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DEFINICION DEL PTERIGION:

it

"‘E‘l Pterigién es una afeccion ocular conocida desde la

movible sobre la esclerdtica que recubre.
p Variable en su extension, esta formacioén puede avan-

£l los pseudoterigiones y con la pingiiéculas.
El pterigion es una afeccion rara entre los animales,

LEn el servicio de Oftalmologia de Hombres del Hospi-
yeneral, los pacientes con Pterigiones operados cons-




SIMTOMATOLOGIA teresa generalmente, todas las capas de la cérnea sino

Se han descrito algunos islotes pequefios visibles a un
rte aumento y que estdn situados por delante de la
anda de progresion. Estas formaciones constifuyen la par-
te mas avanzada del pterigién en su invasién a la cOrnea.

Es de nuestra observacién corriente que al paso quej
existen pterigiones que dan signos subjetivos muy preca-}
rios, existen otros, que dan motivo a fotofobia, lagrimeo, }
sensacion de cuerpo extrafio, y enrojecimiento de los ojos.
En algunos casos, por otra parte, constituye un punto de}
partida para las quejas de los disténicos neurovegetativos. |

Al examen se ofrece a nuestra observacion una mem-§
brana triangular de base bulbar y de apice corneano; de co- |

~lor blanquecino y tendinoso cuando no es progresivo, y al§
contrario, rojizo y saliente, cuando tiene tendencia a serj
invasivo. Los bordes ofrecen un pliegue conjuntival que a‘
la biomicroscopia se pone en mayor evidencia. La cabeza 1
es generalmente redondeada, pero puede ser puntiaguda ‘:‘
festonada; se obiserva avanzando 1ids ¢ menos hacia la cor-
nea. Aunque clas1camente se describe la invasion total co-§
mo excepcxona,i en nuéstro medio &s frecuentemente ob-§
servada, en los casos de pterlglon doble externo & interrio; ]
que avanzando al mismo tlempo se jutitan en 14 lifea me-
dia (es excepcional que Uin pteriglon SObrepase ésa litea):
En algunas ocasiohes Heros visto cémo un pterigibn ha
penefrado mtegramente la, c6inea prodiicierido tma perfo-{
Yaeibn cérrada, que da como restltado la observacion def
un lelicoma antigud; cuaiio el pacierite llega a nuestro§
exafren; 8

FORMAS CLINICAS

i El pterigion estacionario es palido, delgado y poco vas-
® cularizado. Siendo la zona progresiva invisible al ojo des-
tnudo. El pterigién progresivo es rojo, voluminoso; existe
Linyeccion subconjuntival y alguna secrecion. La circula-
mén es activa, la banda progresiva es gris y saliente.

b, El pterigién maligno, (en cuanto a su invasion, no a sus
Karacteres Anatomo-patologicos), se puede considerar co-
kimo especial de los paises tropicales. En otras latitudes es-
fita Gltima forma de enfermedad corresponde mas bien a
flas recidivas operatorias, es decir, cuando un caso se trans-
orma en violentamente invasivo (maligno) después de ha-
bber sufrido algunas tentativas terapéuticas infructuosas
Ricon las cuales se ha prendido la mecha 2 la lesion.

PRONOSTICO

i Al paso que en los paises templados el pterigion puede
Iser considerado como una lesién evidentemente benigna, no
fbuede decirse lo mismo entre nosotros que con alguna fre-
fuencia vemos pterigiones que nos recuerdan en sy inva-
510N a mas de alglin proceso maligno.

EXAMEN AL BIOMICROSCOPIO

Es de primordial 1mportanc1a. tantb descie él punto G4
vista del dlagnéstlco pOSlthO como para &l de saber si e
pterigi6ii es 6 ho del tipo invasivo, el examén 4 la
de hendidura. El hallazgo mas 1mportante es la e
cia de una formacién opdlina que Corresponﬂé a la éxtre-3
niidad de 1a cabezd. Es una banda un poco siliente, de f)d
dés paralelos y guarhecidos. Es 14 lesion corneana & -}
ced de la cual el pterigién progresa: kn profundidad, nog

