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[. INTRODUCCION

presente trabajo hace una evaluacion del uso de mitomicina C instilada
el post operatorio inmediato al 0.02% dos veces al dia durante © dias en
lcfen’;eﬁ con ptar%’gién recurrente; en la Unidad de Oftalmologla de la
liciinica de! IGSS.

ra ello se tomardn des grupes; uno de 26 pacientes (2€ cjos) y otro de
 pacientes (26 ojos); el primero recibié  Beta terapia y mitomicina Cy el
gunde sdlo Beta terapia. Se reporta con gran exito el uso de este
tinoplésico; en paises donde es alta su incidencia,

;5 resultados mostraron dque al grupo que se instilé mitomicina C
sminuyd ia recidiva y retrasé la recurrencia, ademés su uso €s seguro a la
siv administrada y las complicaciones encontrasas fueron minimas, sin
percusidn importante para los pacientes.

5 imitaciones encontradas que se observarén para la recoleccién de los
tos fue la no utilizacién de un adecuado metoso de registro en (a5
peletas revieadas y los pacientes que ne pudieron ser localizadcs per
Zones de cambio de trabajo, lugares lejancs de trabajo, inasistencia por
rie del paciente.

te trabajo abre una precha para obtener conocimiento, principalmente en
: casos de pterigidn recurrente y recidivante en la cual una segunda,
rcera o cuarta intervencién se utiliza mitomicina C.



li. DEFINICION DEL PROBLEMA

Pterigion es una degeneracién fibro vascular de la conjuntiva bulbar, tiene la
caracteristica de su recurrencia aaresiva aespuée de ser operado por
primers vez ; ya que le produce al paciente un defecto coeamétlloo
importante, tampién pueds afectar la visién (astigmatismo) y hasta
obstruccidn visual cuando invade la pupila.

-a recurrencia generalmente ocurre muy répide des o tres semanas
después de ia ciruala excisional. Los factores aue s& han encontrado
relacionados con esta degeneracién son primerdialmente la radiacién uitra
violeta y secundariamente irritantes ael meaic amviente (poivo,
viento,kumedad y calor),

Diversos astudics =2 ran vublicade scbre metodos terapeuticos aue
tratan de aisminuir la recurrencia del pterigidn : siendo uno de ellos & u‘.;ws-a
de Mitemicina C, despues de la cirugia excisional. En muchos estudios
publicades desde 1955 hasta 1996, este tratamiento ha aemostraas ser

eficaz en disminuir (a recurrencia de esté degeneracin,

En la Policlinica del [GSS se han utilizado diferentes tecnicas dependiendo
del criterio del cirujano. No hay un protocole ¢ abordaje oficial y unificade,
pero desde el affo de 1995 se use este antibidtico antinecplasico ; con a
base cientifica en estudios realizados en Estades Unidos y Japén en los
cuales se ha oblenido una disminucién ae ia recurrencia de un 30%. Por lo
que este estudio recoje (06 resultados no publicados del tratamiento del
oterigion usando mitomicina C.

