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1. INíRODUCCION

pre6ente trabajo hace una evaluaci6n del u~o de mitomicina C in5tilada

Iel post operatorio inmediato al 0,027, d06 vece6 al dfa durante 5 dfa6 en

Iciente5 con pterigi6n recurrente; en ¡" Unidad de OOalmologfa de la

¡[¡clfnlcadeIIGSS,

Ira eilose tomar6n dos grupos: uno de 25 pacientes (25 Oj06)y otro de

!pacientes (25 ojos): el primero recibi6 Beta terapia y mitomicina e y el
gundo 6ólo Beta terapia, Se reporta con gran exfto el U60 de este

Itínopíásico; en pai6eB don~e 6S aita su incidencia,

'5 re~ultados mostraron que al grupo que se instil6 mitomicina e
~mínuyó ia recidiva y retrasó la r-ecurrencia. además BU uso es seguro a fa

'si:;;aaminjst"'a~a y [as complicaciones encontrac;¡asfueron minímas. sin

~ercu6i6n importante para [os pacientes.

6 !imitaciones encontradas que se obBervarónpara !a reco[ecc¡6n de [os
t06 fue la no utilización de un adecuado méto<'lo <'le registro en las

peleta5 revisadas y :Os pacientes que no pudiercn ser localizados por

zone6 de cambio de tra~ajo. lugares lejanos de trabajo. inasistencia por

rte del paciente,

¡te tra~ajo ab" una ~recha para obtener conocimiento. principalmente en

i casos de pterigión recurrente y recidivante en la Gua[una segwlda.

rcera o cuarta intervención Be uti1iza mitomícina e,



Ii, DEFlt,ICION DEL PROBLEMA,

Pterigión es una degeneración fibra v8scu[ar de [a conjuntiva !lu!bar. tiene la

característica de su recurrencia a~re5iva atspu6s ae ser or/erado Dor
'"

,

"primera vez; ya que fe produce al packmte un defecto cosmético
import;ante. también puede afectar la visi6n (astigmatismo) y hasta

obstrucción visual cuando invade la pupila,

La recurrenc:Oa generalmente ocurre m~y rápido dos o treB semanas

deBplJée de ía cirugía excisionai. Los factores ~..ue se han er¡cont"'ado

~e!ac:ot'jados Con está degeneración 50'1 r~imcrdia¡mente 1a radiación ultra

violeta y secundariamente il~ritantes aei meaio ambiente (parVO,

viento,humedad y ca[or).

?iverscs estudies se ~an o,~;t1[icado SGb"'~ i';"t-::adcs te""ar;Jt~J:-icos ~ut.. . ~

tratan ~e c;:¡isminuirla recurrtmcia de[ pterigi6n: síen~o uno ~e eílos eí UBO

de Mitomicina e, aespues de [a cirugta excisionai. En muchos estudios

t?ublicado5 desde 1988 hasta 1996, este tratamien-co Í1a c~emost"'a(.!o ser

eficaz en disminuir fa recurrencia de está degeneración.

En la Policlinica del IGSS Be han utilizado diferentes tecnicaB deDendiendo

de[ criterío del cirujano. No hay un protocolo O abordaje oficiar y unificado.

pero ",e.:;deel año de 1995 Be UBO este antibiótico antineopláBico; con la

~'ase científica en tstl'díC6 reafizadc5 en Estados L1n¡dcsy Japón en [os
cuales 6~ ha o¡;..tenidouna disminución de ia recurrencia ae un 80i~. Por io
que este estudio recoje [05 resultados no plJb!icados de! tratamiento de[

pterigión usando mitomicina C.
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111,JUSTIFICACION

La población afectada en pai"e" próximos al meridiano del Ecuador, deBde

México a Chile por el sur; vivimos en área tropical, tanto más cerca de la

mi"m" más "Ita la morbilidad del pterigión, Guatemala tiene el 23 '1, (") de

incidencia de está afección de la población economicamente activa, de 15 a

45 añoB, por está razón el InBtítuto Guat;emaiteco de Seguridad Social

con una demanda de un 35 a 401, de consulta externa (U) con la queja

ba"ica de "carnosidad", Trabajadores de campo, industria, comercio y

obreros que forjan metales (herrero",carroceros, soldadores, etc) son la

población más afecta. No podemos dejar de Beña[ar Q..ue raices

mongólicas nos dan un trasfondo genético con paises como japón, cuyos

investigadores han contribuido con mayor experiencia e informaci6n en está

entidad, TenemOB por lo tanto dOB condicioneB: una tendencia

probablemente racial y una con~ici6n ambiental tropical aye se conBíderan

[os más importantes factúl~e5 etícpatogénicos.

El InBtituto Guatemalteco de Seguridad Social atiende entre afiliadoB y
,

""
.. .If .:

-
, /",..\ ....

n '- 1~4-~~-"""'r a ~""v;-ada ex:s4-"'n:.'enf¡c.¡¿'t~,06un 01.ion y ,~ech:" ap~ox. \ .l' t:: ;.::0,,,,..1;,<!"J . '-'
.~ .. . "",

4 métodos que se reportan como (os más exítosos en ia terapeutica de la

recurrencia de! pterigi6n; siendo estos: a) fnstifaci6n de mitomicina e en

t'acientes post o~era~os de Pterit1ión primaría y recurrente. b) rnst¡iación. ,. ,~.
de mftomic:na e en el trans operatorio de pacientes can pterigi6n primado
y recurrente. C) Técnica quirúrgica aejando la esclera aí descllbier-to. d)

Radiación con Estroncio 90: Beta Terapia,

El proposito de eBta invest;igación es ei entender mejor el Dronóstico del

pterigión. reduciendo la siguiente recu, rrencia En nuestro medie es dificÍ[

encontrar informaci6n en base a investigaciones. existen es'tudi05

realizados con diferentes puntos de ','iBta, Por io qc:e eB impostergable,

c~ada la demanda de cirugía de pterigión; realizar estudios continuos y

complementarios de los tratamientos de pterigión,

(") comunicación verMI con médicos oftalmológos del iGSS,
(lo") estimaci6n actual de !a cobertura del !GSS.
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IV. OBJETIVOS

i, Describir e! uso de mitomicina e en e! tratamiento p05t operatorio en

~tel"igi6n recurrente.

