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INTRODUCCION

En el presente trabajo de tesis retrospectivo, se da a conocer
édico en general y especialista, las complicaciones post-quirdr
s del Pterigién encontradas en 667 pacientes del Hospital ~ Dr.
J1fo Robles V., durante los afios 1979, 1980 y 1981.

El objetivo principal es determinar las complicaciones mas fre
ntes y su relacion con edad, sexo, oficio y tipo de Pterigion mas
rado. Asi mismo determinar la efectividad de la Betaterapia en
srevencion de las complicaciones post-quirdrgicas del Pterigion
| tiempo promedio que se manifestaron las mismas.

Segln estudio anterior realizado en el Hospital General San
n de Dios, la principal complicacion post-quirirgica del Pteri
- fue la Recidiva con 19.56% (16). En la presente investiga -
n, la Recidiva sigue siendo la principal complicacion post -qui
gica con 130 (19.49%) de 667 pacientes operados, la cual
tinua siendo alta, Entre las demds compliaciones estan: Granu-
wa, Simblefaron, Infeccion, Neovascularizacion, Quemosis ¥

llen de Fuchs.

Los datos que se presentardn son resultados de una extensa ¥
nuciosa investigacién de una de las principales enfermedades of-
Imolégicas en el Hospital Dr. Rodolfo Robles V. '



DEFINICION Y ANALIS DEL PROBLEMA

"Complicaciones Post-quirirgicas de Pterigion que se presen-

los pacientes sometidos a la interven-
cion quirrgica, mas betaterapia, con relacion a edad, sexo, ofi-
cio, clima y tiempo de aparicion, realizadas en el Hospital Dr. Ro
dolfo Robles V., localizado en la ciudad de Guatemala, durante el
periodo comprendido entre el To. de Enero de 1979 al 31 de Dicien
bre de 1981, tomando en cuenta la alta incidencia de operaciones

X a oA a ¢
de pterigion en la misma. '

taron con mas frecuencia en



REVISION DE LITERATURA

Antes de entrar de lleno a dar informacién sobre las complica
ciones post-operatorias de pterigién, se expondra datos sobre lo que
es en si el pterigion.

PTERIGION:

"Un pterigidn es un engrosamiento triangular de
la conjuntiva bulbar que avanza progresiva y activamente sobre la
comea en la fisura interpalpebral, usualmente sobre el lado nasal ,
constituyendo un proceso degenerativo o hiperplasico benigno” (2)

"E| pterigion es simplemente la manifestacién cicatrizal  de
un proceso irritativo croénico en un fterreno pred‘ispuesfo" (4)

"Etd unido de una manera floja sobre la cornea excepto  en
sy punta, donde es fiermemente adherente, usualmente esta levan-
tado y oscila desde un color blanco aperlado hasta el rosa" (1)

Un pterigion completamente desarrollado aparece como  une
lesién triangular, vascularizada formada por 4 componentes:

1. Una capa gris o niebla que procede en la cornea.

2. Una cabeza que invade la cérnea y estd frecuentemente ele-
vada sobre ella.

3. Un cuello, presente en la trasicion entre la cornea y la con
juntiva bulbar.

4, Un cuerpo, que se extiende del limbo al pliegue semilunar s

la lesidn es en el lado nasal, o en el exterior del canto, si e
en el lado temporal. (6)

El pterigion se caracteriza por el crecimiento y extension d
un repliegue de conjuntiva bulbar sobre el tejido epitelial del lim



bo nasal o temporal sobre la cormea, pudiendo invadir la pupila.
Ambos ojos estan usualmente afectados, pero muchas veces aparece
primero en un ojo donde se desarrolla rdpidamente.

Existen dos etapas de formacién del pterigidn: (4-5)

1 Etapa Conjuntival: a) Fase de comjenzo y b) Fase de pre-

pterigion.

2.  Etapa Corneal o periodo de estado.

A grandes razgos se describird lo principal de cada etapa.

ETAPA CONJUNTIVAL:

o

1.

ta con:

Fase de comienzo:

En esta fase, el pterigion se manifies

Edema conjuntival

Puntos de descamacién localizados en la conjuntiva -
bulbar en la zona expuesta,

Hiperemia con o sin varicosidades de la zona expuesta,
A veces hiposecrecién lagrimal v ofras leves hiperse -

creciones,

Empeoramiento subjetivo y objetivo con los agentes at

mosférico, humo y bebidas alcohdlicas. a

2. Fase de Pre~Pterigion:

En esta fase se puede encontrar -

principaimente:

o

Retraccion de la conjuntiva y del tejido subconjuntival
hacia el limbo esclero corneal.

Formacion de rodete conjuntival junto al limbo.

* Puede o no presentarse degeneracion hialino-amiloi -
dea con formacion de pinguécula, la cual es arrastra -
da hacia el limbo quedando yuxtapuesta al mismo. No
es indispensable para que se forme la siguiente fase,pe
ro si acelera su desarrollo cuando esta presente.

ETAPA CORNEAL O PERIODO DE ESTADO: Como sy nombre lo in

dica, en esta etapa, el pterigion invade la cornea, observandose:

* Ulceracion que afecta el epitelio, la membrana de -
Bowman y capas anteriores del parénquima,

* Punto de descamacién epitelial, que, al igual que los
vistos en la etapa conjuntival, segin el Dr. Pics (6),
son patognomonicos de actividad en el pterigion.

* E| rodete, formado por conjuntiva, tejido subconjunti-
val y, si la hay, por pinguécula, migra sobre la cor -
nea aumentando de altura.

