaje de no recurrencia con uso de mitomicina C) 

N1 = total de muestra 1 

N2 = total de muestra 2 

P1 = porcentaje de recurrencia sin uso de mitomicina C 

P2 = porcentaje de recurrencia con uso de mitomicina C (21, 22,23) 

 

Si valor encontrado mayor a 1.96 se acepta hipótesis alterna.  

 

Valor de Z al sustituir datos en el presente estudio es de 0.328 por lo 

que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna con un 

alfa de 0.05% 
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 Con respecto a las complicaciones presentadas, se les aplicó la 

prueba de Z para comparar las complicaciones de ambos grupos.   

 Se observó que con el granuloma, ambos grupos presentaron un 

porcentaje de 4.17%.  Y al aplicarle Z, se obtuvo un resultado de 0, el 

cual es menor de 1.96 por lo que se acepta la hipótesis nula, y se vio 

que no había diferencia estadísticamente significativa entre los dos 

grupos. 

 Con la dehiscencia, otra complicación encontrada en un 16.67% 

en el grupo en el que se aplicó mitomicina C, y 12.5% en el grupo en el 

que no se le aplicó mitomicina C.  Y al realizar la prueba de Z, se obtuvo 

un resultado de 0.41003 por lo que se acepta la hipótesis nula, y se vio 

que no había diferencia estadísticamente significativa entre los dos 

grupos. 

 Con el simblefarón, una complicación presentada únicamente en el 

grupo de pacientes que se les realizó únicamente la resección de 

pterigión, con un porcentaje de 4.17%, y al realizarle la prueba de Z, se 

obtuvo un resultado de -24.50 por lo que se acepta la hipótesis alterna y 

se rechaza la nula, y se vio que si había diferencia estadísticamente 

significativa entre los dos grupos.  
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Tabla 1. Resultados de cirugía de Czermack sin uso de 
Mitomicina C 
 
Paciente Edad 1 día 3 meses 6 meses 1 año 

1 73 0 0 I I 

2 40 0 0 0 0 

3 55 0 0 0 0 

4 60 0 0 0 0 

5 55 0 0 0 0 

6 37 0 0 0 0 

7 37 0 0 I I 

8 78 0 0 0 0 

9 50 0 I I I 

10 40 0 0 0 0 

11 52 0 0 I I 

12 59 0 I I I 

13 73 0 0 0 0 

14 55 0 0 0 I 

15 46 0 I I I 

16 57 0 I I I 

17 44 0 0 0 0 

18 33 0 0 0 0 

19 44 0 I I I 

20 61 0 0 0 0 

21 72 0 0 0 0 

22 58 0 0 0 0 

23 76 0 0 0 0 

24 52 0 0 0 0 
Grado I:   Proliferación fibrovascular que se extiendo hasta un cuarto de distancia de invasión sobre la 
cornea. 
Grado II:  Proliferación fibrovascular que se extiende entre un cuarto y la mitad de distancia a través de la 
córnea. 
Grado III:  Proliferación fibrovascular que se extiende más allá del eje visual (4). 
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Tabla 2. Resultados de cirugía de Czermack más Mitomicina C 

Paciente Edad 1 día 3 meses 6 meses 1 año 

1 41 0 0 0 0 

2 41 0 0 0 0 

3 50 0 0 0 0 

4 31 0 0 0 0 

5 61 0 I I I 

6 42 0 0 0 0 

7 46 0 I I I 

8 30 0 0 0 0 

9 31 0 I II II 

10 30 0 0 0 0 

11 62 0 0 0 0 

12 62 0 0 0 0 

13 46 0 I I I 

14 52 0 I I I 

15 55 0 0 0 0 

16 34 0 I I I 

17 32 0 0 0 0 

18 32 0 0 0 0 

19 37 0 I I I 

20 54 0 I I I 

21 44 0 0 0 0 

22 31 0 0 0 0 

23 58 0 0 0 0 

24 46 0 0 0 0 
Grado I:   Proliferación fibrovascular que se extiendo hasta un cuarto de distancia de invasión sobre la 
cornea. 
Grado II:  Proliferación fibrovascular que se extiende entre un cuarto y la mitad de distancia a través de la 
córnea. 
Grado III:  Proliferación fibrovascular que se extiende más allá del eje visual (4). 
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CAPITULO VII 
DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

 El pterigión es una patología oftalmológica que se observa con 

bastante frecuencia en Guatemala y otros países tropicales debida 

principalmente a la radiación ultravioleta y factores irritantes como el 

polvo, calor, humedad (4,6).  Se han hecho estudios tratando de 

minimizar la recurrencia,  que se ha visto es alta con esta patología, 

alrededor de un 30 a 50% en 120 días, luego de simple excisión, Lam y 

colaboradores encontraron un 75%, y hasta un 97% de recurrencia en 1 

año (5).  Se encontró que la recurrencia en el grupo en el que se le 

realizó la excisión simple por la técnica quirúrgica descrita por 

Czermack, fue de 37.5% (ver gráfica 5), la cual es más baja comparada 

con la recurrencia encontrada en la bibliografía que proviene 

generalmente de países en donde el índice de esta patología y su cirugía 

no es tan alto,  además pudiendo deberse a que en los países tropicales 

se tiene más experiencia en la cirugía y manejo de pterigión, ya que es 

una patología bastante común. 

