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I. INTRODUCCION

Uno de los retos mds significativos en el campo de la
oftalmologia, en afios anteriores, es el relacionado al tratamiento
del Pterigion; dicha significancia obedecia a que el tratamiento
usual radicaba en los recursos quirirgicos para resolver el proceso
degenerativo e hiperpldsico, pero las estadisticas de control post
operatorio revelaban la alta incidencia de recidivas de las lesiones.

El auge desarrollado ultimamente en la utilizacion
asociada o directa de las radiaciones ionizantes aplicadas en
distintas esferas de la medicina, orienté a los especialistas a
razonar una posible asociacion coadyuvante en el tratamiento del
Pterigion. Las pruebas preliminares de la cirugia asociada a la
aplicacion de rayos beta en el post operatorio, fueron de un
resultado satisfactorio, disminuyendo de manera considerable el
porcentaje de recidivas.

En nuestro medio, principié a utilizarse la Beta terapia
asociada al tratamiento quirirgico del Pterigion de manera mds
sistemdtica en el afio de 1975, aunque anteriormente ya eran
tratados algunos casos en el INCAN, referidos del Hospital
Roosevelt. El presente trabajo constituye una revision de los
casos tratados en el Hospital Roosevelt durante el periodo de
Enero a Diciembre de dicho afio, pretendiendo demostrar la
eficacia que ha tenido dicha combinacion terapéutica.
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li. OBJETIVOS

Identificar los casos de Pterigion que fueron tratados
quirirgicamente y aquellos a los cuales se asocid la
aplicacion de Beta terapia en el post operatorio.

Establecer el porcentaje de recidivas de los casos de
Pterigion que recibieron dGnicamente tratamiento
quirirgico.

Establecer el porcentaje de recidivas de los casos de
Pterigion a los que al tratamiento quiriirgico se les asocié
la aplicacion de Beta terapia.

Determinar la diferencia cuantitativa entre ambos
procedimientos.

Establecer las posibles complicaciones patoldgicas
secundarias a la aplicacion de Beta terapia.

Investigar si la reaccion inflamatoria secundaria g la
operacién de Pterigion es de mayor o menor intensidad
con la aplicacién de Beta terapia.




HIPOTESIS

La Beta terapia es el
método mds eficaz para
disminuir las recidivas en
post operados de Pterigion.




El Pterigion es un proceso degenerativo e hiperpldsico,
cuya patogenia no es conocida. Consiste en la penetracion de un
pliegue de la conjuntiva en el limbo hasta invadir la cérnea. El
Pterigion estd unido de una manera floja sobre la cérnea, excepto
en su punta donde es firmemente adherente. Usualmente estd
levantado y oscila desde color blanco aperlado hasta el rosa. En
su forma inicial aparece un pequerio crecimiento que se asemeja
al ala de un insecto, el cual se extiende sobre la cornea y
lentamente progresa hacia o a través del drea pupilar. (1)(7)

HISTOLOGIA:

El estroma revela alteraciones del tejido comectivo
similares a las observadas en pinguéculas. Hay “elastosis senil” y
las fibras del coligeno estin hipertréficas, densas y hialinizadas; y
puede degenerar a formar un material baséfilo granular. Varios
Vasos nuevos son vistos en el estroma, a menudo asociados con
acumulaciones grandes de células mononucleares de tejido
conectivo.

Microscopicamente el epitelio es mads semejante al de la
conjuntiva pero es del todo irregular, siendo delgado en algunas
dreas y engrosado en otras; a menudo es convertido a tipo
escamoso estratificado.

En la cabeza del Pterigién el epitelio corneal s estd
levantado vy atenuado por la invasion del tejido comnjuntivo
conectivo. En esta drea la membrana de Bowman estd ausente,
mientras mds alld ésta es usualmente defectuosa. Islas similares de
tejido conectivo pueden formarse y elevar el epitelio corneal por
deshiscencias de la membrana central de Bowman a la cabeza del
Pterigion. (7)



PATOGENESIS E INCIDENCIA:

Como mencionamos anteriormente esta no es conocida,
sin embargo la ocurrencia en la zona interpalpebral y el cambio
en la zona epitelial sﬁgiere como causa la exposicion cronica a
una variedad de irritantes ambientales tales como aire, luz solar,
polvo etc.

