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PTERIGION

Andlisis de 1,296 Pterigiones iratados
en el Hospital Doctor Rodolfo Robles V.
durante el ano 1977.

[TRODUCCION:

El Pterigion es un proceso degenerativo e hiperplasico cuya patogénesis
esconocida, se caracteriza por el crecimiento y extension de un repliegue
conjuntiva bulbar sobre el tejido epitelial del limbo nasal o temporal sobre
| cornea, pudiendo invadir la pupila. Ambos ojos estan usualmente afectados
0 muchas veces aparece primero en un ojo donde se desarrolla rapidamente.
sintomas de la enfermedad van desde irritacion recurrente a la pérdida de
(vision del area pupilar afectada o su totalidad en casos extremos. En el
amiento del Pterigion la cirugia juega un papel de suma importancia, ya
se considera el arma mas efectiva para su resolucion; se ha utilizado
mas, el uso de irradiaciones Beta, pero alin asi el Pterigion puede presentar
va.

Siendo esta entidad patologica un problema que se observa a diario en el
jercicio de la profesion Médica, me propuse hacer un estudio retrospectivo de
r estadistico, clinico y terapéutico que permita establecer el estado actual
Plerigion como problema oftalmologico en nuestro medio.



a.

OBIJETIVOS:

Generales:

a.  Confribuir al desarrollo de investigaciones cientificas.

b. Fomentar el estudio de enfermedades oftalmologicas en nuestro
medio.

¢.  Contribuir con el Hospital Dr. Rodolfo Robles V. de manera que
los resultados que se obtengan del presente trabajo de tesis sirvan
para tener un mejor conocimiento del problema.

Especificos:

Determinar la frecuencia del Pterigion como motive de consulta
oftalmologica.

Determinar la relacion que existe entre la altitud geografica del
lugar donde proceden los pacientes y la frecuencia del Pterigion.

Determinar el tipo de Pterigion mas frecuente.

Determinar la efectividad del tratamiento médico.

Determinar el porcentaje de recidiva obtenido con el tratamiento
quirirgico.

Determinar si es efectiva o no la Betaterapia como tratamiento
asociado a la cirugia.

Determinar con qué frecuencia se dan las complicaciones
quiriirgicas v cudles son éstas.



PRINCIPIOS GENERALES:

nicion:
Un Pierigion es un engrosamiento triangular de la conjuntiva bulbar
aanza progresiva y activamente sobre la comea en la fisura

palpebral, usualmente sobre el lado nasal, constituyendo un proceso
legenerativo e hiperplasico benigno,

Prevalencia y Etiologia:

Aunque el Pterigion se ha encontrado practicamente en cualquier
del mundo, es mas comiin en paises tropicales y subtropicales y es
Heularmente frecuente en la llamada “Cinta del Pterigion” comprendida
nire las latitudes de 37 Grados Norte y 37 Grados Sur del Ecuador.(5)

P L. etiologia del Pterigion ha dado lugar a mucha discusion pero su
cidencia geografica hace casi necesario asumir que este ambiente irritante
ne algo que ver con su desarrollo. E| calor, una atmosfera seca, vientos
tles y abundancia de polvo estan frecuentemente presentes, otros factores
tantes tales como los vapores de wells, de aceite, han sido incriminados.
importancia de los rayos del sol ha sido decididamente apreciada, ya que
mayoria de los rayos infrarrojos y ultravioleta que llegan del sol a la
Ta son absorbidos por la cornea ¥ la conjuntiva. Estos rayos al ser
orbidos pueden causar dafio en el tejido, los infrarrojos por su accion
mica y los ultravioleta por sus efectos abidticos. El grado de estos
abios depende de la intensidad y duracion de la exposicion. Las personas
trabajan en la calle frecuentemente padecen de mucho mas Pterigion y
5 invasivo que el que ordinariamente se encuentra, por lo que se
sidera mas frecuente en hombres que en mujeres a excepcion de los
tes donde la exposicion de ambos sexos es igual.

Para algunos autores la herencia tiene influencia en la ocurrencia del
erigion aunque no es crucial; parece que no es la lesibn actual la que es

Tomando en consideracion que el Pterigion es una afeccion clasificada

0 un proceso patologico de la conjuntiva se describe a continuacion la
jafomia de esta region:

La conjuntiva es una membrana mucosa que une el globo del ojo a
B8 parpados revistienda 13 cara nectoroar da len wi.. . =20 T



obo ocular. Desde el punto de vista anatomico es importante estudiar
ella: I: Configuracion exterior: Desde la cara posterior de los parpados se
jende por la cara anterior del globo ocular y lo cubre sin interrupcion
ando en conjunto el llamado saco conjuntival que a pesar de ser un
0 continuo ordinariamente se le divide en tres porciones: la la. en
on con los parpados se le denomina conjuntiva palpebral; la 2a.
on que corresponde al ojo se le denomina coniuntiva ocular o bulbar;
formada por el pliegue que une a las porciones anteriores entre si, es
njuntiva del fondo de saco.