2. Identificar íos efectot'; colaterales del uso de mitomicina C.

4
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V. MARCO TEORlCO

CONJUNTIVA

La conjuntiva es una membrana mucosa que cubre toda la cara interna de

los párpado" y toda la cara externa del globo ocular. Permite el libre

movimiento del parpado y del globo ocular, provee una lubricación mucosa. y

contiene tejido linfático para la protección inmuno[ógica.

La conjuntiva "e extiende de"de e[ borde interno de ambo" párpado" ha"ta

el borde Omba[de la córnea formando un oVOíd6,adheríendose a la cara

interna de ios párpados, replegándose en ios fondos de saco (fórnix) y luego

plegándose sobre ei globo ocular anterior.

Como una membrana mucosa, [a conjuntiva tiene una capa de células

epitelia[es y lámina submucosa propia. Es importante mencionar que ia

estructura de la capa de célu[as epite!iares varia grandemente en

diferentes regiones, Epite[¡o e5tratifícado escamoso é5tá present~ en eí

."!1árgende! párpado; 6'1 [a conjuntiva tarea: y en los f6rníces. existen de 2

a S capas con céiuias cut:Joida[esbasaras, c6[ulas ci!índricas superficiales y

hasta arriba 3 capas de células poliedricas.

Las células caliciformes. "ye secreta n moco (célu[as apócrinas) se
encuentran dispersas en toda [a conjuntiva. Estas disminuyen en Su
r¡úmeroen procesos inflamatorios ~e la coniuntiva., ,

El estroma de [a conjuntiva consiste en dos capas, una superficiallinfoide

y otra profunda de tejido fibroso. en la cual corren [os vasos y íos nervios.

la conjuntiva posee dos tipos de glándulas iagrimaies accesorias: las

g[ándulas de wolfring y [as de krause.

!..a conjuntiva recibe aporte '/asGular de [a arteria mUSCUlar. de [a arteria

palpebral media y de [a lagrima! GI..ueson ramas de (a arteda Oftálmica.

Los capilares de la conjuntiva están fenestrados. por [o que en un procese

I
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inflamatorio el edema resulta en quemosis .

La ínervaciónde la conjuntiva se deriva de [a divisi6n oftálmica ~el auinto,
par craneal. excepto la conjuntiva limbal que la inerva el nervio ciliar largo.

Su función principal e" la percepción doloro"a.

CORNE,A,

La córnea es tran<>parente. en forma de un cristal de reloj; tiene un grosor

en la periferia de 0,65mm y en el centro de O.52mm. Formada por 5

capas: epitelio. lámina de Bowman, estroma. la menbrana de Decement. y el

endoteiio.

cn eí estado norma! no contine vasos ni Hnfáticos,
E¡ eoíte[¡c cQr'l1ea[ es escat11cso estr¿-H:ific8tiO, no GJyeratinizado;

ap"'c-.;;r.-:adamel1tetiene 5 capas de profundidad.compuesta por tl~e5tipos

61ecéiulas: basa[es coiumnartS, poiigonaleB en alas, y células superficiales

planas,

L-a lámina de Bowman es una 20l1a acelu!ar; [a cual consiste en fibras

cofágenas ccrtas dispUf:stas Gr'det'Jada~entt, S~ función es de defen::-=a

contra íos traumas y provee una tiarrrera que ia defiende de una invasión

por microorganismos o de céluias tumorales: no se regenera si sufre daño.

El estroma con'8tituye ei 90~/Gde [a c6rnea. consiste vrimariamente en

fibras de co[ágeno. céru[as estroma[es: e! 78/0 es de agua. Las fibras de

colágeno nacen el 80% de peso "e ia córnea. El keratocito es la célula

predominante en eí estroma,

La membrana de Decement es la lámina basal prOduci"a por el endoteiio,

diferencia con la lámina ,Je Bowman, la mem~rana de Decement se

desprende facílmente del eBtroma, está formada de colageno tipo 1.

E! endotelio es una capa 5~mp[e de cé(u[as deígad.as nexagonales. en ei

adulto se acercan a !a cantidad de 400,000 células. l1ue mantienen

deshidratada la córnea, y no se regeneran,

La inervación sensorial de la córnea está dada por la primera división dei

6
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nervio trig6mino por la via ciliar largo. encontrando su via por arriba de la

lámina de Bowamn, Existen tambien fl~ra" de origen simpático pero se

desconoce su función.

La inervaci6n senBitlva es más grande en fa región centra! que en [a

periferia, y el dolor e" [a única sensaci6n percivida.

El iim~o e" la zona fronteriza so~re la cÓrnea y la conjuntiva, se ve como

una franja gris y "U anchura varia de acuerdc al polo córneal examinado.

tiene un promer.lio de 0.5mm de ancho.

PINGUECULA

Una pingüecula es triangular o poligonal, de color gris blanco o amarillento

sobre conjuntiva como un nOdulo adyacente al íimbo, en ei meridiano

Y'orizonta[, La pingüt;Gu!a se observa mas en ei fado nasa! y usuaímente

OClJ'rrebiiateraimente. Es mas aenSG y cpaGÍficado cuanto más vasos hay

por debajo.

Histopatológicamente ía pingüecu[a consiste ~n una masa anormai de

coiágel1c Bd: (~r.:te¡¡~1[. 51 tej:(Ao CO'lec-:;;\/;:) ~::a~~n:zado. con ~ncre,"Y1et1tc de :a

~a"ofiiia y con fibra" de colágeno en rizo". El coiágeno anormal al momento

de [a tinci6n toma caracteristicas (~ei tejido e[astico (degenetac¡6n

e(astoica),pero no de eiaetina; pues no se degrada a la digestión ~e ia

elastasa. El epitelio ",ue lo cubre usualmente e5 normal o un poco deigado:
pero pue~e ser grueso con un graao moderadO de dísp!asia.