Estudios geogrdficos de la incidencia del Pterigion en
Australia y otras partes del mundo, han sostenido firmemente la
opinién de que la luz wltravioleta es un factor principal, causante
de esta enfermedad. Esta teoria fue propuesta por Kerkenezov y
sostenida por los estudios experimentales de Lippincott y Blum,
quienes encontraron que la exposicion diaria a la luz ultravioleta
causaba hiperplasia epitelial de la cérnea y conjuntiva, cambios
degenieradores en la membrana de Bowman y parte superficial de
la cornea, y vascularizacion del estroma. (2)(7)

TRATAMIENTO:

En ocasiones se usan técnicas como la simple extirpacién
con raspado de la cornea, otras veces es trasplantado bajo la
conjuntiva y colocado dentro del fondo del saco inferior, con la
esperanza de que si hay recurrencia crecerd alejado de la cornea
etc. Hasta hace algunos afios era unfcamente tratamierto
quirurgico el usado, pero se observaba una alta incidencia de
recidivas. Se tuvo la idea de utilizar la adicidn de irradiacidn en
los procesos quirdrgicos como una solucidn para disminuir su
recurrencia, lo cual constituyé un procedimiento de bastante
éxito disminuyendo la alta incidencia de recidivas. (1)

En Guatemala se utiliza la aplicacion de Beta Terapia en
el post operatorio de manera mds sistemdtica desde 1975; 3,000
r. divididos en tres dosis, dias alternos por tres aplicaciones. (4)

MATERIAL Y METODOS

A. MATERIAL

1. Recursos Humanos
2. Recursos fisicos.
a) Registros clinicos de pacientes operados de

Pterigion en el Departamento de Oftalmologia del
Hospital Roosevelt durante el afio de 1975.

b) Material bibliogrdfico.
B. METODO

Luego de la seleccién de Registros Médicos
correspondientes al problema en estudio se procede al andlisis de
cada uno de ellos por medio del método inductivo-deductivo,
tomando en cuenta los pardmetros siguientes:

1. Edad y Sexo

2. Ocupacion

3. Raza

4, Procedencia

5. Determinacion de los casos primarios y casos de
reoperacion.

6. Determinacién del nimero de pacientes que recibieron

Beta Terapia y del nimero de pacientes que no recibieron

Beta Terapia en el post operatorio.
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7 Aspectos Clinicos: PRESEMTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
a) Complicaciones post Radiacién. | MUESTRA AGRUPADA POR SEXO
CUADRO No. 1

PTES. QUE RECIBIERON BETA TERAPIA

ASOCIADA
Sexo Frecuencia ofo  Recidivas ofo  No recidivas ofo
TOTAL 120 100 8 699 - 112 93.33
MASCULINO 48 40 4 3.33 44 l 3667
FEMET;IINO 72 60 4 3.33 68 56.66
CUADRO No. 2

PTES. QUE NO RECIBIERON BETA

TERAPIA ASOCIADA
Sexo Frecuencia ofo Recidivas ofo  No recidivas olo
|
} TOTAL 73 100 37 50.69 36 4931
|
MASCULINO 16 2192 D 13.70 6 8.22

FEMENINO 57 78.08 2% 3699 30 41.09
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Los casos de Pterigién codificados en la Oficina de
estadistica del Hospital Roosevelt de Guatemala durante el aiio
de 1975, muestran un total de 193 casos de los cuales, 120
recibieron como tratamiento asociado la aplicacion de rayos Beta
en el post operatorio y 73 recibieron dinicamente tratamiento

quinirgico.

Al agrupar la muestra por sexo como podemos observar
en los cuadros 1 y 2 notamos en el cuadro uno donde se
encuentran los casos que recibieron Beta Terapia asociada, (120
en total) que 48 casos corresponden al sexo masculino lo que
representa un 40o/o del total y 72 corresponden al sexo
Femenino (600/0); en cuanto a recidivas hubo 4 casos de cada
sexo (3.330/o clu) haciendo un total de 6.990/0 de recidivas
contra un 93.330/o de no recidivas. En los pacientes que no
recibieron Beta Terapia asociada, podemos observar 16 pacientes
del sexo masculino lo que hace un porcentaje de 21.920/o,
registrdndose 10 casos recidivantes equivalente a 13.700/0 del
total y 6 casos no recidivaron. Del sexo femenino se encontraron
57 casos equivalentes a 78.080/o0, correspondiendo de estos 27
casos que si recidivaron (36.990lo) y 30 wno recidivaron
(41.090/0), en total fueron 73 casos los que no recibieron Beta
Terapia asociada de los cuales hubo 37 recidivas equivalentes al

50.690/0 comntra 36 no recidivas que corresponden al 49.310/0
del total.