La conjuntiva palpebral es una membrana sumamente delgada y
rente de color rojo o simplemente rosado, que se une a la piel en el
librte de los parpados y presenta en su fondo de saco unos pliegues
versales que se desarrollan después del nacimiento, cuando los péarpados
zan a desempefiar su funcion normal de cubrir y descubrir
ativamente el globo ocular.

La conjuntiva bulbar u ocular es mas delgada que la anterior y revista
parte libre del globo del ojo, se consideran en ella 3 porciones

a) Porcion esclerotical. Es delgada y completamente transparente
Bjando ver en toda su extension el color blanco de la esclerotica.

b) Porcion Corneal: Cuando la conjuntiva llega a la cornea, se adhiere
nente al contorno de ésta (en la unidn esclero-corneal) union circular
le ha denominado limbo o anillo conjuntival.

c. Porcion del Angulo Interno. En esta porcion, la conjuntiva presenta
rmaciones que -tienen suma significacion anatomica y que merecen
zarlas, a saber:

1. Carincula lagrimal. Es una pequefia eminencia rojiza y se encuentra
en el espacio que dejan entre si las porciones lagrimales de los dos

2. Pliegue Semilunar. Es un pequefio pliegue de la conjuntiva bulbar
) por fuera de la carincula y liene forma de media luna vertical,
dose mas pronunciado cuando el ojo se dirije hacia afuera, y se
cuando el ojo se desvia hacia adentro.

La conjuntiva del Fondo de Saco. Este fondo llamado también oculo

val u Oculo palpebral, es mas profundo en su parte superior, y mas
en su parte externa, y practicamente borrada en el angulo interno
0 que se encuentra ocupado por la carincula lagrimal.



Estructura de la Conjuntiva.

La conjuntiva como toda mucosa, se compone de dos capas: una
profunda llamada el corion o dermis y otra superficial o epitelial.

a) Corion o Dermis: formada por una capa superficial o adenoide que
contiene numerosos capilares y fibras elasticas. La capa profunda es mas
gruesa encontrandose en ellos vasos, nervios y algunas glandulas.

b) Capa Epitelial o Superficial: Se caracleriza por sus variaciones
celulares en los diferentes puntos de la conjuntiva, siendo el epitelio
indrico en la parte palpebral y pavimentoso estratificado en las otras
giones.

Glandulas de la Conjuntiva.

a) Glandulas tubulosas o de Henle. Se encuentran localizadas en el
fondo de saco de la conjuntiva.

b) Glandulas Acinosas o de Krause y de Ciaccio. Son formaciones
aberrantes similares a las glandulas lagrimales.

Vasos y Nervios de la Conjuntiva.

La circulacion arterial de la conjuntiva es sumamente complicada, por
lo que se tratard de analizar un tanto superficial y hacer el recordatorio de
dichas ramas proceden principalmente de las arterias palpebrales y
cesoriamente de las ramas que circulen el borde de la oOrbita; la lagrimal,
nasal, la supraorbitaria, la temporal superficial y la transversal de la cara.
2 distribucion de las arterias de la conjuntiva, forma una red de mallas
ichas en el tejido celular subconjuntival de donde salen cantidad de ramas
cendentes que penetran en el espesor del corion, formando una segunda
d terminal de donde emergen las asas vasculares destinadas a esas
lencias dérmicas.

tomia Patologica e Histologica:

Se ha comparado el Pterigion a una fibroma de caracteres un poco
rmales, Cuando existe un Pterigion progresivo la adherencia de la
tmacion a la cornea es absoluta; hay una penetracion intima entre estos
elementos debido a que la progresion es en cuifia, enire el epitelio
rior y la membrana de Bowmann. En la cornea, por delante de la banda
g progresion vemos en los casos evolutivos, los elementos conocidos bajo el
bre de islotes de Fuchs. Se trata de una masa vesicuiar, no coloreable y
pre en conexion con la emergencia de uno de los pequehos tubos



PIVIOSOs que atraviesan la membrana de Bowmann.

El estroma estd formado por tejido conectivo hialino, que contiene un
de fibrillas elasticas. Ademés pueden haber telangiectasias, edema,
n inflamatoria y calcificacion. El epitelio, muestra practicamente
te, metaplasia de tipo epidérmico y puede ser acantbsico, muy
lente con el tipo leucopléastico de la disquetalosis.