La pingüecula puede ser causada por una combinación de efectos de [a

edad y por la exposición a la luz Miar, con la fuerte contri~ución del polvo.

viento. trauma repetido al cerrar el párpado.

La predíiección de la pingüecu[a es del lado nasal enke la conjuntiva

irrterpalpebra! por !a mayor cantidad de rayos u[travio¡eta a que está

expuesta t5ta área, ía pingüecuia tiene un peque?fo significado clínico y

generalmente no requiere tratamiento. Crece a [o ancho y a lo alto y

extenderse hasta la córnea en donde puede convertirs" en PíERIGION.
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Ocasionalmente por razones desconocidas [a pingüecwlapuede inflamarse y

ser "intomática (pingüecu[itis); generalmente recibe tratamiento médico.

En raros casos la pingüecu[a pljede confundir!>e con [os tu more!>epiteliale!>.

Existen dos formas sencil[az de reconocer[a:

1.su loca[ización subepitelia!.

2.no se tif1e con ro!>ade bengala.

PTERIGION
:'terigión es una proliferación de tipo fibra vascu[ar de la conjuntiva.

Usualmente eB triangular cuya baBe ( Guerpo del pterigión) Be encuentra en

la conjuntiva bulbar y su apex (cabeza del pterigión) orientada

centrípetamente hacía el centro de la córnea,

Se [cca[iza en !a fisura interpa[pevral generalmente en ei 1ado nasal (90'10)

perD puede apar'"tcer en el lado temporal.

No se tiene una explicaci6n científica totalmente aceptada de por qué es

más frecuente el pterigión naBai. Como ya Se mencionó auptamo5 ía

t~or"ía ~~e [a o~uemadLJP'"a6o!ar- dtravio!eta a esa área pera L-:ayctra
hipótesi!> que afirma que el mayor drenaje de excreciones y secreciones por
e[ lado nasal; a travéz de [os agujeros lagrima les, sen!>ibilizando está región.

Otra hipótesis tiene bases inmuno[ógicas.

Una [inea de color metálico I[amada íinea de STOKER (deposito de

nemosiderina) puede verse en ía cabeza de! pterigión avanzado. E¡ cuerpo
del pterigión varia en espesor y en congestión t!>te eB más prominente

cuando está en periodos de crecimiento. Los vasos del pterígión son
estrechos y parecen estar estirados. sin embargo la cabeza se encuentre

infiltrando (a córnea, e[ cuerpo en !a conjuntiva bu [bar.

L.a radiaci6n w[tr,avio{eta afecta [os ácidos nuc[eiccs de ¡as cé[ulas

conjuntiva[es, a[terando su composición moíecular. Esta mutación

desvirtúa su función. Los mecanismos cicatrizaJes provocan proUfer8ción

fibro vascu[ar de [a conjuntiva Q~ue al abu[tarse en e! limbo provocan un

mala humectación c6rnea! !o cual !levaa microculceracicnes (l~!cer.ade

8
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dellen) que induce la neovascu[arización e invasíon córnea!.

Los fibrob[astos invaden el espacio subepitelia[ debajo de la lámina de

Bowman.

La prevalencia de pterigión en la población es tanto mayor en cuanto má!>

cerca del mer;diano ecuatorial, en el globo terraquio. Observándose con

más frecuencia en Centro América y e[ Caribe y en la población que labora

en ambientes abiertos (hombres). .

El pico'de incidencia se encuentrra entre los 20 y los 40 af10s de edad. E[

curso de pterigión es muyvariable. E[ crecimiento puede parar en cualquier

momento, demostrándose por [a disminución de fa inyección, disminución de!

tamaño de [a cabeza y regresión de los vasos centrales. (atrofia del

pterlgión).

Erpterigión puede c[asificarse de !a siguiente forma:

CLASIF!CACiONDE DOGHERTY:

GRADO I : Un tipo en e[ cual está hiperémicc, la cabeza voluminosa y e!

a~::>ectoo.efatinoso, ef áv;(;e ba¡?tante 8ceractO con sus !:Iordes alJe fnfilttan; ~,

~

e1tejido cor'1eaf sano.

GRADO 11: Un tipo medianamente progresivo que presenta una cabeza

delgada, pálida, poco vascu!arisada y ápex con bordes liso!>.

GRADO 111: Un tipo regresivo en donde el haio avaBcular del pterigión llega

a abBorverse. gradualmente.

CLASIFICACION POR D[STANCIA iNVAD[DA ('):

GRADO 1: Invasion corneal entre O y 3 mm.

GRADO 11: invasion cornea[ entre 3 y 6 mm.

GRADO 11/: invasion corneal mayor de 6 mm.

('): [a cual se utilizó en e[ estudio.

CLASIFICACION POR T[PO DE PTERIG[ON:

ATROF[CO. NO INFLAMADO, INFLAMADO.

SIGNOS y S[NTOMAS:
La sintomato[ogía del pterigión está relacionada a !a inflamación del

mismo, En general los sintomas !>on los miBmos, pero la severidad de éstos

9
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dependen de. la frecuencia con que el ojo se expone a factores irritantes

externos. Mientrae; se. mantiene pe~,ueño un pterígi6n no da señas de

sintomas aparte de la pequeña irritaci6n en los periodos de agrandamiento

inflamatorio.

El sintoma que indudablemente causa la alarma en el paciente es el

aparecimeinto de la tumoraci6n (car~osidad) , la cual ee; respone;able de. la

irritaci6n constante. sensací6n de cuerpo extraño. epifora. fotofobia.