DIAGNOSTICO

En general es facil, y practicamente todos los easos
ue pudieran ofrecer alguna duda pueden ser resueltos por

2 biomicroscopia.
Debemos mencionar algunas a.feccxones que pueden in-
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ducir a error como las flictenas de la cérnea, las cicatrices

conjuntivales pterigoideas, y los llamados pseudopterigiones, A
cuya etiologia se ha dicho ser la de ulceraciones repetidas
del limbo corneano que da lugar a que se recubran de te- |
jido conjuntivo. Se diferencian del pterigién especialmente |
porque se puede pasar un estilete por debajo del cuerpo }

Para analizar las edades, se procedi6 a practicarlo por
b decenios, y haciendo la salvedad, de que en el Servicio de
- Hombres no se reciben pacientes sino desde los 14 afios de
t edad, los datos son los siguientes:

Afios de edad Casos %

que forman, ) : 14-19 4 1.97
El pterigién artificial, es una cicatriz provocada deli- § 20-29 45 221

beradamente especialmente cuando se trata de proteger ! 30-39 64 31.05
alguna regién delicada y fragil o ectasica. ‘ 40-49 47 23.1
50-59 19 9.6
FRECUENCIA DEL PTERIGION 60-69 19 9.6

: 70-79 4 1.97

En un total de 3,828 pacientes ingresados en el servi- | 80-89 1 0.49

cio de Oftalmologia de Hombres del Hospital General en |
un lapso de cinco afios, del lo. de Enero de 1952 al 31 de {
Diciembre de 1956, fueron un total de 202 pacientes los
operados de Pterigion. Lo que -constituye el 5.3%. ‘

El paciente de mayor edad operado, era de 84 afios,
b v el de menor edad fue uno de 14 afios.

" RECIDIVAS

Pacientes Unilaterales Bilaterales

operados de f i De los 203 casos operados, 18 fueron por pterigion re-

Pterigion  cidivante, lo que significa un porcentaje de 8.8%. El dato

’ - en realidad no puede ser muy exacto ya que hay algunos

Afio de 1956 52 34 18 - pacientes que no pueden controlarse, debido a que no buq-
Afio de 1955 33 16 17 } can de nuevo el Hospital.
Afio de 1954 31 12 19 .,
Afio de 1953 29 : 17 12
Afio de 1952 58 39 19 . ANATOMIA PATOLOGICA
TOTAL 203 118; 58% 85; 427 | '

Redslob, ha asimilado al pterigién, a un fibroma, de
caracteres un poco anormales. Cuando existe un pterigion
¢ Progresivo la adherencia de la formacién a la cornea es ab-
‘ soluta hay una penetracién intima entre estos dos elemen-
1 | tos deb:do a que la progresion es en cuiia, entre el epitelio
 anterior y la membrana de Bowman. En la c6rnea, por de-
lante de la banda de progresion, vemos en los casos €vo-
lutlvos los elementos conocidos bajo el nombre de islotes

En un estudio por trimestres del afio, la incidencia de §
los pterigiones fue como sigue: /

Enero a Abril Abril a Julio Julio a Octubre
- 48 casos 57 casos 56 casos
Octubre a Enero =
42 casos
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de Fuchs. Se trata de una massa vesicular, no coloreable y
siempre en coneccién con la emergencia de uno de los pe-
quefios tubos nerviosos que atraviesan la membrana de
Bowman,

El estroma esta formado por tejido conectivo hialino,
que contiene un exceso de fibrillas elasticas. Ademas pue-
den haber telangiectasias, edeina, reaccién inflamatoria, y
calcificacién. El epitelio, muestra practicamente siempre,
metaplasia de tipo epidérmico, y puede ser acantésico, muy
raramente con el tipo leucoplasfico 8e la disqueratosis.

} vadido cérnea, no debe operarse, ya que es de observacion
; corriente que la intervencién en estos casos no hace sino
_: excitar el crecimiento y la invasion del pterigion, confron-
i tandose como resulta, con el problema de las recidivas.
En el servicio de Oftalmologia de Hombres del Hos-
| pital General es rutina que los pacientes que presentan pte-
i rigiones incipientes deben ser controlados cada tres meses
para ohservar la tendencia a la invasién y progresion, y se
8 les indica un tratamiento médico consistente en colirio de
- sulfato de Zine, con la férmula conocida:

Sulfato de Zn. 0.02 Gm.