hel
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. JUSTIFICACION
La poblacién afectada en paises préximos al meridiano del Ecuador, desde
Méxice a Chile por ¢l sur: vivimos en 4rea tropical, tanto mas cerca de la
mistma més alta (& morvilidad del pterigion. Guatemala tiene el 223 % (") de
incidencia de esta afeccién de la poblacién economicamente activa, de 18 2
AE afios, por estéd razén el Instituto Guatemalteco de Sequridas Social
con una demanda de un 35 a 40% de consulta externa (™) con la queja
basica de “carnosidad”. Trabajadores de campo, industria, comercio y
chreros que forjan metales (herreros,carroceros, soldadores, etc) sen la
govlacién mis afecta. No poderos dejar de sefialar aue raices
mongé{icas nos dan un trasfondo genético con paises como japon, cuyos
investigadores han contribuido con mayor experiencia e inforrracién en est
entidad. Tenemos por lo tante dos condiciones:  una tengencia
probablemente racial y una condicién ambiental tropical que e consideran
los mée importantes factores eticpatogénicos,
El instituto Guatemalteco de Sequridad Social atiende entre afillados vy
venficiarios un millon y redic aprox, (™). En & literatura revisada existen
4 métodos aue se reportan como los mas exitosecs en ia terapeutica de la
recurrencia del pterigién; slendo estos: a) Instilacién de mitomicina C en
pacientes post operados de pterigion primario y recurrente. v} in stilacian
de mitomicina C en el trans operatorio de pacientes con gpterigidn primario
y recurrente. C) Téonica quirlraica dsjando la esclera al descuvierto. 4)
Radiacién con Estroncio 80: Beta Terapia.
El proposito de esta investigacién es &l entender mejor el prondstico ael
pterigién, reduciendo la siguiente recurrencia. En nuestro medic es dificl
encontrar informacién en pase a investigaciones, existen estudios
realizades con diferentes puntos de vista. Por lo que es impestergable,
dada la demanda de cirugla de pterigidn; realizar estudios continuos v
complementarios de los tratamientos ae pterigién.
(") comunicacién verval con médicos oftalmolégos del IGSS.
(") estimacién actual de 'a cobertura del [GSS.
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Iv. OBJETIVOS

1. Describir el uso de mitomicing C en el tratzmiento post operatorio en
vterigién recurrente,

2. ldentificar los sfectas colaterales del use de mitamicina C,

Y. MARCO TECRICO
CONJUNTIVA

La conjuntiva es una membrana mucosa que cubre toda la cara interna de
los pérpados y toda la cara externa del alobo ccular. Permite el libre
movimiento del parpado y del globo ocular, provee una lubricacién mucesa, y
contiene tejido linfético para la proteccidn inmunoidaica.

La conjuntiva se extiende desde ¢l borde interno de ambos parpados hasta
el borae limbal ae la cérnea formando un ovoids, adheriendose a la cara
interna de los parpados, replegéndose en los fondos de saco (férnix) y lusgo
pleadndose sobre el alobo ocular anterior,

Como una membrana mucosa, la conjuntiva tiene una capa de célulae
epiteliales y [dmina submucosa propia.  Es importante mencionar due a
estructura de la capa de células epiteliares varfa grandemente en
diferentes regiones. Epitelic estratificado escamoso sstéd presentes en ei
mérgen de! phrpade; en la conjuntiva tarsal y en los férnices, existen de 2
a & capas con células cuvoidales basales, células cillndricas superficiales y
hagta arriba 3 capas de células poliedricas.

Las células caliciformes, que secretan moco (células apécrinas) se
encuentran dispersaz en toda (@ conjuntiva. Estas disminuyen en su
nlmero en procesos inflamatorios ae ia conjuntiva.

El estroma de [a conjuntiva consiste en dos capas , una superficial linfoide
¥ otra profunda de tejido fivroso, en la cual corren los vasos y los nervios.

la conjuntiva posee deos tipos de gldndulas lzgrimales accesorias : las
gléndulas de wolfring y las de krause.

& conjuntiva recibe aporte vascular de la arteria muscular, de (3 arteria
palpevral media y de [z [agrimal que son ramas ae la arteria Oftélmica.

Los capilares de la conjuntiva estéan fenestrados, por lo que en un procese



inflamatorio el eaema resulta en quemosis .

La inervacion de la conjuntiva se deriva de la divisidn oftédlmica ael quinte
par craneal, excepto la conjuntiva limbal que la inerva el nervio ciliar largo.
Su funcién principal es la percepcién dolorosa.