Cuando el pterigión progret3a puede producir achatamiento de la curvatura

corneal en su meridiano horizontal, produciendo un astigmatismo de mas

de 1.5 dioptrios hasta obstaculizar el eje visuai y producir disminuci6n de la

lisi6n. Un pterigi6n grande puede producir diplopia debido a la limitaci6n de

la abducción,

AdemáBde [o antes eXputBto.enccntramOBotro factor de afte liesgo; la
ter¡~encia famifiar la clJaí es conoGÍtAaia incidencia oe individuoscon
relación consanguínea. Hay predisposíción en individuos con
Garact~rí5tíGas raciales mong6lica5 COl110también muy raro en individuos

ang[osajones.

10

TRATAMIENTODEL ffiRIGION

El tratamiento es quirúrgico, pero existen círcuntancías en la ~~ueeste

prodimiento debe de hacerse de inmediato.

1.cuando es progresivo.

2. cuando interfiere con la visi6n.

3. cuando limita la moyHidadocular,

4. clJando es cosmétícamente desfavorab[~,

S. cuando BU cabeza es pr~cedida en [a córnea por una zona gris que

avanza,
6, cuando hay ~pisodios periódicosde congetrt;;ióncon sintornatofogía.

7. dudas diagn6sticae; como biopsiae (epitelioma de Bowman).

Loesestudios más rtCienttB q"e exponen ¡as técnicas más adecuadas oue. .
son 8socibldas junto a otros procedimientos teraDtuticos (mitomicina e,

r'ódíación) para disminuir:a recl;rrenGÍadel pter¡gi6ne5tán:

~.técnica de la esclera al ,~escubierto. (9)

2.reseccíón mas autotrasplante de conjuntiva. (10,11)

3.técnica de Bangerter. (12)

La que Se utifjza con más regularidad en nuestro medio es la técnica de

exci~ion del pterigi6n dejando la esclera al descubierto. (13)

Las complicacione6 de la cirugía del pterigi6n se dividen en :

A. Complicaciones principale" ~ye pueden ocurrir durante la operaci6n:

1. perforación cornea [,

2. perforación esc!eraí.

3.1esion de [os musculos rectos horizontales.

B. complicaciones poe;t operatorias :

1. Las complicaciones post operatoria6 que pueden ocur-ir despúes de la

11



c:rugía. incluyen: perfQraci6n ei>Cleral por lJSOde cauterio. exceso de beta

terapia o esteroides. infección. granulomas. dellen fuchs, neuroma ~or

amputaci6n, neovascu[arizaci6n . cicatrices corneales. astigmatismo y '[as

reBidiv8S y recurrencias.

RECIDIVA:Aparecimiento de neovascularización y de tejido cicatriza[ anks

de [os 2 meses, despúes de la cirugia. Puede considerárse que e! pterigi6n

recidivado antes de los dos meses puede atribuirse a una técnica

insuficiente para el tipe de pterigi6n que se opera. .Además no es

recomenaable efectuar cirugia cuaMO está inflamado ("en caliente"); debe

efectuarse un curso desinf[amatoriode tratamiento médico previo.
RECURRENCIA: Cuando la les ion se hace manifiesta después de [os dos

meses de !a cirugía, Aunque [06 grguie'1tesparámetros pueden ayudar a
pronostícar fa recurrencia:

¿J)degeneracfón e:astoica, b)cantidad de neovascu[a rizaci6n. e) signo6

mcrfo[ógicos de ojo seco (pértlia8 de 185 células ca(icifotmes, inicio de 1a

kerat:nizac'ón) d) infiamación activa. (8)

Losfactores de alto riesgo de recurrencia; ia gran pro[iferac¡6n cicatrizar,

jovenes con tendencia a formar que!oides tienen mucho rieBgo de recurrir

con cuadros muyagresivos, que~eBmejoran el aspecto c6smetíco,

"'ROFfLAXiA
La protección de 10B ojos con lentes oscuros cuan~o las personas se

exponen al sol o al ambiente irritante pueden disminuir la incidencia y la

recurrencia de! pterigión.

MlíOMIC[NA C

Las mitomicinas son un gruDo de antibióticos antin~op¡ásicos cwe son,
'.

producidos por el Streptomyces caespinosus. e[ cua[ se conoce desde

1958, Su mecanismo de acci6n es el de inhibir ,;efectivamente la sintesis

de ácidos nueleicos; ejerciendo su acci6n durante las fases G1 y S del ciclo

cé[ular,

El uso de mitomicina e en e[ pterigi6n se inicio en 1963 en Japón, época

12
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desde fa cual se han realizados estudios en [os que reportan una

disminuci6n de la recurrencia de! pterigión, Uno de ¡os estudios más

importantes fue el de! Dr. Hayasaka en 1988 publicado en la revista

American Journal of Opl1thalmology; en el cual ochenta pacientes (99 ojos)

con pterigi6n primario son tratados con excisi6n, con y sin terapia

adicional, siguiendo su evoluci6n por ocho años después de! tratamiento.

De 29 ojos que recibieron excici6n e instilación de mitomicina e al 0.027,.

sólo mostraron dos recurrencias. (9)

En otro estudio titulado Aplicación T6pica de ~~itomicina C en Cirugia de

F'terigión. Intraoperatoriamente; en 1996 se estudiaron 60 pacientes [os

cuales se dividieron en dos grupos de 30 cada uno ofreciendo al primero

mitomicina e instilada intra operatoriarnente; ~osis de O.o2/~ por 5

minutos y ar otro 50[0 soluci6n salina a! 0.910; [os resultados fueron que [os

pacientes del grupo 1 recurrio un 47, (2 ojOS) y 46.7 (15 ojos)en los del

grupo 2. (7)

En otro e"tudio, titulado Resu[tados del tratamiento usando mitomicina C

'!. p" a a
, nn 2~1 J <;>01.1", J

( ...t .. t d .
"''''...",!v ¡

""".'-.1Ir. c~e""r~,ev C~e ~a ex.c.~S!on pnmar¡a; 56 es ;J :arO!1 ,-,,(..1

pacientes, iMtilando mitomicina C en gotas dos veces a[ dia por 5 dias; io,;

resultados: en un caso de pterigl6n recurri6 después de los 3 meses

(2.6%). (17)