Acido Bérico 0.20 Gm.
Sol. de Adrenalina al 1/1000 XX gotas
Agua tridestilada c. s. p. 30cc.
Instilar tres gotas, tres veces al dia.
1 Se combina con los colirics de cortizona usados en con-
1 centraciones de 5 mg., que constituyen en realidad el tra-
tamlento moderno.

ETIOLOGIA

Son varias las teorias que han tratado de explicar el
origen del pterigién sin que hasta la fecha se encuentre
‘alguna totalmente convincente.

" Teorfa inflamatoria. Trata de justificar el origen del |
- pterigién en una reaccién inflamatoria de la conjuntiva, de
la episesclera y de la cornea. |

Teoria pingliecular: defendida por muchos, sostiene
que el pterigion deriva siempre de una pingiiécula que ha 3
degenerado. ‘

Teoria del pliegue conjuntival. Es la teoria de Gayet, j}
quien asigna un papel muy importante a la laxitud de la- §
conjuntiva en la generacién del pterigién. k

Teoria tumoral. Defendida por muchos se apoya espe- §
cialmente en los casos de recidivas operatorias. \

Teorfa tréfica. Es la teoria desarrollada por Valois ¥y ]

Lemoin.

CRITERIO OPERATORIO

. Ziegler considera como indicaciones absolutas para la
2 tervencién quirtirgica del Pterigién las siguientes:

& A. cuando es progresivo

B. cuando interfiere con la visién

C. cuando limita los movimientos oculares

D. cuando constituye un defecto estético grosero.
Son requisitos indispensables para el mismo autor, pa-
% conseguir el éxito operatorio Ios siguientes: 1.—Remo-
g¢on completa de la cabeza del Pterigion, dejando comple-
Mmente libre de tejido la cornea. 2.—Debe hacerse exci-
concienzuda del tejido conjuntival especialmente alre-
jdor del limbo corneano. 3.—~Debe permitirse un cierre
bleto de la herida conjuntival con aproximacién 1o mas
Cana, posible al limbo. 4.—Debe evitarse la rasgadura de
ConJuntwa y la tension a nivel de las suturas. 5.—La ci-
‘-la debe permitir la cicatrizacién por primera intencién

TRATAMIENTO

El tratamiento del pterigién ha representado desde ha-§
ce muchisimo tiempo un problema. Bajo el acapite de “Cri-§
terio operatorio”, insistimos méas abajo en las condicionesy
de Ziegler para someter al pterigién al tratamiento qui-§
rirgico. En principio el pterigién incipiente que no ha in<
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‘con un colgajo de conjuntiva tan delgado como sea posi-
ble para conseguirla. :

RESECCIONES
3 el
Dos son principalmente las técnicas usadas en este tipo ’
[ de operacion: la de Campodénico, y la de Arlt. La primera
. sigue los tiempos siguientes: 1.—Diseccién de la cabeza
del pterigion de la cornea. 2.—Excision del pterigion con ti-
jeras. 3.—Zutura de los colgajos. Es en este tltimo tiempo
i donde tiene su principal modalidad 12 técnica. La aneste-
| sia debe ser por instilacién y no por inyeccién subconjun-
'~ tival, ya que esta ultima dificulta la co-aptacién de los col-
¢t gajos. La forma de sutura usada por Campodonico, trata
. de evitar la colocacién de la misma y la cicatriz subsiguien-
| te, en posibilidad de desarrollar Ia recidiva. Su método con-
siste en suturar el extremo distal a la cérnea del labio in-
| ferior de la herida al extremo proximal del labio superior,
j. comprendiendo en este ultimo el tejido epiescleral. Mas
j: tarde se unen con otro punto los dos labios resultantes de
L la herida modificada con el punto aterior.
La técnica de Arlt. Consiste primordialmente en prac-
. ticar la excision del pterigiéon con una herida romboidal,
L prolongandose las dos incisiones divergentes cercanas a la
¥ cornea hacla arriba y hacia abajo. El cierre se practica co-
' menzando por los labios cercanos a la cartincula, suturan-
§ dose mas tarde los brazos de la herida proximales a la
' ¢Ornea. ,