MUESTRA AGRUPADA POR RAZA

CUADRO No. 3

PTES QUE RECIBIERON BETA

.13

TERAPIA ASOCIADA
Raza Frecuencia ofo Recidwas ofo No Recidivas ofo
TOTAL 120 100 8 6.60 112 8333
LADINOS 117 97.5 8 6.66 109 80.83
INDIGENAS 3 2.5 0 3 250

CUADRO No. 4
PTES. QUE NO RECIBIERON BETA

TERAPIA ASOCIADA
Raza Frecuencia ofo Recidivas ofo No Recidivas ofo
TOTAL 73 100 37 50.68 36 36.45
LADINOS 71 97.26 36 49.31 33 4794
INDIGENAS 2 2.74 1 1.37 1 1.37
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Al andlizar los cuadros 3 y 4 podemos observar que la
gran mayoria de pacientes corresponden a la raza ladina, como
podemos ver en el cuadro donde se agrupan los pacientes que
recibieron Beta Terapia asociada al tratamiento quirirgico, de un
total de 120 pacientes, 117 corresponden a la raza ladina
equivalente a 97.50/0 de los cuales se registran 8 recidivas que
corresponden al 6.660f0. A la raza indigena pertenecian 3
pacientes equivalente a 2.50/0 de los cuales no se presentaron

recidivas.

Entre los pacientes que recibieron irradiacion
encontramos un total de 73 de los cuales 71 corresponden a la
raza ladina (97.260/0); de estos se registran 36 casos recidivantes
que corresponden al 49.310f0 del total; en cuanto a la raza
indigena se encontraron solamente 2 pacientes (2.740/0); de los
cuales 1 caso recidiva, equivalente al 1.370/0 del total.

MUESTRA AGRUPADA POR EDAD
CUADRO Mo.5

PTES, QUE RECIBIEROMN BETA
TERAPIA ASOCIADA

Edad Frecuencia  ofo Recidivas ofo  No Recidivas ‘ofo

-TOTAL 120 104 WS 6.66 112 . 9334
15-20 9 1.5 2 1.67 7 5.83
21-30 25 21 - — 25 20.84
3140 23 19 2 1.66 21 17.50
41-50 31 26 3 150 28 23.33
51 - Mas, 32 26.5 1 0.83 31 25.8¢
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MUESTRA AGRUPADA POR EDAD

CUADRO No. 6

PTES. QUE NO RECIBIERON BETA

TERAPIA ASOCIADA

Edad Frecuencia oo chidivas ofo No recidivas olo

TOTAL 73 100 36 49.31 37 50.69
15-20 —_ - — — S
21-30 13 17.81 9 12.33 4 548
31-40 20 27.39 11 15.07 9 12,33
41-50 22 30.14 10 13.69 12 16.44
51-Mas 18 24.66 6 822 12 16.44

Segun distribucién etaria, el grupo donde se registrd
mayor nimero de casos en los pacientes que recibieron
irradiacion fue el comprendido entre 51 afios y mds, con un total
de 32 casos lo que equivale al . 26.50/0 presentindose aqui
anicamente una recidiva (0.830/0), el grupo comprendido entre
41 y 50 afios de edad fue el segundo donde se registré mayor
ntmero de casos con una diferencia minima de un caso, en
comparacién al grupo anterior, se regisiro un total de 31 casos
(260/0); tabulindose aqui el mayor nitmero de recidivas, con 3
casos equivalentes al 2.500/0 del total.

En el cuadro nimero 6 donde se agrupan los pacientes
que HO recibieron Beta Terapia asociada al tratamiento

quirdirgico, observamos la mayor cantidad de casos entre la edad
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de 41 y 50 afios con 22 casos que corresponden a un poiceiitaje
de 30.14 del total, encontrandose aqui’ también el segundo lugar
en cuanto a recidivas, con 10 casos que recidivaron eguivalentes
al 13.690/0, le prosiguid el grupo etario comprendido entre 31 y
40 afios con un total de 20 casos equivalentes al 27.390/o,
ocupando este el primer lugar en cuanto a recidivas con 11 casos,
equivalentes al 15.070/o.