En un estudio efectuado en la ciudad de Guatemala (9) en el afio
se encontrd que la estructura histologica del Pterigion es tejido

Vo vascularizado con cambios degenerativos actinicos, fibrosis y
tion inflamatoria cronica.

asificacion:

El Pterigion varia en curso existiendo varias clasificaciones, aungque
tienen un denominador comin es la inflamacién y cambios en
logia. En el Hospital Dr. Rodolfo Robles V. se esti utilizando la
cacion de Doherty’s que es la siguiente:

":I‘}po I Un tipo progresivo en el cual esta hiperémico, la cabeza
0s2 y de aspecto gelatinoso, el dpice bastante acerado con sus
que infiltran el tejido corneal sano.

i po II: Un tipo medianamente progresivo que presenta una cabeza
3, palida, poco vascularizada y dpex con bordes lisos.

Tipo III: Un tipo regresivo en donde el halo de opacidad enfrente de
eza para de avanzar y gradualmente llega a . absorberse y con
del Pterigion los vasos tienden a desaparecer.

as y Signos:

sintomatologia del Pterigion definitivamente esti relacionada a la
del mismo. En general los sintomas son los mismos, pero la
d de éstos depende de la frecuencia con que el ojo se expone a
irritantes externos. Mientras se mantiene pequeiio un Pterigion no
de sintomas aparte de la pequefia irritacion en los periodos de
lento inflamatorio, el cual tiene que ocurmir. El sintoma que
emente causa alarma en el paciente es el aparecimiento de la
ion, la cual es responsable de la irritacion constante, sensacion de
exirafio, epifora, fotofobia, ete.

Cuando el Pterigion progresa puede producir un achatamiento de la
Mra corneal en su meridiann horizontal mradiietomde ssm oo oo okt o —



de mas de 1.5 D. Cuando se aduefia de la apertura de la pupila, se
convierte en un asunto serio, pues la vision puede ser obstruida
neramente en la parte periférica y eventualmente en la central. Un
rigion grande puede causar diplodia debido a limitacién de abduccion de
la fraccion sobre la conjuntiva.

‘Examen Fisico:

Un Pterigion aparece como una carnosidad triangular crecida la cual
do es simple se encuentra casi invariablemente en el lado nasal un poco
bajo del meridiano horizontal; cuando es doble la lesién ha desarrollado
también en el lado Temporal. Un mismo individuo puede presentar cuatro
giones. Usualmente ambos ojos son afectados en el lado nasal, aungue
0 iguales; un temporal sin un Pterigion nasal es muy raro. El primer
bio es la apareiencia de opacidades grises circunsecritas en la cormea cerca
limbus, mientras que en la conjuntiva contraria ocurre un encogimiento
la mucosa, aparente por sus formas tensas y un desplazamiento del
gue semilunar. Como en la conjuntiva se apodera de la cornea es
recedida por la aparicion del mismo gris que se infilira en este tejido, al
cipio como pequefias islas las cuales se van fusionando gradualmente.

Cuando se forma completamente el vértice triangular (cabeza) es
ndeado y en el frente del mismo las pequefias opacidades irregulares
leden ser demostradas por la pequefia lampara a nivel de la membrana de
wmann. Inmediatamente en el frente de esta area de opacificacion
rficial una linea pigmentada puede ser vista a nivel de esta membrana,
robablemente determinada por rupturas en la membrana o como resultado
a deposicion de Hemosidorina. Detras de éste el pliegue conjuntival corre
ia atrds a la esclera en un ala triangular apretada (el cuelo extendiéndose
a el cuerpo), los bordes de arriba y abajo de los cuales se presentan
gas para que una sonda pueda ser introducida debajo de ellos por una
rta distancia ya que el drea de adhesion es siempre mas pequefia que su
nchura total. La arruga conjuntival se une imperceptiblemente en la

juntiva bulbar en la base del Pterigion y la tension considerable sobre el
lismo es demostrada por el curso recio de las venas, las numerosas arrugas
el grueso desplazamiento de la plica, algunas veces a tal extremo que su
de arriba puede ser halado hacia afuera para que repose
horizontalmente. Segiin va agrandindose la estructura es carnosa y vascular
i ocasionalmente puede volverse violentamente hiperhémica; en su cabeza,
n embargo, hay siempre un érea gris vascular suculenta elevada sobre la
nea vecina y precedida por islas irregulares de la opacidad. Cuando cesa
crecimiento vascular el Pterigion aparece delgado, gris, anémico y
membranoso, pero nunca desaparece,
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escentes de puntos diminutos en el epitelio de la lesién y en la céomea
ente, junto al limbo. Algunas veces estas manchas aparecen Gnicamente
10 una decoloracion tenue y pueden facilmente perderse si no se toman
S precauciones: El exceso del liquido de la mancha debe ser lavado y
do del ojo con solucion salina fisiologica; el magnificador de alto poder
ser usado; y la luz de alta potencia y el filtro azul de cobalto deben
sados en la lampara de hendidura. Algunos opinan que la presencia de
manchas es una indicacion de pronta operacion.