ETIOLOGIA: :
El pterigién es una afeccion poco conocida esto
lo demuestra la gran variedad de teorfas emitidas para explicar  su
etiologia y patogenia, y de técnicas quirdrgicas propuestas para  su
tratamiento.

La mayoria de los autores (4) estan de acuerdo con la teoria
de Fuchs, segln la cual el pterigidn se debe a influencias externas
tales como la luz solar, polvo, viento y calor.

Ahora bien, por la localizacién del pterigion y por los casos
gue se han presentado, se sabe que la accion irritante de fos facto
res externos, polvo, humedad, viento, es inespecifica, y que el fac
tor necesario para su formacién es la irritacion crénica prolongada.




Ademas, el hecho de que unos sujetos, sometidos a las mismas
condiciones, desarrollen el pterigion y otros no, aboga por la exis-
tencia de un terreno predispuesto hereditariamente, por factores ad
quiridos o ambos. B

La distribucién geografica de esta afeccién, abundante en zo
nas tropicales y subtropicales y muy escaza en zonas templadas ;
frias, orientan a considerar como factor etiolégico las radiaciones
actinicas solares (4). Esta teorfa la viene a apoyar el Doctor Picé.
(6), quién enfatiza que solo las radiaciones que son absorbidas pue-
den causar dafio tisular, los rayos infrarrojos con su actividad témi-
ca (quiza sean los causantes de inflamacién y cambios proliferati-
vos), y los rayos ultravioleta con sus efectos abidticos (cree que
causen los cambios degenerativos).

. d@?iilaczssngeeﬂg;::ef: expuesto, se llega a la ::oncl;us'ién de que
a que intervienen en la etiologia del pteri-
gion (los cuales pueden estar aislados o combinados): (4)

1 Fo ek : . .
. “cfores somcﬁ-lcoso herencia, estados carenciales, hiposecre
cion y alteraciones cualitativas de la secrecién lagrimal,
2 % " o o
- Factores ambientales: radiaciones actinicas, principalmente;

aire, polvo, infecciones microbianas crénicas, como factores
coadyuvantes secundarios,

PATOGENESIS:

, ; Se le considera desconocida, aunque segin
qrm bt - vl & o+ ° L3
T quern (5), los factores patogénicos son: retraccién cicatrizal
ulceraciones i io
cione corne?les debidas a desecacién, por falta de contac
co del parpado superior. "

HISTOLOGIA:

La estruciura histoldgica del pterigién se teji=

do conectivo vascularizado con cambios degenerativos actinicos, fi
brosis y reaccion inflamatoria crénica. (2)

El estroma revela el tejido conectivo alterado (similar al  de
las pinguéculas), hay elastosis senil y las fibras de la colagena es-
tan hipertréficas, densas, hialinizadas y pueden degenerar a formar
material granular baséfilo. Se ven en el estroma una pequefia can-
tidad de nuevos vasos, a menudo asociades con acumulaciones de
células mononuclieares de tejido conectivo.

Microscdpicamente el epitelio es semejante al de la conjunti-
va, pero es completamente irregular, siendo delgado en unas areas
y oscurc en otras por ello, a menudo, es convertido en un tipo esca
moso. La cabeza del pterigién en el epitelio corneal es elevada vy
atenuada por la invasion del tejido conjuntivo. En esta area la mem
brana de Bowman estd ausente temporalmente. Similares islas de te
jido conectivo pueden formar y elevar el epitelio corneal sobre de-
hiscencias en la membrana central de Bowman a la cabeza del pteri_

gién (9).

SINTOMATOLOGIA:

Los sintomas de la enfermedad van des
de la irritacién recurrente a la pérdida de la visién del rea pupilar
afectada en su fotalidad, en casos extremos. La severidad de 1os
sintomas depende de la frecuencia con que el ojo se expone a fac -
tores irritantes externos, (2-4)

CLASIFICACION:

Existen muchas clasificaciones del pteri-
gidn, pero todas tienen como denominador comin: La inflamacion
y los cambios en su morfologia. Segin la Dra. Lierena (2), la cla
sificacién Doherty's es la que se usa en el Hospital Dr. Rodolfo Ro
bles V. '




Clasificacion Doherty's:

Tipo I:  Tipo progresivo. Hperemia, cabeza voluminosa con as-
pecto gelatinoso, Gpice bastante acerado con bordes in-
filtrantes en el tejido corneal sano.

Tipo Il:  Tipo medianamente progresivo. Cabeza delgada, palida,
poco vascularizada y Gpex con bordes lisos.

Tipo Hll:  Tipo regresivo. El halo de opacidad enfrente de la cabe

B P g P

za, para de avanzar, llegando poco a poco a absorverse

y con atrofia del pterigion, los vasos tienden a desapare .

cer.

" PSEUDO-TERIGION:

Existe la llamada pseudo-pterigion,que
junto con el pterigion, ambas son resultado de un proceso de cura-
cion, es decir, ambas son una cicatriz. (4) Las diferencias
los dos tipos son:

entre

PTERIGION PSEUDO-TERIGION

1. Localizado en la zona de L
la hendidura palpebral.

2, Se le adjudican moltiples
factores etiolégicos

Localizado en cualquier zo
na de la cprnea. .
Consecuencia de una agre -
sion intensa,

3. Es progresivo. 3. Es estacionario.
4, Es una respuesta cicatrizal 4. Respuesta cicatrizal a una
a una injuria crénica injuria aguda.
5. De patogenia desconocida. 5. Patogenia conocida.
El tratamiento del pterigion varia segin la etapa en que éste

10
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se encuenfre.