MUESTRA AGRUPADA SEGUMN CCUPACICN
CUADRO No. 7

PACIENTES QUE RECIBIERCN BETA TERAPIA

gy it

Ocupacién . Trecuencia ofo Recidivas ofo No Recidivas  ofo
TOTAL 120 100 - 8 6.66 112 93,33
OF. DOMESTIC 77 64.16 5 4.16 72 60
AGRICULTOR 14 11.67 1 0.83 i3 10.83
ES'IT;IDIANTE _ 6 5 2 1.67 4 3.33
OBRERC . 8 6.67 0 —_— 8 6.67
MAESTRO 2 1.67 ——e e 2 1.67
OTROS 13 . 10.83 eI 13 10.83
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MUESTRA AGRUPADA SEGUN ocupAcmN'
CUADRO No. 8
PTES QUE NO RECIBIERON BETA TERAPIA ASOCIADA

Ocupacién Frecuencia ofo Recidivas  ofo No Recidivas . ofo
TOTAL 73 100 37 50.69 36 - 4931
OF. DOMESTIC 55 75.34 25 34.25 30 41.09
AGRICULTOR 6 8.22 3 4,11 3 411
OBRERO 5 6.85 4 548 1 1.37
MAESTRO 1 1.37 . 1 1.37 —
OTROS 6 8.22 4 5438 2 274

Al andlizar el cuadro nimero 7 donde se cuentran los
pacientes que recibieron beta terapia asociada al tratamiento
quirtrgico, agrupados por ocupacion, encontramos que el mds
afectado fué el grupo dedicado a Oficios Domésticos con un total
de 77 casos lo que equivale a 64.160/0 del total con 5 casos que
recidivaron correspondiendo al 4.160/0, se encontraron entre
otras ocupaciones, agricultores, estudiantes, obreros, etc., pero
ninguno presento un porcentaje tan significativo como el
mencionado,

En el grupo de pacientes que no recibieron beta terapia,
también los resultados encontrados fueron semejantes,
predominé el dedicado a Oficios Domésticos con un total de 55
casos equivalentes al 75.340/o del total, de los cuales 25 casos
habian recidivado correspondiendo a 34.250/0 del total, al igual
que en el grupo anterior no hubo ningitn otro dato significativo.
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MUESTRA AGRUPADA POR PROCEDENCIA
CUADRO No. 9

PACIENTE-S. QUE RECIBIERON BETA TERAPIA ASOCIADA
‘AL TRATAMIENTO QUIRURGICO '

Procedencia Frecuencia ofo Recidivas. ofo  No Recidivas 0,"'0 ‘
TOTAL @ *.. 120 }00 g 6.66 112 . 93.33
CIUDAD 105 87.3 7 . 5.83 98 ~ Bl.66
CAMPO 15 12.5 1 0.83 14 11.2

CUADRO No. 10

PTES. QUE NO RECIBIERON BETA TERAPIA ASOCIADA AL
TRATAMIENTO QUIRURGICO '

Procedencia  Frecuencia ofo Recidivas o/o No Recidivas ofo
TOTAL 73 100 37 50,69 36 4931
CIUDAD 67 91.78 34 4657 33 45,21

CAMPO 6 8.22 3 4.11 3 411
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Al analizar la muestra investigada en el parimetro
correspondiente a procedencia (Ciudad o Campo). Encontramos
que en el grupo de pacientes que recibieron beta terapia 15
procedian del campo y 105 de la ciudad, lo que equivale a un
87.50l0 y 12.50/0 respectivamente; las recidivas fueron 7 casos
procedentes de la ciudad y (5.830/0) y umicamente un caso
procedia del campo (0.83).

En el cuadro No. 10 podemos observar que 67 casos
equivalentes a un 91.780/0 proceden de la ciudad de los cuales
recidivaron 34 casos (46.570/0) y procedentes del campo se
encuentran 6 casos (8.220/o), de los cuales recidivan 3 casos
(4.11).