 Se han hecho estudios con mitomicina C aplicados 

intraoperatoriamente para disminuir la recurrencia  (3,7,8,28,31,33,34).   

Y se ha visto que ha disminuido su recurrencia hasta un 5%, luego de su 

uso intraoperatorio (10,11).  Según el estudio de Lam y colaboradores 

encontraron que aplicando mitomicina C en esclera al 0.02% por 3 
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minutos encontraron una recurrencia del 42.9% a 30 meses (33), la 

cual es similar a lo encontrado en este estudio.  Ya que se encontró que 

la resección simple más mitomicina C, la recurrencia fue de 33.33%, 

(ver gráfica 5).  Un poco menos que la bibliografía, pudiendo deberse a 

que en este estudio se hicieron controles  sólo hasta el año 

postoperatorio. 

Y así se encontró que comparando los dos grupos del estudio se 

encontró que no había diferencia estadísticamente significativa a favor 

de la resección de pterigión más mitomicina C, ya que la Z a un alfa de 

0.05 es igual a 1.96, y la encontrada en el estudio fue de 0.328 a un 

alfa de 0.05.  Por lo tanto,  se acepta la hipótesis alterna (20,21,22) .  

De las complicaciones que se vieron en el estudio no fueron muy 

severas, comparadas con lo encontrado en la teoría, con respecto al uso 

de mitomicina C (16,17,18,32), pero si cabe mencionar que la 

dehiscencia de herida fue una de las complicaciones que se presentó en 

ambos grupos, y que no se mencionan en otros estudios en los que se 

utilizó la mitomicina C intraoperatoriamente. Pudiendo deberse a que la 

conjuntiva de los bordes de la herida que estuvo expuesta a la 

mitomicina C, se retrase su cicatrización y se produzca la dehiscencia 

(3,7,8,24,25). En el estudio de Lam y colaboradores las complicaciones 

encontradas fueron derretimiento escleral en dos casos con 

concentraciones mayores de mitomicina C por 5 minutos (33). 
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 Con respecto a la comparación de las complicaciones que 

presentaron ambos grupos se vio que la dehiscencia y el granuloma no 

hubo diferencia estadísticamente significativa.  Pero se vio que la 

complicación de simblefarón, que se presentó únicamente en el grupo 

en donde solamente se le realizó la resección, si había diferencia 

estadísticamente significativa, pudiendo deberse a que la cicatrización 

está disminuida o es menor con la mitomicina C, y por ello haya una 

menor tendencia a formarse el simblefarón si esta se utiliza. 

La recurrencia total del grupo en el que se utilizó mitomicina C, 

presentando una recurrencia del 33.33%, fue similar a un estudio 

realizado por Chen y colaboradores en donde tuvieron recurrencia de un 

38% en 24 pacientes (13). 

Después del análisis estadístico realizado se observó que el uso de 

mitomicina C puede ser de gran ayuda para disminuir la recurrencia de 

pterigión en los países de alta incidencia como el nuestro, si se utiliza a 

mayores concentraciones y mayor tiempo de exposición en la esclera, 

como se ha demostrado en algunos estudios (34).  Y que la resección 

simple es comparable a utilizar la mitomicina C a concentraciones de 

0.02% por 3 minutos en esclera posterior la resección como se encontró 

en este estudio. 
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CAPITULO VIII 
CONCLUSIONES 

 

1. No hay diferencia estadísticamente significativa, con un alfa de 

0.05, entre la recurrencia luego de la excisión de pterigión 

utilizando la cirugía de Czermack y la aplicación de mitomicina C 

con un porcentaje de recurrencia del 33.33% comparado con la 

excisión por el mismo método quirúrgico y sin la aplicación de 

mitomicina C, con un porcentaje de recurrencia del 37.5%. 

2. El tiempo promedio de recurrencia del pterigión fue de tres 

meses para ambos grupos. 

3. La excisión simple de pterigión sigue siendo una técnica fácil y 

comparable al uso de mitomicina C a concentraciones de 0.02% 

por 3 minutos en esclera posterior a la resección del pterigión.   

4. El uso de mitomicina C es recomendado para disminuir la 

recurrencia del pterigión a mayores concentraciones y a mayor 

tiempo de exposición escleral. 
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CAPITULO IX 
RECOMENDACIONES 

 

1. Hacer estudios comparativos del uso de la mitomicina C aplicada 

en gotas postoperatoriamente para disminuir la recurrencia del 

pterigión. 

2. utilizar concentraciones mayores de mitomicina C y mayor 

tiempo de exposición luego de la excisión de pterigión para 

disminuir la recurrencia del mismo. 

3. Hacer estudios comparativos a diferentes concentraciones de 

mitomicina C, comparado con excisión simple. 

4. Hacer estudios comparativos a diferentes concentraciones de 

mitomicina C, comparado con la plastía libre. 
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier 

medio la tesis titulada:  “Recurrencia de pterigión primario después de cirugía 
de Czermack con y sin uso de mitomicina” para propósitos de consulta 

académica.  Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere 

la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se señala lo que 

conduzca a su reproducción total o parcial. 

 