TRATAMIENTO EN LA ETAPA CONJUNTIVAL: (5)

Esta etapa se divide

en dos fases:

15 Fase de Comienzo: .
Durante esta etapa el tratamiento consiste

en suprimir la accion de agentes atmosférico y la vasodilatacion:

usando anteojos filtrantes y profectores en el exterior.
usando colirios con corficoesteroides y vasoconstrictores.
medicacién polivitaminica por via parenteral.

llevando un control de la secrecion lagrimal.

% ok ok F

En oltima instancia, si los sintomas y signos persisten después
de dicho tratamiento, estd indicada la extirpacion quirrgica d?l te
jido subconjuntival y cauterizacién de los vasos epiesclerales dilata
dos. (Intervencién aconsejada por el Dr. Ariza) (5).

POST-OPERATORIO: Si la hemostasia ha sido cuidadosa y
no hay equimosis post-operatoria, el ojo estard totalmente blanc o
quince dias después de la intervencion.

2.  Fase de Pre-pterigion: .

En esta fase, primero se hara un trata -
miento médico a base de medicinas, colirios, anteojos, etc. Sidi-
cho tratamiento no alivia los sintomas, se extirpard la conjunt iva
afectada junto con el tejido subconjuntival en una zona algo mayor

y cauterizacion de los vasos epiesclerales subyacentes.

POST-OPERATORIO: Si se han puesto muchos puntos durante
la intervencién, pueden haber reacciones inflamatorias post-opera -
torias.

11




TRATAMIENTO EN LA ETAPA CORNEAL O PERIODO DE ESTADO
(5)

El tratamiento en esta fase, siempre es quirdrgico, cualquier
técnica de extirpacion serd buena siempre que llene los requisitos si
guientes:

1-  No determinar pérdida de sustancia enla cornea: pues se -
crea una foseta de la cual se puede producir una pequefia ul-
ceracién por desecacion, punto de partida de una recidiva.

Extirpacién del tejido subconjuntival en una zona mayor de
la que ocupa el pterigion: asi la conjuntiva se adhiere firme
mente a la esclera y el tejide no se edematiza, no se retrae
ni da comienzo al circuio vicioso que conduce a una recidiva.

3. Que la conjuntiva empleada para la pastia esté practicamente
desprovista de tejido subconjuntival.

Dejar junto al limbo una zona de 2mm. de ancho de esclera
denudada, para asi obtener la epitelizacion de esta zona -
(con proliferacion del epitelio). Esta con el objeto de que el
epitelio quede bien adherido a la esclera y no se edematice,

POST-QPERATORIO : Pueden surgir brotes inflamatorios, és
tos se pueden tratar con antiinflamatorios (corticoesteroides).
Ademés la aplicacion de un vendaje que permita una rapida
cicatrizacién de las ulceraciones corneales y conjuntivales y
regresion de la inflamacién del tejido subconjuntival. ( Esto
también es tratamiento para las fases anteriores cuando es ne

secario hacer intervencién quirirgica).

Siempre es recomendable hacer saber al paciente de que
el uso de lentes filtrantes y protectores al medio externo y el no ex

iz

nos ambientales, contribuira a la

onerse mucho a los agentes exfer ; |
P en cierto grado, la  recurrencia

-

mejorfa de su afeccion y evitara,
de la misma.

i . . . . cosa
" Los injertos libres de conjuntiva o injerfos libres de muco

bucal se usan cuando no hay conjuntiva suficienfe para pruc;zﬁcor
una plastia por deslizami ento (que es Ioamcs ac?nsemble?., sto p;u%
de deberse a que el tejido se haya perdido por intervenciones ante
riores o por gran extension del pterigion.

El injerto de mucosa bucal, de 2/10 mm. de espesor, d<.:|‘ ex -
celentes resultados, teniendo como inconvenientes su coloracion gn
poco mds rojiza que la de la conjuntiva y la secre cion algon ldenso
que produce; estos inconvenientes incotnodt.:n al'pam?&k ‘po(r"j)o que
es mejor usarla solo cuando no hay conjuntiva disponible. 3

QUERATOPLASTIA MARGINAL: (5)

Indicada cuando, por intervenciones anteriores o porq|ue Iu.
de la cérnea es mucha, debido a extirpacion de a. cabe
za del pterigién, se forma una foseta y hay pérdidc.: ::ie sus';cmcuf: cor
neal. Esta operacidn consiste en nivelar la sup'erﬂme de la comea
a fin de suprimir las depresiones, punto de partida de todas las reci

divas.,

profundida

Adn con la queratoplastia, el pterigién puede proegresar.

POST-OPERATORIO: Las complicaciones que pueden surgir
son las siguientes:

elevacidn del injerto
remocion de suturas
infeccion

sinequias (adherencias)

® * ¥ *
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* prolapso del iris
* vascularizacién (la més frecuente)
* nublado del injerto (2a. en frecuencia) (7)

Por lo visto anteriormente, en el tratamiento del pterigion, la

cirugia juega un papel de mucha importancia ya que se le considera
el método més efectivo para su resolucién sin embargo, las recurren
cias siempre son frecuentes. '

Adiciona! al tratamiento quirirgico, se usan radiaciones Beta
las cuales estén indicadas post operatoriamente ya sea de pterigion
primario o del recurrente, Los pterigiones recurrentes deberian . de
usar radiaciones preventivas y deben de comenzar al dia siguiente
de la operacién con una dosis de 1200 rads por tratamiento, ‘por dos
. o tres semanas (7).

Es importante saber que una excesiva radiacion beta puede
causar edema corneal persistente, bulboqueratitis, telangectasias, -
conjuntivitis, epiescleritis y cataratas. (2-7)

Adn con el uso de radiaciones Beta, el pterigion recidivante
puede surgir, aunque ha desminuido su frecuencia.