Este dato se encuentra sujeto a un margen de error, pues
la mayoria de pacientes que llegan al hospital refieren direcciones

de la ciudad capital con la idea de que asi seran aceptados mas

facilmente, negando su verdadera procedencia.
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DISCUSION

Fueron operados durante el afio de 1975 un total de 193
casos, de los cuales 120 recibieron aplicacién de rayos beta en el
post operatorio y 73 recibieron unicamente tratamiento
quirirgico; estos casos fueron seguidos durante un periodo de
tiempo que varid entre 2 meses a 2 afios. En el primer grupo
encontramos 99 casos primarios y 21 casos de reoperacién; del
grupo de pacientes no irradiados solamente 3 casos eran de
reoperacion el resto eran casos primarios.

En el primer grupo se encontré un 6.660/o de recidivas
de los cuales 4 eran casos primarios, un caso habia sido operado-
dos veces antes sin aplicar irradiacion y 2 eran casos de
reoperacion habiendoseles aplicado beta terapia en la operacién
anterior. Es importante el hallazgo de restos de Pterigién despues
de la operacién en estos 4 wltimos casos y en un caso primario.
Todos estos pacientes fueron operados nuevamente
aplicandoseles beta terapia y ya no se reporta mds recidivas
durante el periodo de seguimiento. En el grupo de pacientes que
no recibieron irradiacién post operatoria se encontré un
50.690/0 (37 casos) de recidivas; de los cuales 2 eran casos de
reoperacion el resto casos primarios. En ambos grupos la recidiva
se presentaba tempranamente en el término de 2 a 6 meses. En
este ultimo grupo también encontramos presencia de restos
después de la operacién en un buen nimero de casos, (17 casos,
14 de los cuales recidivaron ).

La literatura reporta como principales causas de

reaparecimiento:
1. Reseccion inadecuada de el Pterigién.

2. Dosis escasa de irradiacion.
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3. Retraso excesivo entre la primera aplicacion de rayos beta

y la operacion.

Analizando los datos anteriores podemos deducir el alto
porcentaje de recidivas en este caso, atribuible a una reseccidon
inadecuada del Pterigion, ya que observamos en un buen nivmero
de casos la presencia de restos, un dia después de haber efectuado
la reseccion quirtirgica. Siendo importante el dato de que en su
gran mayoria {(980/0) los pacientes son operados por el residente
de primer aiio, considerando el Pterigion como un problema
aparentemente sencillo pero al que atin no se ha encontrado un
método de curacion 100o/o seguro, deberia asignarse a un
médico de mayor experiencia. Este dato parece comprobarse al
revisar un articulo publicado en 1968 ( 5 ), donde se efectud un
estudio comparativo entre pacientes de un hospital privado y
pacientes de un hospital piblico (todos con aplicacién de beta
terapia en el post operatorio), donde se reporta una alta
recurrencia en los casos del hospital piblico equivalente a 5.20/0,
en tanto que en el hospital privado se reporta un 0.90/0 de
recurrencias. La diferencia es altamente significativa y se atribuye
a una extirpacion operatoria menos completa de la lesion por
cirujanos poco experimentados en los casos del hospital publico.
Sin embargo una proporcion mayor de lesiones un poco menos
avanzadas debe considerarse’ como factor adicional que
coniribuye a esta diferencia.

Complicaciones Post. Radiacion:

La literatura reporta como complicaciones post radiacion,
ilceras de cornea y esclerdtica, sin embargo en el presente trabajo
encontramos unicamente dos casos en los que reportan
adelgazamiento de esclera, los cuales se resolvieron sin
complicacion.
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CONCLUSIONES

Los pacientes que recibieron Beta terapia asociada al
tratamiento quirirgico presentaron 6.60/o de recidivas.

Los pacientes que wunicamente fueron tratados
quirargicamente presentaron 50.680/0 de recidivas.

El Pterigion es una entidad patolégica que afecta
preferentemente al sexo femenino.

En cuanto a incidencia en raza, no pudo establecerse una
diferencia cuantitativa ya que el 97.030f0 de los
pacientes estudiados pertenecian a la raza ladina.

La edad mé afectada en cuanto a incidencia de Pterigion
es la comprendida entre 41 y 50 afios, precedida con
escasa diferencia de la comprendida entre los 31 y 30

anos.