CORNEA
La cirnea es transparente, en forma de un crietal de reloj; tiene un grosor
en la periferia ae C.80mm y en el centro de 052mm . Formada por &
capae: epitelio, [Amina de Bowman, estroma, la menbrana de Decement, y el
endotelio,
En el estade ncrmal no contine vasos ni linfétices.
El epitelic corneal es sscamese estratificado, no dueratinizado;
aproximadamente tiene © capas de prefundidad, compuesta por tres tipos
de células: vasales columnares, poligonales en alas, y células superficiales
planas.
La ldmina ae Bowman es una zona acelulars la cual consiste en fibras
colégenss cortas dispuestas ordenadamente, su funcién s de defenza
contra los traumas y proves una barrrera aue la defiende de una invasion
por microorganiemos ¢ de células tumorales; no se regenera si sufre daflo,
El estroma constituye el 90% de la cérnea, consiste primariamente en
fibras de colégeno, células estromales; el 78% es de agua. Las fibras de
coldgenc hacen el 80% de peso ae la cérnea. El keratocite es la célula
predominante en el estroma,
La membrana de Decement es la [dmina basal producida por el endotelio,
diferencia con la ldmina de Bowman, la membrana de Decement se
desprende facilmente ael estroma, esté formaaa de colaaeno tivo 1.
El endotelic es una capa simple de células delgadas nexagonales, en el
adulto se acercan a la cantidad de 400,000 céluizs. Gue mantienen
deshidratads la cérnea, y no se regeneran.
La Inervacién senscrial de la cérnea estd dada por la primera divisién del

%]

nervio trigéming gor la via ciliar large, encontrande su via por arriba de la
lémina de Bowarmn,  Existen tampien fipras de origen simpdtico pero se
desconoce su funcién.

La inervacién sensitiva es més grande en la regién central aue en [a
periferia, y el dolor es (2 Unica sensacién percivida.

El limbo es la zona fronteriza sobre la cérnza y la conjuntiva, se ve como
una franja gris y eu anchura varia de acusrde al polo cérneal examinada,
tiene un promedio de O.5mm de ancho,

PINGUECULA
Una pingliecula es triangular o goligonal, de color gris blance ¢ amarillente
sopre conjuntiva como un nodule adyacente al limbo, en el meridiano
horizental. La pinglecula se observa mas en el lado nasal y usualmente
ccurre bilateralmente. Es mas densc y opacificado cuanto més vasos hay
por debajo.
Histopatologicamente (a pingliecula consiste sn una masa anormal de
coldgenc sub epteliall  El tellde conective hialinizade, con incremento de ia
vasofilia y con fibras de colagenc en rizos. El coldgeno anormal al momento
de la tincién toma caracteristicas del tejide elastico (deaeneracidn
elastoicaj,pero no de elasting; pues no se dedrada & ia digestidn ae ia
clastasa. El epitelic que lo cubre usualmente es normal o un poco delgado;
FEra puede ser grugso con un grado maeaerado de displasia,
La pingliecula puede ser causada por una combinacién de efectos de la
tdad y por la exposicién a la |uz solar, con la fuerte contribucién del poivo,
viento, trauma repetido al cerrar el pérpado.
La predileccidn de la pingliecula es ael lado nasal entre lz conjuntiva
interpalpebral por la mayor cantidad de rayos ultravicleta a que estd
expuesta esta drea. la pingliecula tiene un pequetlo sianificado ciinico y
generalmente no requiere tratamiento. Crece a lo ancho y 2 lo alto y
extenderse hasta la cdrnea en donde puede convertirse en PTERIGION,
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Qcasionalmente por razones desconocidas (a pinglecula puede inflamarse y
ser sintomatica (pinglieculitis); generalmente recive tratamiento médico.
En raros casos (a pingliecula puede confundirse con los tumeres epiteliales.
Existen dos formas sencillaz de reconocerla:

leu lecalizacién subepitelial.

Z.no se tifle con rosa de bengala.