Para prevenir las recurrencias, también se ha utilizado la ad-
ministracion de Thio-Tepa (Trietylenetiofosforamide) en gotas.

INDICACIONES PARA QUE UN PTERIGION SEA REMOVI -
DO (13) :

Un pterigién se extirpard quirlrgicamente cuando
. Sea progresivo.

Interfiera con la visién.
Limite la movilidad ocular.

14
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A, Sea cosméticamente desfigurante.

5. Su cabeza sea precedidc: en la cornea por una zona gris.que @
vanza. y .

6. Hayan episodios periddicos de congestion con manifestaciones
clinicas.

COMPLICACIONES QUIRURGICAS DEL PTERIGION:

° L o«
Las complicaciones quirbrgicas del pterigion pue den ser serias,
aungue algunos les resten importancia.

Las causas principales de complicaciones pueden ser:

Por reaccién propia del tejido al trauma quirdrgico.
Por falta de cuidado.
Por técnica deficiente. (12)

> o [ ]
Todas las complicaciones requieren de un reconocimiento rap!
do y tratamiento cuidadoso evitando asi cambios irrevocables.

Las complicaciones pueden surgir durante o despues de la ope
racion:

LA OPERACION (12)

Ambas ocurren més en los pterigio
* Perforacion de la cornea nes recidivantes después de varias
* Perforacion de la esclera operaciones.
* Tensién de los misculos horizontales.

COMPLICACIONES DURANTE

COMPLICACIONES POST-Q UIRURGICAS

Se dividen en dos grupos:

la cirugia: (2-12)

* Las que pueden surgir después de 2)
infeccién, granuio




ma, Dellen de Fuchs, neuroma por amputacioén, neovascularizacion,

cic’:ufﬂce.:s .corneales, astigmatismo, simplefaron, recurrencias (pteri
gién recidivante) -

*

Las que pueden seguir a la aplicacién de Rayos Beta: Telan -
gectasias, conjuntivitis, epiescleritis, cataratas, edema cor-
neal persistente, y bulbo queratitis. (2-7-12)

.B R o o o &
Por ser mi tema Complicaciones Post-Quirirgicas del pteri -

idn y por ser mé vecifi i S
gion y por ser m« S_:‘e’speClFIC-CIS las que pueden surgir después de la
cirugia, me limitaré a explicar este grupo.

Los granulomas pueden aparecer en el sitio de la

COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS DE PTE
RIGION
QUE PUEDEN SURGIR DESPUES DE LA CIRUGIA:

INFECCION:
"Implantacién y desarrollo en el organismo, de

seres y:vnentes patégenos, accion morbosa de los mismos y
reaccion orgdnica consecutiva" (11)

No es comGn la infeccion en el drea denudada de la corea
pero puede ocurrir y ocasionar un gran dafio. ;
Una infeccién por pseudomona puede resultar en la pérdida
del ojo. La sloluc'ién a este problema es su prevencién.

Toda operacién de pterigion debe hacerse en el quiréfano,don
doe la asepsia esta asegurada y no en la clinica en donde ’ésfg
siempre faltara. Otra precaucion es el uso de antibidticos lo
cales cada vez que se cambia de vendaje. (12) £

GRANULOMA:

"Tumor o neoplasia formado por tejido d
nulacion”. (11) . S

operacion
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en el transcurso de una o dos semanas después de ésta. Sison
pequefios pueden desaparecer con la aplicacion topica de cor
ticoesteroides. Si son mayores deben de ser extirpados.

Es recomendable que en la operacién del pterigion se use
seda en las suturas, ya que el catgut crémico tiene tendencia
a formar pequefios granulomas en el sitio de la sutura. (12)

DELLEN DE FUCHS:

Esta Ulcera aparece generalmente como
una o dos semanas después de la operacion, frecuentemente en
el érea.de la diseccion de la cornea cerca del limbo y algu-
nas veces en la esclera adyacente, es siempre pequefia. pe ro
varia en profundidad. En el rea de la depresion hay anes
tesia. Esta lesion ha sido atribuida a una vascularizacion e
inervacion deficientes; ésto quizé seael resultado de una dege
neracién de los tejidos en el area operada, la cual ha sido
desprovista de su inervacion sensorial o de su rama vascularde
bido al raspado, cauterizacion y aplicacién de radiacion be-
ta en la extirpacién del pterigion.

Esa complicacién es usualmente de las menores, se puede
encontrar tan profundamente que se extienda hasta la membra_
na de Descement. Es raro encontrarla y dependiendo de la
profundidad de la lcera, puede sanar en semanas o meses.
Toda vez que se desarrolla un Dellen es recomendable descon
tinuar los corticoesteroides tépicos y usar gotas que contengan
solamente un antibidtico. (12)

' NEUROMA POR AMPUTACION:

"Tumor formado en gran par
te por tejido nervioso y desarrollado en un mugn". (11)
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Es una complicacion postoperatoria rara en la cirugia del
. e
pterigion.

Tratamiento: extirpacion del tumor. (12)

NEOVASCULARIZACION:

Si después de una o mas semanas
de la operacién se encuentra formacién de nuevos vasos san-
guineos en el drea quirirgica, penetrando el limbo, como oca
sionalmente ocurre, aln después de radiacién Beta, estd indi-
cado el tratamiento. El Grea afectada deberd ser raspada in-
mediatamente bajo anestesia local y se haré una segunda apli
c?ci'én de 2000 rep de rayos beta, Cualquier demora permiti-
rd que la neovascularizacidn continGe y la recidiva serd casi
segura. (12)

CICATRICES CORNEALES:

# Después de la operacién de pteri-
giones pequefios la cicatriz corneal apenas puede visualizarse;
sin embargo, después de la cirugia decrecimientos mayores
pueden quedar cicatrices corneales de diferentes grados.