yatamien to;

Desde los primeros tiempos el tratamiento médico ha sido probado. El
 reciente intento de medicacion local tal como la aplicacion de colina, el
topico de esteroides o la inyeccion subconjuntival de Hialuronidasa ha
fobado poco valor en su erradicacion. El tratamiento quirlirgico es hasta

el unico adelanto satisfactorio. ;Cuil Pterigibn necesita cirugia? La
Uesta es practicamente todos, con la {inica excepeidn de lesiones viejas,
lares en pacientes de edad, lesiones en las que hay poca invasion en la
'y que no han progresado por afios. Esta no es una posicion radical,
camente porque nunca es seguro asumir que aunque sea una lesion que
haya progresado desde hace tiempo va a continuar sin progresar,
Ipoco esta posicion implica que haya necesidad usualmente de una
ion de emergencia. Algunos prefieren retardar la cirugia hasta que el
erigion ha invadido la cornea un milimetro. Tampoco es necesario operar
I pequefio Pterigion antes que una cirugia intraocular mayor, como por
plo la extraccion de una Catarata. El Pterigion no interfiere con la

on de incisiones y su crecimiento es frecuentemente detenido después
a cirugia de Catarata.

A Pterigion debe ser removido:

Cuando es progresivo.

Cuando interfiere con la vision.

Cuando limita la movilidad ocular.

Cuando es cosméticamente desfigurante.

Cuando su cabeza es precedida en la cornea por una zona gris que
avanza.

Cuando, como ya se describid, hay mancha punteada de la lesion y de
la cornea adyacente,

Cuando hay episodios periodicos de congestion con manifestaciones
clinicas.

En estas circunstancias la operacion debe hacerse sin tardanza, aun

fiando tales manifestaciones estén presentes, el Pterigion luzea grande y



Los resultados de cirugia del Pterigion son, en conjunto,
onablemente buenos, pero las recurrencias son frecuentes, no importa lo
cuidadoso de la técnica empleada. Dentro de las medidas usadas para
prevenir recurrencias se ha utilizado la radiacién Beta aplicada al drea de la
esclera descubierta adyacente al limbus por medio del aplicador Strontium
90 a dosis de 2,000 a 4,000 rads. Esta constituye el paso final de gran
importancia en la erradicacion de pequefios capilares y la que es mejormente
llevada a cabo en la operacién cuando, bajo la influencia de anestesia local,
|l globo puede fijarse facilmente con forceps. Cuando la aplicacién se hace
ios dias después de la operacion, el ojo se congestiona y la anestesia
opica es menos efectiva.

La irradiacion Beta siempre debe ser aplicada por un oftalmélogo, que
esté entrenado para usar ambas manos en maniobras delicadas, (no por un
dillogo, cuya especialidad no incluye esa clase de entrenamiento).

Para prevenir las recurrencias también se ha utilizado recientemente la
inistracion de Thio-Tepa (Trietylenetiofosforamide) en forma de gotas.
estudio realizado en el extranjero (5) demostrd que este medicamento es
nte efectivo ya que se redujo considerablemente el porcentaje de
tecurrencias, sin causar efectos adversos.

Concepto de Recidiva:

Dr. Guillermo Pico hace la observacion (6) de que es incorrecta la
nomenclatura de Pterigion recidivante después de la operacion. El término
Prerigion recidivante generalmente es usado para describir una lesion que
aparece entre los 7 dias y los 6 meses después de la extirpacién quirtrgica
una lesion primaria. Esta no es realmente una lesion recidivante; su
ariencia es similar al crecimiento primario, pero su patogénesis es diferente
deberia llamarse mas apropiadamente un Pterigion secundario. Este
cimiento secundario comienza como una lesion inflamatoria formada por
jido de granulacion, en marcado contraste con el Pterigion primario o
dadero, el cual es el resultado de una inflamacion cronica y degeneracion.
Una verdadera recidiva seria un crecimiento que empiece por lo menos un
0 después de la extirpacion original y que fuera, nuevamente,
nsecuencia de la exposicion a las radiaciones solares. Si este tipo de
ecimiento existe debe ser raro. De cualquier manera todas las personas que
yan sido sometidas a la operacion original, deben haberse tomado en ésta
rtas medidas preventivas tales como:

- 1. Queratectomia parcial superficial al extirpar la cabeza del Pterigion,
ificientemente profunda para remover todos los vasos sanguineos que
penetran en la cornea.



2. Eliminacion de todo el tejido patologico, tanto de la cabeza como
rpo del Pterigion.

3. Creacion en el limbo de un pequefio margen de esclera descubierta,
de vascularizacién, que sirva como una barrera anatdmica.