PTERIGION
Pterigién es una proliferacién de tipo fibro vascular de la conjuntiva.
Usualmente es triangular cuya base { cuerpo del pterigién) se encuentra en
. conjuntiva bulbar y su apex (cabezz del pterigién) orientada
centripetamente hacia el centro de (a cdrnea.
e lecaliza en [a fisura interpalpebral generaimente en ¢l lado nasal (20%)
pero pueds aparecer en el lade temporal.
No se tiene una explicacién cientffica totalmente aceptada de por qué es
més frecuente el vterigién nasal. Como ya se menciond aceptamos (a
teoria de la guemadura solar ultravicleta z esz frea pere hay oira
hipdtesis dque afirma que el mayor drenaje de excreciones Y secréciones por
¢l lade nasal; a travéz ae los agujercs lagrimales, sensibilizando esté regién,
Jtra hipétesis tiene bases inmunciégicas.
Una (Mea de color metélico llamada Imea de STOKER (deposito de
nemosiderina) puede verse en la cabezz del pterigion avanzade. El cuerpo
del pterigién varia en espesor y en congestidn este e mbs prominente
cuaneo esté en pericdos de crecimiento. Los vasos del pterigién son
estrechos y parecen estar estirados, sin embarge la cabeza se encuentre
infiltrando la cérnea, el cuerpo en la conjuntiva bulbar.
L8 radiacién ultravicleta sfecta los Acidos nucleicos de las células
conjuntivales, alterande su composicién molecular.  Esta mutacién
desvirtia su funcién. Los mecanismos cicatrizales provocan proliferacién
fibro vascular de la conjuntiva que al abultarse en el imbo provocan un
mala humectacién cérneal lo cual leva a microculceraciones (Ulcera de

&

dellen) que induce la neavascularizacién e invasion cérneal,

Los flbroblastos invaden el espacio subepitelial debajo de la [dmina de
Bawman,

La prevalencia de pterigién en (a poblacién es tanto mayor en cuanto més
cerca del meridiano ecuatorial, en el globo terraguio. Observdndose cen
més frecuencia en Centro América y el Caribe y en (a pobiacian que labora
en ambientes abiertos (hombres),

El pico de incidencia se encuentrra entre los 20 ¥ los 40 afos de edad, El
curao de pterigidn es muy variable. El crecimiento puede parar en cualquier
momento, demostréndose por la disminucién de (a inyeccidn, disminucidn del
temafio de la cabeza y regresidn de los vasos centrales, (atrofia, del
pterigién).

El pterigién puede clasificaree de la siguiente forma:

CLASIFICACION DE DOGHERTY:

GRADQ ! : Un tivo en el cual estd hiperémice, la cabeza voluminosz v el
aspecto gelatinose, el dpice vastante acerado con sus bordes aue infiltran
el tefido corneal sano.

GRADQ Il : Un tipe medianamente progresivo que presenta una cabeza
delgada, pélida, poco vascularieada v Zpex con bordes lisos.

GRADC Il : Un tipo regresivo en dende el halo avascular del oterigién lleaa
a abscrverse, gradualmente .

CLASIFICACION POR DISTANCIA INVADIDA (")

GRADO L invasion corneal entre O y 3 mm,

GRADO I1 : invasion corneal entre 3 ¥y © mm.

GRADO Il] : invasion corneal mayor de & mm.

(") la cual se utilizé en el estudio.

CLASIFICACION POR TIPO DE PTERIGION:

ATROFICO, NO INFLAMADO, INFLAMADO.

SIGNOS Y SINTOMAS: :
L8 sintomatologia del pterigibn estd relacionada a la inflamacién del

Mistmo, En general los sitomas sen los mismos, pero (a severidad de éstos
2



dependen de la frecuencia con que el oo se expone a factores irritantes
externos. Mientras se mantiene peauefo un pterigién no da seflas de
sintomas aparte de la pequefa irritacién en los perlodos de agrandsmiento
inflamatorio.

El sintoma que mdudablemente causa la alarma en el paciente es el
aparecimeinto de la tumoracién (carnosidad) , la cual ss responsablie de (a
Irritacién constante, sensacion de cuerpa extraflo, epifora, fotofobia,
Cuando el pterigidn progresa puede producir achatamiento de la curvatura
corneal en su meridiano horizontsl, produciendo un astigmatisme de mas
de 1.5 dioptrios hasta abstaculizar el sje visual y producir disminucién de (a
vigién. Un pterigién grande puede producir diplopia debido a la limitacién de
la abduccidn,

Ademde de lo antes expuesto, encontramos otro factor de alte riesgo; la
tendencia familar @ cual es conccida la incidencia de individuos con
relacién  consanguines. Hay predisposicién en individuos con
caracteristicas raciales mongblicas como también muy raro en individuos

ahglosajones.
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TRATAMIENTC DEL PTERIGION

El tratamiento es quirdrgico, pere existen circuntancias en la que este
prodimiento debe de hacerse de inmediato.