Si la opacidad esté en la periferia de la cérnea no hay
que hacer nada pero si estd envuelta el area pupilar la visién
puede estar tan disminuida que estard indicada una Querato -
plastia laminar o penetrante. (12)

ASTIGMATISMO::

. "Defecio de la curvatura de los medios refri
fringentes del ojo que impide la convergencia, en un solo fo-
co, de los rayos luminosos de diferentes meridiancs.” (11)

EJ astigmatismo puede estar presente antes o desarrollarse
después de la cirugia del pterigién.
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Tratamiento: Uso de lentes especiales. (12)

SIMBLEFARON: .
Consiste en la adherencia cicatrizal de la

conjuntiva del pérpado con la conjuntiva bulbar., Alintentar

separar el parpado se aprecia en uno o varios puntos de su su-
perficie interna la existencia de bridas que se dirigen al bul-
bo, se ponen tensas e impiden separarlo por completo. Estos
cordones que pueden insertarse no solo en la superficie con-
juntival del bulbo sino también en la superficie corneal, tie-
nen un aspecto tendinoso y rara vez carnoso, Si la fusién en
tre ambas superficies se extiende hasta el fondo del férnix, se
le lama Simblefaron Posterior; si no llega hasta el fondo, si-
no qgue la cinta cicatrizal se extiende como un puente por de
bajo del cual puede pasarse una sonda a lo largo del fornix -
entre el parpado y el bulbo se le denomina Simbléfaron Ante-
rior. Este Gltimo es facilmente curable mediante una interven
cidn, siendo dificil la cura para el posterior.

Simbléfaron Total es la unién completa entre le parpado
y el globo ocular. Es muy raro.

El Simblé&faron se desarrolla cuando en dos superficies
opuestas, una el pérpado y otra el globo ocular, falta el
epitelio y puestas en contacto se unen por adherencias ciactri
zales. La adherencia es obligada si la pérdida de sustancia -
se extiende hasta el fondo del saco. (3)

PTERIGION RECIDIVANTE O PTERIGION SECUNDARIO:

Es el resurgimiento del pterigion. Aparece entre los sie~
te dias y los 6 meses después de la extirpacisn quirdrgica de
una lesién primaria. Comienza como una lesion inflamatoria

formada por tejido de granulacion.
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Puede ser consecuencia de descuidos tanto durante la interven
cion quirGrgica como en el tratamiento post-operatorio. (2-9

a)

Verdadera recurrencia de la lesion: Es un crecimiento
que aparece como consecuencia, nuevamente, de la ex~-
posicion a las radiaciones solares y de agentes externos.

Empieza por lo menos un afio después de la extirpacion

‘original, Es muy raro encontrarlo, siendo el mayor por -

centaje de recidivas las pertenecientes al pterigion se -
cundario.,

Para reducir la incidencia del pterigion secundario o Re-~
cidivante se deben tomar ciertas medidas preventivas en
la operacion original. Estas son:

Queratectomia parcial superficial al extirpar la  cabeza
del pterigién, suficientemente profunda para remover to-
dos los vasos sanguineos que penetran en la cornea.

Eliminacion de todo el tejido patolégico que puede ser=-
vir como foco para la migracion de fibroblastos y vasos
sanguineos hacia las dreas quirGrgicas de la cérnea y es-
clera, mediante la extirpacion total del pterigion, es de
cir tanto de la cabeza como del cuerpo. "

Creacion en el limbo de un pequefio mérgen de esclera
descubierta, libre de vascularizacién que sirva como una
barrera anatémica.

Eliminacidn de los pequefios capilares por: Raspado vy

cauterizacion de la esclera desnuda y usando 2000 rads
de radiacién beta al final de la operacién.

20

Cubrimiento del defecto conjuntival con un colgajo  de
conjuntiva saturado a la esclera a 3mm. de distancia del
limbo, para disminuir el tamafio del drea en que se pueda

formar tejido de granulacion. (12)
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OBJETIVOS

ia de Complicaciones Post-Operatorias
ospital Dr. Rodolfo Robles
oficio durante los afios de

] Determinar la incidenc
de Pterigion maés frecuentes en el H

V., y su relacién con edad, sexo,

1979, 1980 y 1981.

2.  Determinar la frecuencia de complicaciones Post-Quirlrgicas

de Pterigion en pacientes que recibieron Betaterapia.

3. Determinar el tiempo promedio en que se detectaron las com—

plicaciones post-quirirgicas del Pterigion.

Pterigion (segin clasificacién de Do-

4.  Determinar que tipo de
nte operado y cual fuvo mas complica

herty s) es el més frecue
ciones.
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MATERIAL Y METODO

MATERIAL

1.1

1.2

1.3

Registros médicos del archivo del Hospital Dr. Rodolfo
Robles V., con informacién sobre pacientes operados
de pterigién durante los afios de 1979, 1980 y 1981.

Libros de Referencia (Ver paginas de referencias).

Ficha Especial de recopilacion de Datos.

METODO

2,1

2,2

2,3

2.4

Se clasificéd los registros médicos sobre pacientes opera
dos de pterigion en el Hospital Dr. Rodolfo Robles V.

Se elaboré y se utilizd una ficha Especial de recopila -
cién de Datos con los siguientes parémetross

Nombre de la complicacion, grupo étnico, grupo eté-
reo, sexo, oficio, fecha de operado, fecha de compli -
cacién, betaterapia, tipo de pterigion, procedencia.
(Ver anexo 1).