La mds alta incidencia de acuerdo a ocupacién, se

encontrd en el grupo dedicado adficios - Domésticos.

De acuerdo a su procedencia la mds alta incidencia se
encontro en pacientes procedentes de la ciudad.

Las recidivas en ambos casos se presentan
tempranamente. (En el término de 2 a 6 meses).

El alto porcentaje de recidivas en pacientes no irradiados

es debido a mala técnica quirirgica.
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10, Como complicacién importante encontramos presencia
de restos en el post Operatorio.
11, La aplicacion de rayos beta en el post operatorio de
Pterigion disminuye la reaccion inflamatoria secundaria al
procedimiento quirirgico.
12, La aplicacién de beta terapia en el post operatorio de
Pterigion es un procedimiento eficaz.
RECOMENDACIONES
| 1. Aplicar Beta Terapia a todos los pacientes post operados
de Pterigion.
|
2, Siendo el Pterigion un problema aunque aparentemente

sencillo, de dificil tratamiento, comnsideramos debe ser
resecado por cirujanos de mds experiencia para evitar asi
una reseccion incompleta, lo cual aumenta la incidencia

de recidivas.
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APENDICE No. 1

CUADRO COMPARATIVO -
_ NUMERO DE CASOS-
CARACTERISTIVAS
Con Beta Terap. { Recidivas Sin Beta Terap. § Recidiv.

EDAD:

15 -20 9 2 0 0

21 — 30 25 — 9 4

31 -4 23 2 11 9

41 — 30 31 3 10 12

51 — mas 32 1 6 12
SEXC:

Masc. 48 4 i6 10

Fem. 72 4 57 27
RAZA

Indigena 3 0 2 1

Ladina 117 8 n 36
OCUPACION

Of. Doméstic. 17 5 55 25

Agricultor 14 1 6 2

Estudiante 6 2 — —

Obrero . 8 5 4

Maestro 2 1 1

Otros 13 6 4
COMPLICACIONES

Granulomasg 9 6

Presen. Restos Post Op. 8 5 17 14

Adelgazamiento Esclera 2 — — —
CONJUNTIVITIS

Leve 78 15

Moderada 32 46

Severa 10 12
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Registros Médicos de pacientes que no recibieron
aplicacion de Deta terapia en el post. operatorio de

Pterigion.

No.

O 00~y O b e N e

R.M,

207-809
297433
509648
542-766
536402
514374
483799
464932
292486
261126
185964
357414
519020
485745
536498
510729
77374
527145
90003
314242
421264
591282
185960
185969
509648
542701
542766
275403
297453
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B. Registro médico de Pacientes que si recibieron aplicacion

30 ' 456355 "7 de Beta terapia en el post. operatorio de Pterigion.

31 506293

32 343245 7% No. RM.

33 516223 .

34 416336 .- 1 133294

35 458263 2 541912 .

36 546480 3 329967 .

37:. 549288 4 501622

38 549286 5 524788

39 551626 6 538409

40 510725 7 539861

41 547017 8 541293

42 560812 9 541888

43 566270 ; 10 207809

44 207091 | 11 544460

45 314372 12 545627

16 353728 13 274879

47 501644 14 456355

48 510729 15 483887

49 . 214295 16 506293

50 528138 . 17 523022

51 456355 18 524022

52 450508 19 533746

53 434107 20 536402

54 528565 21 386701

55 520019 22 406102

56 211595 23 415336

o 57 411264 24 118569
Lb 58 545717 25 458263 -

59 . 506293 26 546480

60 322390 27 546725 |
28 547188 |
29" 547850 f
30. 549859
31

551928,
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- 32

33
34
35
36
37
38
39
40
41
41
43
14
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
63
64
66

549988
516223
553817
381757

52784
547017
553818
554751
558691
560806
565282
207091
324372
352728
501488
510729
520660
528138
421264
428564
484601
502971
532799
532055
533736
533094
456355
529312
531165
519374
499490
185986
211595
185942
402972

67
68
69
70

71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
920
91
92
93
94
925

411264
456649
344887
544460
542701
536402
506293
354085
133294
483887
509648
509738
541282
541888
542766
543125
510729
211595
501488
200033
356877
402972
523487
335145

91350
538417
536503
536171
535645

39




Avelina Leonor Vega Vettorazzi

Dr. Edgar Carrillo
Asesor

Dr. Luis Felipe Herndandez
Revisor

Dr. Julio de Leon Méndez
Director de Fase OI

Dr. Mariano Guerrero Rojas
Searetario General

Vo. Bo.