En el estudio titulado Resu[tados a largo plazc con e! uso de mitomicina e

en el tratamiento de pterig[ón recurrente: se estudian 45 pacientes

blancos con una recurrencia en {os cuales se uti!ízó la técnica quirúrgica

dejando ia esciera al desnudo, util[zando una esponja húmeda con

mitomicina C a[ 0.027, en la esc[era por 3 minlJtos. Los resultados a los 6

meses muestra una cecurrencia del 12.57, (6 casos). (13)

Otro estudio publicado en 1996 en la revista Córnea comenta que e! uso de

mitomicina e es efectívo junto con [a ciru~ía en reducir la recurrt;r1cia pero- ,

qoe la seguridad y [a eficacia depende de la dosis y la concentración. (6)

13



~as comp!ícaciones que se reportan son: esc[era avascu[ar, mo1estias

oculares Goma [agrimeo, keratitis puntata superficial. granuioma pi6geno.

(17)

El uso t6oico de mltomicina C es evaiuado en cultivos de céiulas,

conjuntivales humanas en dicho estudio se res porta que las dosis

empleada (0.02 hasta 0.04'.) no son causa de aiteraci6n directa sobrda

cé[ula epiteliai. ('5)

14
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Vi. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDiO

E[ diseño de la investigaci6n es DESCRIPT[VOOBSERVACIONAL;ya que se

trata de determinar cuáles fueron [os resultados obtenidos con e[ uso de

rnítomicina e en pacientes con pterígión recurrente, segLJn fa técnica

utilizada.

B. SELEC[ON DEL SUJETO A ESTLDIO

Se evaluaron íos pacientes y se revisaron [as papeletas del registro clínico

de 25 casos con diagn6stico de pterigi6n recurrente que recibieron

tratamiento ~.LJirúrgico mas instilación de mitomicina e durante eí post

operatorio según la técnica ut'lizada y se tomó un grupo similar en los
cuales no recibieron mitomicina e en la Unidad de Oftalmología de la

Polic[(nica del IGSS.

C. CRiTERIOS DE INCLUSiON

Se incluyeron en el estuo.io lJnicamente a los pacientes con diagn6stico o.e

ptergión recurrente que reciberon tratamiento quirúrgico mas beta terapia

y que durante eí post operatorio ínmec,¡iatoBe instifó mitomicina e al 0.027"

d~s veces al día duran~e 5 afas y ~m grupo s[m:!ar de pac!entes con

díagnóstico de pterigiór¡ recurrente Gi.ue sóio recibieron tratamiento

quirúrgico con beta terapia.

D. VARIABLES A ESTUDIAR

1. EDAD

A) Conceptual: tiempo en que ha vivido una persona desde Sli nacimiento.

B) Operacional: eda" en aPIos que tiene el paciente en el momento de ser

Ingresado.

C) Medición: de igual o mayor a 20 años.

D) Escala: numérica

15



2. SEXO

A.iConceptual! Operacional: diferencia fislca y constitutiva que distingue a

un hombre de una mujer.

C) Medici6n: femeninof masculino.

D) Escala: nominal.

3. DIAGNOSTICODEFíERIGION .

A) Conceptual: proliferaci6n cicatrizal principalmente neovascular que

invade la conjuntiva limbal hacia la c6rnea en sentido centrípeto,

generalmente en la conjuntiva interpa[pebral nasal.

B) Operacional: es un pliegue triangular de tejido fibrovaBcu[ar que Invade la

c6rnea, que produce un defecto cOBmético, irritación ocular.

C.J Medición: pr'imario.recidivantey recurrente.
D; Esca!a: nominaL

4. MANIFESTACIONES CLlNICAS

f,) Conceptual; signos y s¡ntoma5 producidos por una enfermedad.

B) Operacional:manifestacionesGÍír¡ica5que se presentan en ei paciente al
:yamentc de ser t ~tadc,

C) Medición: irritación ocuíar, inv.3síon neovascu[ar de [a córnea liml7ar.

D) Escala: ordinal.

5. TRATAMIENTO QUIRURGlCO: EXCIS[ON

A) Conceptual: remosi6n quirúrgica de un tejido o estructura.

B) Operacional: método quinJrgico utilizado en el paciente para [a resoluci6n

del pterigi6n.

C) Medici6n: c[ínica con mícroscepía (lámpara de hendidura).

D) Escala: nominal.

6. ANTiBIOT[CO

A) Conceptual: sustancia química producida por un organismo vivo.

generalmente un microrganismo. que arecta a otro microrganismo.

B) Operacional:médicamento administrado para suprimir una infección,
C) Medicl6n: con mitomicina Cf sin mltomicina C.

[)) escala: nominaL

16
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7. EVOLUCiONCLlNICA

A) Conceptual: mejoria o deterioro del cuadro clínico en una enfermedad

determinada.

B) Operacional: evoluci6n satisfactoria o empeoramiento del cuadro clínico

de la paciente despúes de ser tratada.

C) Medición: remie;ión, recurrencia, clínico con lámpara d~ hendidura.

D) Escala: nominal.

8.0CUPACION

1'.)Conceptual/Operacional: trabajo. empleo, oficio.
C) Medición: distinción de (a5diferente5 ocupacione5.

D) Escala: nominal.

RECURSOS

FISICOS

- Departamento de registro y archivo del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

"apefe""'a-d .
t .". .l' .- , q

,'"
::;) e r'tglB ro C:lniCO CAe :cs paCientes.

- Clínica de oftalmología d~ la Policíínica del IGSS.

- Lámpara de hendidura, lámpara de luz.

HUMANOS

-
. Personal encargado

Policlínica delIGSS.

- M6dico oftalm610go.

ECONOMICOS

del departamento de registro y archivo de la

- Q300.oo en fotocopias. material de oficina, transporte, [os cuales 5e

utilizaron en la recolecci6n de los datoB.