Se revisd cada registro médico de cada paciente post-
operado con cita cada 15 dios, encontrandose las  si-
guientes complicaciones tardfas: Recidiva, granuloma,
simbléfaron, infeccion, neovascularizacién, quemosis y

dellen de fuchs.

Se clasificé la edad por grupo efareo; el oficio por a-
gricultor, oficios domésticos, comerciante, ofros. € X~
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puestos a factores externos y ofros no expuestos a facto -
res externcs; el promedio del nimero de dias de detec-
cion de las complicaciones se realizo en base a la fecha
de operacion y fecha de complicacion, realizandose un
promedio de cada complicacion de los 3 afios; Del total
de pacientes que recibieron betaterapia se clasificaron
los que tuvieron o no complicaciones; el grupo étnico se
clasifico en base al registro médico de cada paciente; el
tipo de Pterigion se clasificc en base a lo escrito por ca
da médico oftalméloge; y la procedencia en base al lugar
de residencia de cada paciente, clasificdndose en Deptos,
de clima calido, Deptos. clima templado y Deptos. cli-
ma frio.

2.5 Tabulacion de los datos anteriores por cuadros.
2,6 Presentacion y anélisis de los resultados.

2,7 Conclusiones y Recomendaciones.

26

PRESENTACION DE RESULTADOS
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£

0€

NUMERO TOTAL DE PACIENTES OPERADOS
LOS ANOS DE 1979, 1980 Y 1981,

Fuente: Investigacién personal tomada del archivo del Hospital Dr. Rodolfo Robles V

1980, 1981,

CUADRO Mo, 2

DE PTERIGION EN EL HOSPITAL DR. RODO
SEGUN TIPO DE COMPLICACION,

GUATEMALA, FERRERO DE 1983
(Porcentajes y cifras absolutas)

TiPO DE

COMPLICACION No, %
RECIDIVA 130 19.49
GRANULOMA 49 7535
SIMBLEFARON 31 4,65
INFECCION 23 3.45
NEOVASCULARIZACION 10 1.50
QUEMOSIS 7 1.05
DELLEN DE FUCHS é 0.89
SIN COMPLICACIONES 41 61.62
TOTAL 667 100,00

LFO ROBLES V. DURANTE

«, durante los afios de 1979,

CUADRO No. 3

LOS ANOS DE
TIPO DE PTERIGION OPERADOS EN EL HOSPITAL DR. RODOLFO ROBLES V., DURANTE
1979, 1980 y 1981, SEGUN PRESENCIA O NO DE COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS,

GUATEMALA, FEBRERO DE 1983
(Porcentajes y cifras absolutas)

TIPO | TIPO 11 TIPO I NO ESPECIFICO

o ' 2 38%

COMPLICACIONES 1 27.5% 214 39.12% 7 41,18% || 24 38,10% 56 38.38%

ol % n 61.62%
COMPLICACIONES 29 72.5% 333 60.88% |{| 10 58.82% | 39 61.90% || 4 J

wm—

TOTAL . 40  100,0% 547 100.0% 17 100.0% .| &3 -100:0% 667  100.0%

Fuente: Investigacién personal tomada del archivo del Hospital Dr. Rodolfo Robles V., durante los afios de 1979, 1980 y 1981.

Nota:

Tipo |
Tipo 1l
Tipo I

wown

Tipo Progresivo.
Tipo Medianamente Progresivo.
Tipo Regresive.
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COMPLICACIONES POST-OPE
EN EL HUSPITAL DR. RODOLF

O ROBLES V.

CUADRO No, 4

RATORIAS DE PTERIGION POR EDAD Y SEXO
, DURANTE LOS ANOS 1975, 198

GUATEMALA, FEBRERO DE 1983

(Cifras Absolutas)

ENCONTRADAS DE LOS CASOS OPERADOS

0Y 1981,

6 !
Q 3
LE

I A
nvestigacion personal tomada del archivo del Hospital Dr. Rodo fo Robles V
A obles

«; durante los aflos de 1979, 1980 Y 1981

€e

OFICIO U OCUPACION SEGUN PR
DE PACIENTES CPERADOS DE DICH
ARIOS DE 1979, 1980, 1981.

CUADRO No. 5

GUATEMALA, FEBRERO DE 1983

ESENCIA O NO DE COMPLICAC
A AFECCION EN EL HOSPITAL DR, RODOLFO ROBLES V, D

(Porcentajes y cifras absolutas)

IONES POST-OPERATORIAS DE PTERIGION
URANTE LOS

°F1'JC'° CON COMPLICACIONES SIN COMPLICACIONES TOTALES
OCUPACION No. % No. % No. %

AGRICULTOR 60 37.5% 100 62.5% 160 100.0%
OFICIOS _
DOMESTICOS 124 38.154% 201 61.84% 25 100.0%
COMERCIANTE 22 48.88% 23 51.12% 45 100.0%
OTROS (Exp. a : :
fact, ext.®) 39 46,43% 45 53.57% 84 100.0%
OTROS { No exp. )
Ptact. ext)® n 20.75% 42 79.25% 53 100.0%
TOTALES 256 l 18,38% an 61.61% 667 100.0%

Fuente: Investigacién temada del archivo del Hospital Dr.

Nota: Otros expuestos a factores externos:
ik Otros no expuestos a factores externos:

Albanil, Tractorista, Soldador, Guardién, ete

Oficinista, Estudiante, Maestro, Relojero, efc.

Rodolfo Robles V., durante los afios de 1979, 1980y 1981.