4. Eliminacion de los pequefios capilares por raspado y cauterizacion
esclera descubierta y usando radiacién Beta al final de la operacion.

5. Cubrimiento del defecto conjuntival con un colgajo de conjuntiva,
disminuir el tamafio del area en que se pueda formar tejido de

omplicaciones de 1a Cirugia del Pterigion:

_@omplicadones principales que pueden ocurrir durante la operacion del

Perforacion de la Cornea,
Perforacion de la esclera, y
Lesion de los miisculos rectos horizontales,

La perforacion de la cornea y de la esclera es mas probable que
en los Plerigiones recidivantes después de varias operaciones que han
los tejidos muy adelgazados.

Complicaciones Post Operatorias:

Las complicaciones que pueden ocurrir después de la cirugia,
endo: infeccion, granuloma, dellen de Fuchs,
acion, neovascularizacion, cicatrices corneales,
mente las recurrencias.

neuroma por
astigmatismo y

Las complicaciones que pueden seguir a la aplicacién de rayos Beta
endo felangiectasias, conjuntivitis, epiescleritis y cataratas.

proteccién de los ojos con lentes oscuros cuando las personas se

N al sol o al ambiente irritante puede disminuir la incidencia y la
cia del Pterigion.



MATERIAL Y METODOS:

El presente estudio se basa en el analisis del total de registros medicos

que fueron codificados con problema de pterigion en el Hospital Dr. Rodolfo
bles V. durante el peri

s siguientes parametros:
ocupacion, procedencia, motivo de consulta,
on, antecedentes familiares, enfermedades asociadas,
; nto quirlirgico, complicaciones,

Se hace la aclaracion que al efectuarse la tabulacion general quedaron
luidos seis registros médicos por carecer de datos basicos tales como: Edad,
localizacion  del Pterigion, tratamiento y evolucion; por lo que fueron
ilados 839 registros meédicos de los cuales se obtuvo un total de 1,296



.TADOS Y COMENTARIOS:

GRAFICA No. 1
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Edad en afos

Como podemos observar en la grafica anterior, el Pterigion es un
Ma que no se presenta en nifios, sino que en adultos principalmente
> la cuarta y quinta décadas de 1a vida, correspondiéndoles a estas
un 44.28 o/o de frecuencia. Lo anterior va de acuerdo a los datos
iconirados en investigaciones anterior* ¥ en la literatura escrita al respecto.

CUADRO No. 1
cion por sexo:
Frecuencia ofo
441 52.56
398 47.44
839 100.00

Servamos que es similar la incidencia entre ambos sexos ya que se
ferencia minima (5.12) entre el sexo femenino vy masculino. En
lra revisada expresan que el sexo masculino es el mas afectado debido

este con mas frecuencia esti expuesto a factores externos

tamente dafiinos. El estudio antes citado al igual que el presente dio
§ similares en cuanto al sexo (8).



CUADRO No. 2

Frecuencia ojo
787 93.8
52 6.2

839 100.00

La mayoria de los pacientes fueron ladinos, no demostrando esto que
el Pterigion no se presente entre los indigenas, sino que en nuestro medio,
por razones socio-economicas y culturales el indigena consulta menos.

CUADRO No. 3
Frecuencia ofo
puestos a factores ambientales 515 61.38
xpuestos a factores ambientales 324 38.62
Total 839 100.00

La ocupacion de los pacientes se considera que juega un papel
Jortante en la etiologia del Pterigion, ya que hay personas que en la
izacion de su trabajo exponen sus ojos constantemente a diversos
res ambientales tales como el polvo, el viento, los rayos infrarrojos y
avioleta que llegan del sol ete. Lo anterior puede demostrarse ya que el

ofo de los pacientes que consultaron por presentar Pterigion trabajan
lugares descubiertos.

CUADRO No. 4

Frecuencia olo
amento de Guatemala 415 49.46
terior de la Repiblica 424 50.54
Total 839 100.00

La mitad de los pacientes provenian del departamento de Guatemala,

0 en su mayoria de la ciudad capital. La otra mitad provenian del
or de la republica.

Aprovechando la variedad en la topografia de Guatemala, se hizo el
de la procedencia del interior de la repiblica, en base a la altitud

obre el nivel del mar, a que se encuentran los departamentos de
mala,



CUADRO No. 5

edencia del interior de la repiblica Frecuencia ofo
05 de 500 metros sobre el nivel del mar 249 58.73
0 a 1,000 metros sobre el nivel del mar 105 24.76
de 1,000 metros sobre el nivel del mar 70 16.51
Total 424 100.00

En el cuadro anterior podemos observar que mas de la mitad de los
tes provenientes de los departamentos del interior de la repiblica
en localidaades tropicales situadas a menos de 500 metros sobre el

 del mar; ademéds notamos que al aumentar la altura sobre el nivel del
disminuyé la frecuencia de pacientes.