En el Servicio las condiciones del Pterigién que regu- §
la la operabilidad son en principio las mismas que las exi- :
gidas por Ziegler. Sin embargo es conveniente hacer no- |
tar que la indicacién que en mayor porcentaje se ha segui- |
‘do es la invasién de la cérnea por el Pterigion. Es regla |
general el no intervenir cuando la coérnea no ha sido inva- §
dida por lo menos en una distancia equivalente a la cuar- |
ta parte del diametro corneano. Por otra parte, los signos j
subjetivos del paciente, ardor, sensacion de cuerpo extra- 3
fio, fotofobia, pueden ser considerados como indicaci6én de .

operabilidad.

Vale la pena recordar el hecho ya mencionado de que ’
la recidiva del pterigion es mucho més frecuente cuando se §
interviene sin el eriterio de invasiéon a la cornea, y que mas
bien parece como si con la operacién se excitara el creci-§
miento y la invasi6n-subsecuente. p

Técnicas Quirtrgicas para el Pterigion

Son numerosas. En realidad el hecho de que existan'"
mas de sesenta técnicas diferentes para el tratamiento del

pterigién indica que no existe ninguna ideal. En el servicio se ha practicado la excisién simple del

¢ Pterigion, con cierre simple de la herida, cuando aquel es
I-externo, dada la poca tendencia a la recidiva que ofrece el

En general, hay dos tipos de Operacion: La reseccion,
]  Dterigion cuando guarda esa localizacién.

simple, y el Trasplante del Pterigion.

Algunos autores han recomendado la electrocoagl}la TRASPLANTES
cién, y dan como indicaciones la imposibilidad de hospitaj
lizacién 'y la pequefiez del pterigién. Se lleva a cabo en ug
nimero de cuatro a seis sesiones. Son indoloras bajo anesg
tesia, por instilacién, y no incapacitan al paciente. La elecs
trocoagulacién deberd comenzarse por la cabeza del ptég

rigion.

L La forma mas simple del trasplante del pterigion, es
[Sin duda la que ofrece la técnica de McReynold. La cabeza
d91 pterigién se toma con unas pinzas, y se remueve de 1a
Cornea, sea con un escalpelo, con un queratomo o bien

Brrancandola por traccién. El 4rea corneana cubierta por
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la cabeza del pterigién debera rasparse con cucharilla y el
cuerpo debera ser disecado hasta su base. Los bordes del
pterigién se seccionan entonces, el labio inferior se
diseca y se coloca un punto en U en la cabeza del pteri-
gién. Los dos extremos del punto se pasan por debajo de
la conjuntiva disecada en direccién al fondo de saco infe-
rior, y mientras se anudan, el colgajo de conjuntiva, se le-
vanta para que la cabeza del pterigion traccionada por los
puntos, se introduzca por debajo de ella. A menudo es ne-
cesario un segundo punto para cerrar la herida conjunti-
val cerca del limbo. '

Desmarres y Knapp, hacen sus trasplantes ligeramen-
te diferentes. En las dos operaciones el pterigion una vez

disecado, puede ser enterrado bajo la conjuntiva o bien sim- |

plemente trasplantado como un colgajo alejandolo del lim-
bo corneano.

En el Servicio, la técnica que se ha empleado en ma-
yor nimero de casos y practicamente la de rutina, ha sido

la de McReynold, ligeramente modificada.

En primer lugar, nunca se desgarra por traccion la |
cabeza del pterigién, 20. Al desprenderla, se “rasura” 1a
cornea de tal modo que junto con la cabeza del pterigion, §
se trata de levantar el epitelio superficial de la cornea. j
30.—E! cuchillo usado es un bisturi No. 15, igual al usado }
en cirugia de vias biliares. 40.—Considerando que la direc- §
cion que sigue el pterigion en su invasién a la cérnea pue- y
de ser de arriba abajo o a la inversa, en estos ltimos j
el enterramiento subconjuntival se hace debajo de la con-"
juntiva que esta por arriba de la incisién superior en di-}
reccion al fondo de saco superior. 50.—Al tejido superficial }
del pterigién antes de enterrarse, se le forma una superfi-"

cie cruenta.