Dr. Carlos Armando Soto G.
Decano.




	page 1
	Titles
	'" 
	'rlli 
	J .,>" 1M""! 
	Estudio retrospecti"~de los caso~ tf'atad()s en el año de 1975 en el 
	,"';:;i' " 1>-~ ¡ 
	/f (~ 'jr / 
	/1"', 
	. '- . 1. \ l. ,'\ ,1 
	j:;. /' 1F? 
	:J:: 
	.A "" 
	.;;. -"'" 
	,'\ r 
	;;::',", 
	- # 
	- - 
	-- 

	Tables
	Table 1


	page 2
	Titles
	IV 
	PLAN DE TESIS 
	-- 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	1. 
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	11. OBJETIVOS 
	1. 


	page 5
	Titles
	---- 
	HIPOTESIS 


	page 6
	Titles
	~- t: .-~ 
	HISTOLOGIA: 


	page 7
	Titles
	PATOGENESIS E INCIDENCIA: 
	TRATAMIENTO: 
	MATERIAL Y METODOS 
	A. 
	MATERIAL 
	1. 
	Recursos Humanos 
	2. 
	Recursos f{Sicos. 
	a) 
	b) 
	Material bibliográfico. 
	B. 
	METODO 
	1. 
	Edad y Sexo 
	2. 
	Ocupación 
	3. 
	Raza 
	4. 
	Procedencia 
	5. 
	6. 


	page 8
	Titles
	11 
	10 
	7. 
	Aspectos Clínicos: 
	PRESE~ITACIOI\I y ANALlSIS DE LOS DATOS 
	a) 
	Complicaciones post Radiación. 
	MUESTRA AGRUPADA POR SEXO 
	CUADRO No. 1 
	Sexo 
	Frecuencia 
	Recidivas 
	% No recidivas 
	CUADRO No. 2 
	Sex o 
	Frecuencia 
	o I o Recidivas 
	% No recidivas 
	TOTAL 
	FEMENINO 
	MASCULINO 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 9
	Titles
	12 
	13 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	14 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 11
	Titles
	16 
	17 
	M!JE~TRA AGRUPADA $EGUN OCUPACION 
	CUADRO No. 8 
	PTES QUE NO RECIBIERON BETA TERAPIA ASOCIADA 
	ojo 
	No Recidivas 
	ojo 
	Ocu pación 
	Frecuencia 
	ojo 
	Recidivas 
	2.74 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 12
	Titles
	19 
	18 
	CUADRO No. 9 
	MUESTRA AGRUPADA POR PROCEDENCIA 
	CUADRO No. 10 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Titles
	21 
	.., 
	"' 
	- 
	~1 
	.1 
	~! 
	d: 
	1: 
	c9: 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	REPRESENTACION GRAFICA DE LA MUESTRA 
	CASOS CON APLlC. DE. B TERAP 
	A CASOS SIN APLlC. DE B TERAP. 
	- ------ 
	-------- 
	100 
	SE APLICO B TERAPIA 
	NO SE APLICO B TERAPIA 
	------- 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	24 
	25 
	DISCUSIOfJ 
	1. 
	Resección inadecuada de el Pterigión. 
	2. 
	Dosis escasa de irradiación. 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	26 
	3. 
	Complicaciones Post. Radiación: 
	27 
	CONCLUSIONES 
	,1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	11. 
	12. 
	28 
	10. 
	29 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	2. 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	31 
	BlBLlOGRAFIA 
	BUNK HA VAN DEN. 
	CAMERON M.E. 
	Brit. J. Ophthalmologic. 52; pp 562-3. Julio 1968. 
	HAIK G.M. 
	HILGERS J.R.C. 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	:' , 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	APEtJDICE No. 1 
	35 
	A. 
	NQ. 
	R.M. 
	'i:', 


	page 21
	Tables
	Table 1


	page 22
	Tables
	Table 1


	page 23
	Titles
	A velina Leonor Vega Vettorazzi 
	Vo.Bo. 