La literatura internacional describe que el Pterigion es un problema
afecta con frecuencia a personas que viven en localidades situadas a
s bajas sobre el nivel del mar, ya que en estos lugares la accion de
§ 1ayos ultravioleta es mas intensa, y como dijimos con anterioridad se
nsideran predisponentes para el desarrollo del Pterigion.

fotivo de Consulta;

Al analizar los motivos de consulta se encontrd que un buen nimero
entes refirieron mas de un motivo de consulta, haciendo un total de

. motivos de consulta; el siguiente cuadro se detalla la frecuencia y
je de los sintomas referidos,

CUADRO No. 6

o de Consulta Frecuencia o/o
i 509 34.56
250 16.97
233 15.82
n o Enrojecimiento 127 8.62
neo 87 5.91
ion de cuerpo extrafio 60 4.07
0 45 3.05
41 2.78

36 2.44

85 bB.T7

1,473 100.00

El cuadro anterior demuestra que el motivo de consulta referido por



los pacientes con mas frecuencia fue la presencia de “una carnosidad”, lo
que demuestra lo evidente que es para el paciente el Pterigion. El segundo
sintoma referido en frecuencia fue “el ardor”, seguidamente fue *

.

vision”.

mala

CUADRO No. 7

Clasificacién del Pterigion:

Tipo de Pterigion Frecuencia o/o
143 11.03
281 21.68
66 5.09
gion Gigante 31 2.39
No se clasifico tipo 775 59.80
Total 1,296 100.00

Durante el afio en estudio notamos que Unicamente el 40.20 oo de

05 pterigiones fueron clasificados por tipos segiin la clasificacibn de

Doherty’s; asi tenemos que entre estos el mas frecuente fue el Tipo IL
CUADRO No. 8

Localizacion del Pterigion:

Ojo afectado Frecuencia

olo
Izquierdo 222 26.46
| Derecho 214 25.51
] 403 48.03
Total 839 100.00

Como podemos observar en el cuadro anterior, casi la mitad de los
ientes presentaron Pterigion bilateral, no habiendo diferencia entre el ojo
lierdo y el derecho; esto va de acuerdo por lo descrito en la literatura
donde refieren que el Pterigion tiende a desarrollarse en forma bilateral,
pero que en algunos pacientes se desarrolla primero en algin ojo.

CUADRO No. 9

0 del ojo afectado Frecuencia ofo

o Nasal 1,201 92.67
Temporal 95 7.33
Total 2,296 100.00
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gion nasal del ojo. Este dato corresponde con lo descrito en la
tura y con otras investigaciones anteriores. No se sabe porqué la region
asal del ojo es el sitio predilecto para que se desarrolle el Pterigion;
mos que esto se debe a la tendencia del ojo a arrastrar las materias
hacia ese lado, pudiendo causar irritacion.

AMIENTO DEL PTERIGION:

CUADRO No. 10

Frecuencia o/o
iento Médico 977 75.39
liento Quirtrgico 319 24.61
Total 1,296 100.00

En el tratamiento del Pterigion se efectud cirugia en una cuarta parte
todos los Pterigiones, lo que demuestra que no siempre un Pterigion
' ser operado, sino que hay requisitos que van de acuerdo a la edad del
te, signos y sintomas presentados y caracteristicas del Pterigion.

CUADRO No. 11

iento Médico
ucion Frecuencia oo
] 27 2.76
dos 124 12.69
olucion 826 84.55
‘Total 977 100.00

Llama la atencién que de todos los Pterigiones tratados médicamente
supo la evolucion que siguieron 84.55 ofo de ellos, lo que hace dificil
r la efectividad que realmente se obtiene con este tratamiento. La
e evolucion de muchos Pterigiones se debid a que el paciente no
a la reconsulta, y otros porque en el registro médico se le dio maés
ancia a otra patologia asociada; de aqui la importancia de anotar la
a cada uno de los problemas que presenta el Pte. Los Pterigiones
canzaron mejoria la obtuvieron a base de medicamentos topicos
) tales como esteroides, vasoconstrictores, antialérgicos, aislados o
0s, asi como también en algunos el uso de lentes filtro; dicha
| se refiere a la disminucion o remision de los sintomas.



CUADRO No. 12
ficacion de los Pterigiones que recibieron tratamiento quirirgico:

po de Pterigion Frecuencia ofo

po I 47 14.73
I 83 26.02
1 16 5.01
erigiones Gigantes 25 7.84
terigiones sin clasificar 148 46.39
Total 319 100.00

Como podemos observar casi la mitad de los Pterigiones que se
raron no estaban debidamente clasificados; entre los que si estaban
ficados, observamos que el tipo II fue el que mas se intervino
gicamente, aiin cuando este tipo de Pterigion no luce tan progresivo y
seularizado como el tipo I, este le siguid en frecuencia y por dltimo el
rigion tipo III fue el menos operado.