17
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CRONOGRAMA

1.SELECC[ON DEL TEMA DEL PROYECTODE LA INVEST[GACION.

2. ELECCIONDELASESORY REV[SOR.

3. RECOPILAC[ONDEL MATERIALBIBLlOGRAF!CO.

4. ELABORACION DEL PROYECTO DE TESIS CONJUNTAMENTE CON EL

ASESOR Y EL REVISOR.

5. APROBACION DEL PROYECTO POR EL COMITE DE INVESTIGAC[ONDEL

INSTITUTOGUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL.

6. APROBAC[ON DEL PROYECTO DE TESIS POR L/>,UNIDAD DE TESIS DE

LA FACULTADDE CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC.

7. DISEÑO DE LOS INSTRUMENTOS QUE SE UTILiZ/\RAN EN LI',

RECOPILACIONi)E LA INFORMAC[ONY CAPí ACION DE PACiENTES.

8. EJECUCION DEL fRA.BAJO DE CM~F'O.

9. PROCESAMIENTO DE DATOS. ELABORACIONDE CUADROS.

~O. ,AJ~f,~[S:S v' D!SC~C:Ot~ DE RESUL.Tf,7CS.

11.ALABORAC[ONDE CONCLUSIONES, RECOMENDAC[ONES, y RESU,~EN.

12. PRESENT AC[ON DEL INFOR,~E FINI',L,

13. APROBACIOI, DEL INFORME FINAL.

14. [MPRESION DEL INFORME FINALY TRAMITES ADMINISTRATIVOS.

15. EXAMENPUBLICODE DEFENSA DE LA TES[S.
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EclECUCION DE LA INVESTIGACION

Con fa autorización de la inv85tigaci6n por e[ Comité de docencia e

investigaci6n del fGSS y de la Unidad de tesi(5 de la USI'.C:

Se revle>ar6n 47 papeleta(5 de los pacientee> que recibie'.on ee>tos

tratamientos en la Foliclínica del IGSS durante el perrodo de tiempo del

estudio. Recabando la informaci6n conforme al regle>tro clínico. Luego e>e

eva[uarónoftaímofógicamente (10/25) determina nao su evolución.

El resultado se anaiizó utilizando estadistica deBcriptiva expresando ef

reBultado en porcentajes y de esta forma poder comparar 10s reBu!tadcs
de ambos grupos.

20
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VII. FRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO1

EDAD EN AÑOS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PTERIGION RECURRENTE QUE FUERON
INCLUIDOS EN EL ESTUDIO; EN LA UNIDAD DE OFTALMOLOGIA DE LA POLlCLlNICA DEL

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DURANTE ENERO DE 1995 A DICIEM~RE DE
1996.

MITOMICINA C GRUPO CONTROL I
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO I

GRUPO
frecuencia 7. frecuet1cia 'l. frecuencia 7. frecuencia 7. IETAREO I

21 a 25 af'fofi O O O O 5 O O I
I

26 a 30 aFl06 3 12 O O 2 9 4.5

31 a 35 a:flO6 2 8 4 2 9 2 9

36 a 40 aPloe 3 12 4 16 4 18 2 9

41 ti¡ 45 aPio" 4 16 O O 2 9 O O

46 .si50 élPf06 2 8 4 16 4 18 O O

> 51 aPlofi 4 4 4.5 O O

eubtotal 15 60 10 40 17 77.3 5 22.7

MITOMICINA C GRUPO CONrROL

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

F ACroR DE
frecuenciaRIESGO 'Yo frecuencia % frecuencia % frecuencia 'Yo

EXPOSICION
2QUIMICOS 8 2 8 O O O O

EXPOSICION
RADIACION 4 16 O O 6 27.27 O OULrRAVIOLErA

EXPOSICION A
IRRlrANIES 4 16 4 4.55 2 9.09

orROS 5 20 7 28 10 45.45 3 13.64

SUBTOrAL 15 60 10 40 17 77.27 5 22.73
Fuenu: Regietroa Clín!coe de la PolicJínlca deIIGSS.

Fuenu: Regie;tro6 Clínlco6 de ta f'olicl(nlc.a del IGSS,
Not8: U m~dia de 106 pacíen~e del eetudio ea de 39.7 años con una
de6viaci6n eetándar de ;t: 7.9 añoe.

~
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CUADRO 2 1

FACTORES DE RIESGO ENCONíRADOS EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO.
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OJO MAS AFECTADO EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO.

MITOMICINA C GRUPO CONTROL I
I
I

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
I

frecuencia '/. frecuencia % frecuencia % frecuencia '/.
I

OJO
8 32 5 20IZQUIERDO 6 24 3 12

OJO DERECHO 8 32 4 16 14 56 2 8

MITOMICINAC GRUPO CONTROL

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

DIAGNOSTICOfrecuencia % frecuencia % frecuencia % frecuencia %

PTERIGION
14 56 10 40 20 80 4 16

NASAL

PTERIGION
4 O O 1 4 O O

TEMPORAL

TOTAL 15 60 10 40 21 84 4 16
I

Fuente: Regietro6 Clínicof5 de la Po1iclín¡cade! IGSS. I
I

25

CUADRO 3

TOTAL 16 64 9 36 20 80 5 20

fuenu: Regietroe Clít1icoe de la PoJicJínicade! IGSS.

~
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CUADRO 4

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO.



MITOMICINA C GRUPO CONTROL

NEOVASCULARIZACION
NO

NEOVASCULARIZACION
NO

NEOV ASCULARIZACION NEOVASCULARIZACION

frecuencia % frecuencia 7, frecuencia 7, frecuencia %

RECIDIVA UN MES O O 7 28 4 4 16

DOS MESES O O 2 8 3 12 O O

RECURRENCIA 2 A4 MESES O O 2 8 4 16 4

4A6 MESES 4 4 5 20 2 8

6A8MESES O O 4 P O 2 8

8 A 10 MESES 6 24 2 8 O O 4

> 10 MESES 3 12 O O 4 4

SUBTOTAL 10 40 15 60 14 56 11 44

Fuente: Regí6tro6 Clíl1ic06 de la Policlínica del IGSS.