La anestesia usada es una soluciéon de Cocaina al 5%%
y adrenalina, reforzada con inyeccién subconjuntival def
scurocaina al 2%. Como la inyeccion subconjuntival dég

anestésico en exceso, produce redundancia de la conjunti
va sobre la cérnea al cerrarse la herida, y como por otrd
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parte, son frecuentes los quistes posteriores a la opera-
ci6én, se utilizan dos décimos (2/10) de centimetro cibico
de escurocaina que deberan inyectarse, 1710 debajo del
pterigién, y el otro 1/10 en el fondo de saco. Luego es con-
veniente inyectar aire, para hacer mas facil la diseccion
de la conjuntiva.

OPERACIONES QUIRURGICAS EN EL
PTERIGION RECIDIVANTE

El pterigion recidivante presenta dos problemas: Uno,
el de la recidiva en si y el otro, la presencia de una cica-
triz operatoria anterior.

La operacion usada en el Servicio de Oftalmologia de
hombres del Hospital General en el pterigion recidivante
es en primera instancia la reseccién total del pterigion y
el recubrimiento de la brecha conjuntival con un colgajo
de conjuntiva bajado del fondo de saco superior, y en se-
gunda instancia, la reseccién, y el recubrimiento con un in-
jerto de mucosa de la boca. (Esquema No. 1y 2).

EL ESTRONCIO SR. 90 EN EL TRATAMIENTO
DEL PTERIGION
Es indudable que la cirugia no ha resuelto (y asi lo

‘,: “hemos dicho antes) el problema del tratamiento del pte-
[ rigion.

Desde mucho tiempo, la. Roetgenterapia se ha usado en

& el tratamiento del pterigién recidivante, invasivo y con ca-
| 'racteres cercanos a la malignidad. Sin embargo, la facili-
| dad con que los rayos gamma, producen lesiones secunda-

rias graves, por su penetracién, hacen que el tratamiento

3 no sea ideal para una lesién histologicamente benigna.

f‘ Los Rayos Beta.

El Radén, productor de rayos beta, se comenzé a usar

f en el tratamiento de lesiones oculares que necesitaban pa-
f ra su erradicacion las caracteristicas de esos rayos de ac-
b.eién superficial. Pero el Radon, en realidad, irradia rayos
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gamma, también que son incontrolables y que producen le-
siones secundarias desagradables.

El Sr. 90

3
Radiois6topo del Estroncio, este metal, irradia rayos
beta, que han logrado medirse con bastante exactitud y
encontrarles un equivalente del roetgen, que indica ya
no solo el nimero de desintegraciones, como el miligramo
o el milicurie, sino la dosis aplicada en términos de ener-
gia transferida por gramo de tejido. La medida se hace en
términos de “rep’ (roetgen equivalent physical) directa-
mente en relacién con el roetgen.

El Sr. 90 y el Pterigion.

El pterigién es una condicién que puede ser tratada
satisfactoriamente con radiaciones beta, en casi todas las
circunstancias. Sin embargo, la clase de pterigion y el gro-
sor de la lesién son para ello de primordial importancia.

Los pterigiones gruesos y bien establecidos, con gran-
des vasos, genheralmente . responden poco y mal al trata-
miento, a menos que se usen dosis extraordinariamente al-
tas. En las lesiones bajo estas condiciones, los mejores re-
sultados se obtienen cuando se efectia una remocioén qui-
rurgica previa al tratamiento, y dentro de las primeras
cuarentiocho o setentidés horas se inicia Ia irradiacion.

En los casos tratados sélo y Gnicamente con irradia-
cién atin cuando los pterigiones no son antiguos, bien es-
tablecidos y muy vascularizados, las dosis son en promedio

mucho mas altas que las normales. Generalmente se ne- |}

cesitan un promedio de 12000 reps.