En cuanto al Pterigion Gigante encontramos que el 80.65 o/o de todos
5 asi clasificados fueron intervenidos quirGirgicamente; lo anterior indica lo
gresivo que es este tipo de Pterigion.

CUADRO No. 13

ion de los Pterigiones operados Frecuencia ofo

68 21.32
251 78.68
319 100.00

En general el tratamiento quirfirgico del Pterigién dio un 21.32 o/o de
diva, lo que consideramos un porcentaje elevado si lo comparamos con
ios efectuados en otros paises en donde la técnica de cirugia del
gion se encuentra estandarizada y la recidiva se reduce a un 3 ofo

CUADRO No. 14

iacion de Betaterapia en el tratamiento quirfirgico del Pterigion.

Frecuencia o/o
taterapia asociada 238 74.61
taterapia asoeciada 81 25.39
‘Total 319 100.00

56 le aplico Betaterapia post operatoria a tres ciiartac narfac Aal bmbal



de Pterigiones operados, lo que demuestra que se hace seleccion de los

Plerigiones para la aplicacion de Betaterapia; esta seleccion se basa en Ia
actividad del Pterigion y/o si es recidivante ;

Relacion entre la aplicacion de Betaterapia y recidiva,

Porcentaje GRAFICA No. 2
2% . 21.850/0 20.990/0
- / /
15
10-
b
Vi
Con Betaterapia Sin Betaterapia

Como dato importante cabe mencionar que de los 68 Pterigiones que
ecidivaron, 13 eran Pterigiones Redicivantes, es decir, que ya habian sido
operados con anterioridad en otro Hospital. En el estudio presente 12 de
0s Pterigiones Recidivantes recibieron Betaterapia post operatoria, quedando
nicamente uno sin esta sociacion de tratamiento.

La Betaterapia fue aplicada en el post operatorio inmediato en dosis
nica y de 2,000 a 4,000 Rads.

GRAFICA No. 3
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En la Grafica anterior se observan los porcentajes de recidiva
correspondientes a cada tipo de Pterigion. Llama la atencion que el tipo III
fue el que mas alto porcentaje de recidiva alcanzo, lo cual no parece logico,
si partimos de que el tipo III es un Pterigion regresivo, atrofico. Por el
contrario se observa que el tipo I fue el que menos porcentaje de recidiva

aleanzo del cual se esperaria mayor porcentaje de recidiva, ya que éste es
més activo y progresivo.

CUADRO No. 15

Andlisis de los Pterigiones tipo I tratados quirGrgicamente,
dependiendo del uso o no de Betaterapia post operatoria.

TIPO I
Con Betaterapia Frec. o/o Sin Betaterapia Frec. ofo
No Recidiva 27 79.41 No recidiva 12 92.31
" Recidiva 7 20.59 Recidiva 1 7.69
Total 34 100.00 Total 13 100.00

Al analizar los resultados obtenidos con los Pterigiones tipo I llama la
atencion que los porcentajes de recidiva en los que se asocio Betaterapia fue
mayor que el alcanzado por los Pterigiones que no recibieron Betaterapia.

CUADRO No. 16

TIPO II
Con Betaterapia Frec. ofo Sin Betaterapia Frec. ofo
No Recidiva 42 70.0 No recidiva 20 86.96
Recidiva 18 30.0 Recidiva 3 13.04
Total 60 100.0 Total 23 100.00

El Pterigion tipo II obtuvo resultados similares a los del tipo I, ya que
‘con la aplicacion de Bétaterapia hubo més recidivas.

CUADRO No. 17

TIPO III
Con Betaterapia  Frec. ofo Sin Betaterapia Frec. ofo
‘No Recidiva 9 69.23 No Recidiva 2 66.67
Recidiva 4 30.77 Recidiva 1 33.33
Total 13 100.00 Total 3 100.00

A diferencia de los dos tipos anteriores, el Pterigion tipo III evoluciono
‘mejor con la aplicacion de Betaterapia. va aue los nDorcentaies de reridica



eron menores que los alcanzados sin esta asociacion de tratamiento.

CUADRO No. 18
PTERIGION GIGANTE

Con Betaterapia Frec. ofo Sin Betaterapia Frec. ofo

No Recidiva 16 80.00 No Recidiva 3 60.00
Recidiva 4 20.00 Recidiva 2 40.00
Total 20 100.00 Total 5 100.00

El Pterigion Gigante fue el que obtuvo mayores beneficios con la
asociacion de Betaterapia ya que como se observa los porcentajes de recidiva
se redujeron a la mitad con la aplicacion de ésta.