1. cuando es progresivo.

2. cuando interfiere con la visién,

3. cuando limita a movilidad ocular,

4. cuando es cosméticamente desfavorable.

£. cuande su cabeza es precedida en la cérnea por una zona aris que
avanza.

€. cuando hay spisodios periddicos de congestidn con sintomatoloaiz.

7. dudas diagnésticas coma viepsiae (epitelioma ae Bowman).

Los estudios mis recientes que exponen ias téenicas més adecusdas aue
%01 asociadas junto a otros procedimientos terapeuticos (mitomicina C,
radiacién | para disminur & recurrencia de! pterigién estén:

1. téenica de la esclera al descubierto. (9)
Z.reseccion mas autotrasplante de conjuntiva. (10,11)
Btécnica de Bangerter, (12)

La que se utiliza con més regularidad en nuestro medio es la téonica de
excision del pterigién dejando la esclera al aescubierto, (13
-as complicaciones de la cirugla del pterigién se dividen en
A. Complicaciones principales aue pueden ocurrir durante la operacion:
1. perforacién corneal,
2. perforacién eacleral,
S.lesion de los muscuios rectos horizontales.
B. complicaciones post operatorias :
1. Las complicaciones post operatorias que pueden ocurrir desples de la
il



cirugla, incluyen: perforacién escleral por uso de cauterio, exceso de beta
terapia o esteroides, infeccion, granulomas, dellen fuchs, neuroma por
amputacién, neovascularizacién , cicatrices corneales, astlgmatismo y las
residivas y recurrencias.
RECIDIVA : Aparecimiento de neovascularizacién y ae tejido cicatrizal antes
de los 2 meses, desplies de [a cirugla.  Puede considerarse que el pterigidn
recidivado antes de los dos meses puede atribuiree 2 una téonica
insuficiente para &l tipo de prerigibn que se opera.  Ademds nc es
recomendable efectuar cirugia cuanao estd inflamado (“en caliente™); debe
efectuarse un cursc desinflamateria de tratamiento médico previo.
RECURRENCIA 1 Cuando la lesion se hace manifiesta aespués de los dos
meses de la cirugla.  Aunque los siguientes pardmetros pueden ayudar a
gronosticar (a recurrencia:
a)degeneracién  elastoica, bioantidad de neovascularizacién, ¢) signos
morfoldgicos de ajo seco (pérdiaa de las células caliciformes, inicio de la
keratinizacidn) d) inflamacidn activa. (&)
Los factores de alto riesgo de recurrencia ; la gran proliferacion cicatrizal,
Jovenes con tendencia a formar queloides tienen mucho riesgo de recurrir
con cuadros muy agresivos, que aesmejoran el aspecto cdsmetico,
PROFILAXIA
La proteccidn de ios ojos con lentes oscuros cusndo las personas se
exponen al sol o al ambiente irritante pueden disminuir la incldencia y la
recurrencia del pterigidn.