Cuando los casos han sido intervenidos quirurgica-

mente, como paso previo a la irradiacion, las dosis de ésta |
son menores con un promedio de 4000 reps. aplicados a §

razén de 600 por sesién de tratamiento.

Los resultados en estos casos deben esperarse como j
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satisfactorios. Friedel, Thomas y Kromer dicen que su ex-
| periencia con el pterigion les hace recomendar lo siguien-
| te: Solo los pterigiones delgados y muy recientemente for-
mados, deberan ser conhsiderados para €l tratamiento
inicial con irradiacion beta. Dicen que es evidente que ain
los pterigiones gruesos con vasos bien desarrollados, pue-
den ser combatidos con radiacion beta, pero la dosis re-
querida para ellos es anormalmente alta y se corre el riesgo
de una complicacién de radiacion.

Sera por consiguiente mejor, que las lesiones grandes
y gruesas sean tratadas primero quirurgicamente con }a
remocién del pterigién, y luego instituir la irradioterapia
postoperatoria para prevenir la recidiva que es, sin lugar
a dudas el propdsito del tratamiento.

TECNICA

‘ El método de tratamiento consiste: )
" 1.—Anestesia por instilacién del ojo, con pontocaina al 1

por ciento, (cocaina o novesina).

| 2.—Inmovilizacién de los parpados.
- 3.~Aplicacién del aplicador directamente en contacto con

el proceso.

j 4. —La irradiacion del aplicador varia pero generalmente

es alrededor de 30 reps por segundo, emitiendo por con-
’ siguiente 1800 reps por minuto.

5.—Las aplicaciones se haran conforme las dosis apunta-
das anteriormente, a intervalos semanales.

EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DE HOMBRES

 del Hospital General, tenemos en la actualidad cinco
 casos en tratamiento con radiacién beta. El tratamiento se
f debe a la, gentileza del Dr. Bernardo del Valle y del Dr. Fer-
inando Cordero, quienes utilizan sus aplicadores privados.
| Caso No. 1 es pterigion antiguo vascularizado sin tra-

[tamiento operatorio: '
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Caso No. 2.—Pterigién pequefio, delgado, poco vascu-
larizado, sin tratamiento operatorio.
Casos 3-4-5. Pterigiones que han sido removidos qui-

riirgicamente. El resultado de este nuevo tratamiento en = |

nuestro medio, no podemos darlo actualmente, ya que los
pacientes no han terminado aln sus sesiones completas.
Dejamos para més tarde el hacer una evaluacion que bien
puede ser la solucién al problema nimero uno del trata-
miento del pterigion: las recidivas.

El Dr. Del Valle, utiliza un aplicador que emite 2.8

reps por segundo y el tratamiento por sesion es de 3 minu-

tos. En su opinion el tratamiento del pterigiéon no requie-

re méas de 1000 reps como dosis total.
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CONCLUSIONES

1.—EI problema mayor en el tratamiento del pterigion,
. lo constituye indudablemente la recidiva, y el tratamiento
i quirargico no por si solo la solucién al mismo.

; 2.—Consideramos que la operacion de McReynolds con
k las diferencias apuntadas anteriormente, puede conside-
¥ rarse como satisfactoria en los casos operados en la Sala
! de Ojos de Hombres del Hospital General.

3.—La Radiacién beta y el aplicador de Sr. 90, han
‘dado muy buenos resultados para el tratamiento del pte-
"Jrigién, y debe utilizarse en nuestro medio y someterse a
jun estudio de los resultados posteriormente.

. 4.—Debe buscarse si la radiacién beta constituye al
8fin la solucién a la recidiva.

Fernando Beltranena Valladares.

{ Vo. Bo.
Dr. Alfonso Ponce Archila.
4 Imprimase
Dr. dJosé Fajardo
Decano.
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l1,—Pterigiones, externo, e:}ue lega casi a la linea media, e interno que se acerca

tercio de] didmetro corneano,

£-Ojo izquierdo: Pterigién recidivante, cuatro semanas después de la primera
peracién, Este es uno de los casos que estin actualmente siendo sometidos a
; radiaciones beta.
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