Complicaciones:

De los 319 Pterigiones operados, 90 6 sea el 28.21 o/o presentaron una
0 mas complicaciones; las cuales se detallan a continuacién:

CUADRO No. 19

Complicacion Frec. olo
icoma Residual 56 50.38

20 15.50

19 14.73

7 543

2 1.556

te conjuntival 2 1.55
dejo restos de Pterigion 2 1.55
12 9.30

129 100.00

Como se puede apreciar en el cuadro anterior, las complicaciones no se
ntaron durante el acto quirirgico sino que durante el post operatorio. La

de ellas fue el leucoma residual, le siguieron en frecuencia el granuloma
y la conjuntivitis.



Enfermedades Asociadas al Pterigion:

CUADRO No. 20

Enfermedad Frec. ofo
Enfermedades Infecciosas 251 33.38
Presbicia 145 19.28
Defecto de Refraccion 129 17.15
Catarata 72 9.58
Pingiiécula 38 5,05
Leucoma Corneal 8 1.06
Otros 108 14.36
Total 762 100.00

Las enfermedades que se encontraron con mayor frecuencia asociadas
al Plerigion fueron las enfermedades de tipo infeccioso, entre las que

e encontraban principalmente Conjuntivitis Folicular, bacteriana o actinica,
‘Tracoma.

Antecedentes Familiares Oftalmolagicos:

CUADRO No. 21

Antecedentes Frec. o/o
Padre 0 madre con Pterigién 16 37.21
Padre o madre con Catarata 8 18.60
Padre 0 madre usa lentes 5 11.63
Padre o madre ciegos 2 4.65
Padre enfermo de un ojo 2 4.65
Hermano con Catarata 2 4.65
lermano con Pterigion 2 4.65
6. 13.95

43 100.00

Los Antecedentes Familiares se encontraban descritos (inicamente en 43
gistros médicos de los 839 que comprenden el total de registros en estudio o
%84 el 5.12 o/o; entre éstos, quienes refirieron que alguno de sus padres padece
0 ha padecido de Pterigion alcanzaron el mas alto porcentaje, lo que de

acierdo con algunos autores la etiologia del Pterigion tiene predisposicion
familiar,



CONCLUSIONES

El Pterigion es una patologia ocular frecuente en nuestro medio, ya que
el 10.91 o/o de todas las personas atendidas en primera consulta durante
el afic 1977 lo presentaron.

El Pterigion es un problema oftalmologico que no afecta a nifios sino
que se presenta en adultos principalmente durante la cuarta ¥y quinta
décadas de la vida.

Los factores ambientales predisponen el desarrollo del Pterigion, ya que
las personas que se exponen constantemente sin la debida proteccion lo
desarrollan con mayor frecuencia.

El pterigion aumenta en frecuenciz a medida que disminuye la altitud
sobre el nivel del mar.

La efectividad del tratamiento quirirgico en el presente estudio
demostro ser satisfactoria aunque el porcentaje de recidiva atn
permanece alto.

En el tratamiento quirargico del Pterigion se pudo establecer que la
Betaterapia no tuvo la efectividad aducida para disminuir la recidiva, ya
que los porcentajes de recidiva fueron similares independiente de su
aplicacion.

Los registros médicos, en un alto porcentaje, son deficientes en cuanto a
la informacion que proporcionan relacionada con datos tales como:
Clasificacion del Pterigion, criterio del tratamiento aplicado, técnica y
registro operatorio, evolucidon y antecedentes familiares.

La cirugia del Pterigion resulta relativamente sencilla e inofensiva ya que
las complicaciones intraoperatorias no se dieron; las complicaciones post
operatorias fueron escasas y de poca trascendencia.

Las recidivas se presentaron con mayor frecuencia durante los primeros
meses del afio, disminuyendo a medida que transcurrio éste; hecho
atribuible a que los meédicos que operaron Pterigion en su mayoria
iniciaban su entrenamiento.



RECOMENDACIONES

Que el personal médice del Hospital llene a cabalidad en el registro
médico, todos los aspectos relacionados con el Pterigion como son:
Clasificacion, criterio de tratamiento, Evolucion de cada uno de los
problemas, que presenta el paciente, antecedentes personales y
familiares, con letra clara y legible.

Que se introduzca la papeleria correspondiente a “Récord Operatorio™,
en donde se describa el procedimiento y la técnica efectuada.

Que se revise la técnica de aplicacion de Betaterapia y que sea aplicada
por el cirujano.

Que la cirugia del Pterigion sea efectuada por residentes de segundo afio.

Cubrir ambos ojos hasta que se efectiie la primera curacion en el post
operatorio para evitar la movilizacion en “yunta’”.

Como coadyuvante en el tratamiento de pterigion se utilicen lentes
filtro.

Efectuar un estudio prospectivo que sirva de comparacion al actual.
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