CUADRQO No. 6

USO DE BETATERAPIA EN PACIENTES POST-OPERADOS DE PTERIGION EN EL HOSPI-

TAL DR. RODOLFO ROBLES V. DURANTE LOS ARIOS DE 1979, 1980 Y 1981, SEGUN
PRESENCIA O NO DE COMPLICACIONES.

GUATEMALA, FEBRERO DE 1983

(Porcentaijes y cifras absolutas)

CON BETATERAPIA | SIN BETATERAPIA TOTAL
] NO, % Non D/:J NG. %
g CON ‘
COMPLICACIONES 138 20,69 118 17 .69 256 38.38
SIN |
COMPLICACIONES 308 46,18 103 15.44 411 61.62
TOTAL 446 66.87 221 83,13 L{ié‘? 100.00
L ——
Fuente: Investigacién personal fomada del archivo del Hospital Dr. Rodolfo Robles V.,
durante los afios de 1979, 1980y 1981.
CUADRO No. 7
PROMEDIO DEL NUMERO DE DIAS DE APARECIMHENTO DE LAS CO%PLIESA\(/:IOBISE
POST—OPERATORIAS, OPERADAS EN EL HOSPITAL DR. RODOLFO ROBL "
RANTE LOS AR OS DE 1979, 1980y 1981.
GUATEMALA, FEBRERO DE 1983
(Cifras Absolutas)
COMPLICACIONES PROMEDIO
SIMBLEFARON 130 dies.
» RECIDIVA 123 dias.
&
NEOVASCULARIZACION 86 di'cs._J
DELLEN DE FUCHS 69 dias.
GRANULOMA 33 dias.
INFECCION 15 dias.
QUEMOSIS 6 dias.

Fuente: Investigacién personal del archivo del Hospital Dr. Rodolfo Robles V. duran=
te los afios de 1979, 1980 y 1981.



DATOS DESCRIPTIVOS

CUADRO No. 1

Se aprecia que del total de pacientes opera -
dos de pterigion en el Hospital Dr. Rodolfo Robles V., durante los
afios de 1979, a 1981, que fue de 667 personas, hubo 256 que su-
frieron complicaciones post-operatorias y 411 que no la sufrieron.
Los datos anteriores muestran la existencia de un porcentaje alto de
complicaciones (38.38%)

CUADRO No. 2
Siguiendo en orden decreciente, las complio-
caciones post-operatorias del pterigion fueron: las recidivas ocu -
pan el mayor porcentaje en frecuencia (19.49%)., granuloma - -
(7,35%); simbléfaron (4.65%); infeccién (3.45%); neovasculariza
cién (1.5%) quémosis (1.05%)y dellen de fuchs (0.89%). 2

CUADRO No. 3
Se observa que segin clasificacion Doherty's,
el tipo de pterigién més operado fue el tipo I, y el tipo 11l fue el
que tuvo mas complicaciones, seguido con una minima dife rencia

del tipo 11 (2.06%)

CUADRO No. 4
El mayor nimero de complicaciones se presen
t6 de 30-49 afios (143 de 256 casos), siendo el mismo mas afectado
por el sexo femenino, lo mismo que para los totales. De las compli
caciones, la recidiva fue la més frecuente para ambos sexos y  de-
llen de fuchs la menor.

CUADRO No. 5

Podemos observar que, segin cficio u ocupd
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i . 4

cién quienes tuvieron mayor nimero de complicaciones fueron: co-
merciantes (48.8%) seguido de expuestos a factores externos. -
(46.4%) y oficios domésticos (38.15%) a la vez que menos compli
caciones tuvieron fueron los no expuestos a factores externos ==

(@.20.75%).

CUADRO No. 6
Se aprecia que del total de pacientes (667
personas), el 66,87% recibieron tratamiento con betaterapia, obte
niéndose 46.18% Sin complicaciones y 20.69% Con complica -
ciones.

CUADRO No. 7

El promedio de dias de deteccién de complica
ciones, en orden creciente, fue de 6 hasta 130 dias. En orden cro=
nolégico, las cinco primeras complicaciones que se detectaron F:ne-
ron: quemdsis (6 dias) infeccién (15 dias) granuloma (33 dias)
dellen de fuchs (69 dias) y neovascularizacién (86 dias). En cuan
to a las recidivas, que fueron las complicaciones més frecuentes, tu
vieron como promedio 123 dias para su aparecimiento.

38

ANALISIS DE RESULTADOS

Haciendo una comparacion con tesis del Dr. Edgar Beteta (16),
existen en el Hopsital Dr. Rodolfo Robles V. un alto porcentaje de
pacientes con complicaciones post-quirirgicas de pterigién, de 667
pacientes operados, hubieron 256 (38,38%) con complicaciones,
siendo la recidiva, la principal complicacién 130 (19.4%),seguida
de granuloma 49, y simbléfaron 31,

La incidencia de complicaciones post-quirirgicas de pteri-
gion se ve afectada por diversos factores tales como: El uso de una
buena técnica quirirgica, la aplicacién adecuada de betaterapia, -
los cuidados post-operatorios y de los factores ambientales como pol
vo, calor, viento, radiaciones actinicas. b

El tipo de pterigion més operado fue el tipo I, debido a que
es el mds adecuado a intervenir quirirgicamente por sus caracterfsti_
cas morfolégicas, situacion anatémica y riesgos quirdrgicos minimos.
A la vez el tipo de pterigién con mas complicaciones fue el tipo
I11, debido a sus propias caracteristicas morfolégicas.

Con relacién a la edad, el mayor nimero de complicaciones
se presenté de 30-49 afios (143 de 256 casos) y el minimo se detec-
t6 en menores de 20 afios, indicandonos que las complicdciones se
dan mas en adultos.