I

J

- --~

MITOMICINA C GRUPO CONTROL

INVASION frecuencia 'lo frecuencia %

GRADO I 4 7 28

GRADO 111 5 20 O O

DESCONOCIO 2 8 13 52

TOTAL 25 100 25 100
Fuente: Regí6tro6 Clínico6 de la PoHclínicadeIIGSS.

CUADRO 5.

TIEMPO EN MESES EN RELACION A LA ULTIMA EVALUACION DE NEOVASCULARIZACION DESPUEB DE LA ULTIMA CIRUGIA.

~,
26
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CUADRO 6.

CLASIFICACION SEGUN LOS GRADOS DE INVASION DEL PíERIGION
DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO.

GRADO 11 17 68 5

2"1

~
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111.ANAL[SIS E INíE'RPRETACION DE LOS RESULTADOS

De..pu6" de finalizar e..tá inve..tigaci6n. se dará a conocer cierto.. a"pecto..
interesante.. :

Con respecto a la di..tribuci6n de ..exO y grupo de edad; el primer lugar lo

ocupa e! rango de eJad comprendido entre los 36 a [o.. 40 año.., ..eguido"

por e[ grupo de 46 a 50 años; ..¡endo [a media de los 47 pacientes incluidOB

en el estudio de 39 año... Dicho re..ultado ..e debe probablemente a que

en estos grupos de edad ..e encuentra la poblaci6n econ6micamente activa

que consulta a la Unidad de Ofta[mologfa de la f'oliclfnica deIIGSS.

En cuanto al sexo. los más afectados son e[ sexo ma..cu!ino. que
corresponde a un 70.37.. Esta situaci6n e.. explicab[e: pues e.. el hombre

quien se dedica má.. a la.. actividade.. en ambiente.. abierto.. °
que tienen

rle..go.. laborale.. como expo..ici6n a radiaci6n ultra violeta. a irritante.. o

:~uímiGO~en nuestro país. lcuadros 1Y2 )

Nose comprueba [a predominancia Yambo.. ojos se afectan por igual: 467.

el ojo izoyierdo Y 537. el ojo derecho. Esto..e debe a o.ue
[a exposici6n a

r'adiaci6n u!travio!eta. factores en ambientes a[¡!er'to6 exponen Y favorecen

ambo.. ojos para el de..arro[lo de! pterigi6n. (cuadro 3)

El diagn6..tico o,ue se encontr6 con más frecuencia fue el de pterigi6n
recurrente en e! lado nasal en un 967. de los dos grupos [o que pudiese ser

explicado a la mayor cantidadde tejiJo linfoide o a la mayor cantidad de

drenaje por la cercanfa de [os puntos [agrimales. Es importante mencionar
ql¡e la recidíval recurrencia aye se encontró en amt?OS, (a

neovascularizacoi6n se present6 en [a parte inferior (4-5 de [a caratula del

reloj). (cuadro 4)
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En relación con e[ grupo control y con e[ grupo a[ cual se insti[6 mitomicina

C: durante [os primeros 2 meses despué" del tratamiento; no "e encontró

recidiva en el primer grupo: mientras que en e[ "egundo fue de 167,. De los

10 paciente" que acudieron a [a cita. e[ grupo de mitomicina C. 9 de eilos.

entre [os 8 y [06 12 meses después de! tratamiento recurrieron; mientras

que ef grupo contro! entre [06 2 y' (? meses. el 50"10se mostró con
recurrencia. Por [o que [a mitomicina e puede haber di"minuido [a

recurrencia en un 201{0máB a~ue[a de! grupo control, a la vez aye retrasó [a

rteovascu{arización. En [a literatura se reportan recurrencias que van

de"de 3.67, ha"ta un 12.57, entre [os 3 y 6 meBes (13.17) con e[ UBOde
m[tomiciné3 C é3[0.02% Y un 40% sólo con cirugia. En este estudio [é3

¡ecurrencia (J~uese puede obs~nvar es de! 4070 entre ¡os (3 y 8 meses de!

tratamiento [o que pudiese se it'Jterpretado que en t5tO'B meses fa
recurrencia etJ debida a la acción ~e los factores externos pOr"farta de

responsabilidad en evitarlos por parte del paciente. por io que no nay

cambio de nábitos. ~cuadro 6)

Según la clasificación: pOr"gra~os de invasion sol/re ía córnea eí grac::lo I15e

observó con mayor frecuencia con le que puede expl[car"e que cuando e[

pterigión avanza entre [os 3 y [O"
(j mm Be nace sintomático pé3ra el

paciente. pa:~[o c~a[ consu!ta. (cL;adíc 6)

La técnica quirúrgica que más se ob"ervó en e[ grupo en que se u~ilizó

mítomicina e fue la 6scleraal descubiertoen un 6870: mientras ()~ue ía

utilizada en e[ grupo control fue la resección de la cé3beza del pterigión en un

72%. Esto depende del criterio y la experiencia del cirujano. [cué3dro 7)

De los 12 oacientes de ","ienes se obtuvo muestra "e lé3boratorio

(hemato[ogíé3) ante" y después del uso de mitomicina C. "ó[o en un

paciente se obtuvo resultado anormal en e[ recuento plaquetario sin

repercusiónclínicaenel paciente, [a hemato!ogía fue realizada al primerafa
de iniciodel tratamiento y la otra a[ mes. (cuadro 8)

32
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De lo" 10 pacientes de! grupo de mitom[cina C que fueron evaluado"

posteriormente al tratamiento 9 mostraron ciCé3trizcornea[ secundé3ria al

tré3tamiento quirúrgico. e[ CUé3[depende del tamaño del pterigión re"ecé3do:

CUé3ntomás e! grado de inva"ion mé3yor [a cicatriz. En un pé3ciente [e causó

dolor y ma[e"tar ocular al aplicarla. No "e observaron má" comp[lcé3ciones,

La" cuales se reporté3n entre [a" má" frecuente" en la literatura. (cuadro

9)
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IX, CONCLUSIONES

1. E[ pterigi6n recurrente es más frecuente en pacientes masculinos entre
[as edades de 36 y 50 años en este estudio.

2, El pterigi6n se localiz6 en un 967, en el lado naBal. afectando amboB ojos

por iguar,

,'3, Como f~cur'BOterapelJtico adyuvante el usc de m¡tomicinae a dosis
~ajas (0.027(» insti[ada en ei post operatorio inmediato 2 veces al día
., t ~

d
i . r r ,1 ! + ''VI'

;--1') d i P> .g 'í n(~u"an -e a ~ las. Jun..o a .a G!iugla, en el ..)""aar¡den...w' . e. ~ ",tn Iv
recurrente; es !)n recurso seguro y eficaz (}~LJepuede disminuir ta recidiva y

retrasar la recur:~enGia.

34
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X.RECOMENDACIONES

1. En e[ plan educacional infomar[e,; a los pacientes. a quienes se [e6

diagnostica está degeneración, la alta frecuencia con Q.ue recidiva! recurre

despúes de su operada por primera vez y dade a conocer los factores

ambientales que pueden acelerar el crecimiento de! pterigíón; orientados

hacia [a protecci6n de los rayos UV (anteojo" como medida preventiva)
principalmente en íos pacientes (.tealto riesgo.

2. CQntr'ofar estrictamente ia é".loiución de 105 pacientee con ~ste

di¡Jgnó~tiw. Pa(¿3 fomentar de esta mal1tl.a estu~io6 futuros y es~ai:;¡ecer
. ,

"
.

d 'Y+ I I '
. r 1"'''''"UI'1rr~tcco(o de :ratam!tmto en la u1rr-laa eL; L.-a mo og!a c;te: .'J''-J:-:J.
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XI. RESUMEN

EBte e"tudio "urgió de la inquietud de evaluar lo" reBultadoB terapeuticoB
con mitomicina C in!'tllada ai 0.027, en el po"t operatorio. en pacienteB con

pterigión recurrente y recidivante: beneficio" y/o complicaione!'. ccn la base

cientifiw. de otroB eBtldio" re!izados en otro" pai!'e!'.

Se realizó un estudio retrospectivo de 2 años, de enero de 1995 a
diciembre 1996 en la Unidad de Oftalmologfa de la Policlfnicadel IGSS:

"e
incluyeron 25 paciente" (25 ojo,,) a los cuales se les diagnosticó pterigión

recurrente out' recibieron tratamitnto o.u¡n'jr~icomás beta tera pia oor 20lo ,
~

I~3egundosy ~itGmíc:nae eegún !a técnica utilizada y 22 pacientes con e[

mismo (';1iagn6Btico o.ue 6610 recibieron tratamiento quinJrgico y 20

"egundo" dé béta térapia.

Se cbseNó que :a mitcmic;na e insti[ada a una concentración de! 0.027<:1
dos veces ai dfa por 5 días en ef post operatorio inmediato; disminuyó un
237, la cazan "é récurrencia comparada con la del grupo control. Asf

mismo {as complic¿¡ciones encontradas fueron mínimas: como es ei

malestar al ó,plicada (un caso) ; sin cambios hematorÓgk;os (~ecuento de

blancos y de plaquetas) import<mtes en los pacientes.

El pterigión recurrente fue más frecuénte en pacientes masculino", con una

edad media de 39 años y una desviación standar de +/- 7 años y medio;
que trabajan manejando irritantes, quimíco5, que rea[¡zan turnos, y por

supue!'to que trabajan en un ambiente abierto. Siendo el diagnóstico más

frecuente: pterigión nasal en el 967, de ambos ojos, siendo el grupo

mayoritario de invasion grado 11en tÍ 687,.
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...NEX01

BOLETA DE RECOLECCION DE DMOS

NOMBRE DEl. PACialTE

EDAD:

SEXO M F

OCIJP ACION:

FECHA DE DIAGNOSTiCO:

USO DE MITOMICiNA Si NO

OTRA TECNICA:

No BOLETA:

NUMERO DE AFiLiACiON:

FECHA DE PRIMERA CiRUGIA:

E\lOLUCrON:

COMPLIC.'\CiC+lES ENCONTRADAS:

FECHA DE LA SEGUNDA CIRUGiA:

EVOLUC¡ON:

COMPLiCACiONES ENCONTRADAS:

EVALUACION A LOS 6 MESES:

OBSERVACiONES: ~~~;"
;;..

<..)0>

~

---

~
. ~~O~

;;¡¡:~~tU)~
6~?~?

I

J
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ANEXO 2
EXCISION DEL ffiRIGION DEJANDO LA ESCLERA AL DESCUBIERTO.

A, DISECCION POR ENCIMA DE LA ESCLERA,

B, SEPARACION DE LA CONJUNTIVA EN LAMINA EPITELlAR Y SUBCON,JUNTlVAL.

C, EXCISION DEL TEJIDO SUBCONJUNTIVAL,

D, EXCISION DEL APEX,

E, ,~PROXIMACION DE LA CONJUNTIVA,

F,VARIACION, PUGUE DEBAJO DE LA CONJUNTIVA
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ANEXO 3

RESECCION DE LA CABEZA DEL ffiRIGION DE LA CORNEA,

A INC¡SION SUPERFICIAL EN CORNEA CLARA.

B. RESECCION'

C. KERATECTOMIA SUPERFICIAL INCLUYENDO EL ffiRIGION.

D, DISECCION A P,~R'-IR DEL LIMBO.
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ANEXO 4

TECNICA DE McREYNOLDS

A.FORMACION DE UNA BOL-SA SUBCONJUNTIV AL-.

B.SUTURA ATRAVEZ DEL- APEX HACIA L-A BOL-SA.

C. FIJACION SUB CONJUNTIVAL-.
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