Se determind que las complicaciones afectan de una manera
independiente al sexo, resultd 135 pacientes del sexo femenino y
121 del masculino. Relacionando el sexo con las complicaciones,la
recidiva, fue la mas frecuente para ambos sexos y dellen de fuchs,
la menor.
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Los factores externos ambientales contribuyen en las compli-
caciones post-operatorias, ya que, segin oficio u ocupacion quie-
nes tuvieron mas complicaciones fueron: Comerciantes (48.8%) -
otros expuestos a factores externos (46.4%), oficios domésticos
(39.95%) y agricultores (37.5%), a la vez los menos afec
tados fueron los No expuestos a factores externos ambientales. q

Por otra parte se puede ofirmar que la aplicacién adecuada de
betaterapia, disminuye significativamente el ndmero de  complica-
ciones post-operatorias. Del total de pacientes operados el 66.87%
recibié betaterapia, obteniéndose el siguiente resultado, 46,18 % -
sin complicaciones y 20,69% con complicaciones.

Con respecto a casos detectados del promedio de nimeros de

dfas de aparecimiento de complicaciones fue de 6 hasta 130 dias, el

cual es en orden creciente el siguiente: quemésis (6 dias); infec=
cidn (15 dfas) granuloma (33 dfas) dellen de fuchs (69 dias) neo
vascularizacién (86 dfas) recidivas {123 dfas) y simbléfaron (130
dias).

40

CONCLUSIONES

Entre los pacientes operados de pterigién en el Hospital ~ Dr.
Rodolfo Robles V., durante los afios de 1979 a 1981, existe
un alto porcentaje de complicaciones post-operatorijas 256

casos (38.38%)

Las tres complicaciones post-quirirgicas de pterigion mas fre-
cuentes son: Recidiva 130 (19.49%), Granuloma 49 (7.35%
y Simbléfaron 31 (4.65%).

Las complicaciones post-quirdrgicas se deben a miltiples fac-
tores, especialmente, los factores externos ambientales (pol -
vo, radiaciones actinicas y viento).

El pterigion tipo 11, segin clasificacion Doherty's fue el mas
operado, y el que tuvo més complicaciones fue el pterigion ti
po Ill.

El grupo etéreo més afectado por pterigion y por complicacio-
nes fue de 30-49 afios y el menor fue de 0-20 afios.

Con relacién al sexo, las complicaciones afectaron mas al se
xo femenino (135), que al masculino (121).

Segin oficio u ocupacién, quienes tuvieron mayor nimero de
complicaciones, estaba vinculado con exposicion a  factores
ambientales, siendo comerciantes, oficios domésticos y agri —
cultores los maa afectados.

El uso de Betaterapia redujo significativamente las complica—
ciones post-quirirgicas. '
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aciones fue de 6

El promedio de dias de deteccion de complic :
inter-

hasta 130 dfas, siendo quemésis, la mds reciente a la i
vencién quirdrgica y recidiva-simbléfaron las mas tardias.
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RECOMENDACIONES

Supervision y seleccion de los casos a operar, con el fin  de
aplicar la técnica quirbrgica indicada para caso en particular
y sus cuidados post-operztorios para lograr reducir al méaximo,
las complicaciones.

Mayor divulgacion médica profilatica a los pacientes post-
operados, especialmente, a los que estan expuestos a facto-
res externos ambientales.

Se recomienda el uso de Betaterapia, especialmente a los pa
cientes que se exponen a agentes externos y radiaciones acti-
nicas,

Uso de Betaterapia a pacientes con Recidivas.

Especificar el tipo de pterigion (segin clasificacién Doher —
ty s) por parte de los médicos, para futuras investigaciones.
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RESUMEN

En la investigacién realizada de complicaciones post —quirdrgi
cas de pterigién en el Hospital Dr. Rodolfo Robles V. durante 1 os
afios de 1979 a 1981, se determind lo siguiente:

Las complicaciones post-quirbrgicas de pterigion en este estu
dio son de 256 casos (38.38%), siendo la Recidiva la principal 'y
mas frecuente 130 (19.49%) seguida de Granuloma 49 y  Simbléfa-
ron 31. El tipo de pterigién més operado fue el tipo 11, el que tu-
vo méas complicaciones fue el pterigion tipo 111

Con relacion a la edad, el mayor nimero de complicaciones
se presentd de 30-49 afios y o] minimo en menores de 20 afios. La
Recidiva fue la complicacién mas frecuente para ambos sexos, sien-
do el sexo femenino quién presento mas complicaciones, Segin ofi
cio u ocupacion, quienes tuvieron mds complicaciones fueron los
vinculados a exposicion a factores ambientales, siendo éstos comer=
ciantes, oficios domésticos y agricultores.

De las 667 personas operadas de pterigién, 446 pacientes =
(66.87%) recibio tratamiento con Betaterapia, obteniendose 308 -
(46.18%) Sin complicaciones y 138 (20.69%) Con complicaciones.
El promedio de dias de deteccion del aparecimiento de complicacio
nes fue de 6 hasta 130 dias, siendo: Quemésis 6 dias, Infeccion 15
dfas, Granuloma 33 dias, Dellen de Fuchs 69 dias, Neovasculariza
cién 86 dias, recidiva 123 dias y Simbléfaron 130 dias.
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ANEXO 1

Ficha que se utilizara para la recopilacion de datos tomados
de los archivos del Hospital Dr. Rodolfo Robies V., sobre pacientes
operados de pterigion en los afios de 1979, 1980y 1981. Del mismo
se hardn aproximadamente 40 hojas, teniendo cada una cabida a 22
pacientes, siendo un total de 880.
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