MITOMICINA C
Las mitomicinas son un grupo de antibidticos antineopldsicos que son
producidos por el Streptomyces caespinosus, el cual se concce desde
18868, Su mecanismo de accidn es el de inhibir selectivamente la sintesis
de dcides nucleicos; ejerciendo su accién durante las fases G1y S del ciclo
célular,
El uso de mitomicinag C en el pterigién se inicio en 1963 en Japdn, época
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desde la cual ee han realizados estudios en los que reportan una
disminucidn de 2 recurrencia del pterigién.  Uno de los estudios mas
importantes fue el del Dr. Hayasaka en 1988 publicade en la revista
American Journal of Ophthalmolegy; en el cual ochenta pacientes (99 cjos)
con pterigibn primaric son tratados con excisidn, con y sin terapia
adicional, siguiendo su evolucién por oche aflos después del tratamiento.
De 29 gjos que recibieron excicién e instilacién de mitomicina C al 0.02%,
sblo mostraron dos recurrencias. (9)
En otre estudio titulado Aplicacién Tépica de Mitomicina C en Cirugla de
Pterigién, Intracperatoriamente; en 1996 se estudiaron 60 pacientes los
cuales se dividieron en dos grupes de 30 cada uno ofreciendo al primero
mitamicina C instilada intra operatoriamente; dosis de 0.02% por 5
minutos y al otro sclo selucidn szlina al 0.9%; los resultados fueron que los
pacientes ael grupe 1 recurrio un 4% (2 ojos) y 48.7 (16 ojos)en los del
grupe 2. (7)
En otro estudic, titulado Resultados del tratamiento usando mitomicina C
tépica al Q02% después de la excisién primaria; se estudiaron 3&
pacientes, instilando mitomicina C en gotas dos veces al dla por B dias; ios
resultados: en un case de pterigién recurrié después de los 3 meses
(2.6%). (17)
En el estudic titulado Resultados a largo plazo con el uso de mitomicina C
en el tratamiento de pterigion recurrente; se estudian 45 pacientes
blancos con una recurrencla en los cuales se utilizd la téenica guirirgica
dejando la esclera al desnudo, utilizande una esponja himeda con
mitomicina C al 0.02% en la esclera por 3 minutos. Los resultados 2 los €
tmeses muestra una recurrencia del 12.5% (6 casos). (13)
Otro estudio publicade en 1296 en la revista Cornea comenta que ¢l uso de
mitomicina C es efectivo junto con la cirugia en reducir la recurrencia pere
que la seguridad y la eficacia depende de 2 dosis y la concentracion. (6)
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Las complicaciones que se reportan som: esclera avascular, molestias
oculares coto lagrimeo, keratitie puntata superficial, granuloma pibgeno.
) |

El uso tépico de mitomicing C es evaluado en cultivos de célulzs
conjuntivales humanas en dicho estudio se resporta que las dosis
etmpleada (0.02 hasta 0.04%) no son causa de alteracion directa sobrela

célula epitelial. (15)

vl. METODOLOGIA

A, TIPO DE ESTUDIO

El disefo de la investigacién es DESCRIPTIVO OBSERYACIONAL; ya que se
trata de determinar cudles fuereon los resultados obtenidos con el ugo de
mitomicina C en pacientes con pterigién recurrente, seqin la véenica
utilizaaa,

B. SELECION DEL SUJETO A ESTUDIO

Se evaluaron los pacientes y se revisaron las papeletas del registro clinico
ae 25 casos con diagndstico de pterigidn recurrente que recibieron
tratamiento quirdrgico mas instilacién de mitomicina C durante el post
eperaterio segin la téenica utilizada y se tomé un grupe similar en los
cuales no recibieron mitomicina C en la Unidad de Oftalmologia de ia
Peliciinica del G589,

C. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el estudio (nicamente a (os pacientes con diagndstico ae
ptergidn recurrente que reciveron tratamiento quirirgico mas beta terapia
Y que durante ei post aperatorio inmediato se instilé mitomicina C al 0.02%
doe veces al dia durante 5 dlas y un grupe similar de pacientes con
diagndstico de pterigién recurrentes aue sdio recibieron tratamiento

quirdrgico con beta terapia.

D. YARIABLES A ESTUDIAR

1. EDAD

A) Conceptual: tiempo en que ha vivide una persona desde su nacimiento,
) Operacional: edad en zfos que tiene el paciente en el momento de ser
ingresado.

C) Medicién: de iguai o mayor a 20 aflos.

D) Escala: numérica




2. GEXC

A) Conceptuall Operacional: diferencia fislca y constitutiva que distingue a
un hoembre de una mujer.

€} Medicién: femenina/ masculine.

D) Escala: nominal,

3. DIAGNQOSTICO DE PTERIGION _

A) Conceptual proliferacién cicatrizal principalmente necvascular que
invade la conjuntiva limpal hacia la cérmea en sentido centripeto,
generalmente en la conjuntiva interpalpebral nasal.

B} Operacional: es un plieque triangular de tejido fibrovascular que invade (a
cbrnea, que produce un defecto cosmético, irritacion coular,

C) Medicién: primario, recidivante y recurrente.

L, Eacala: neminal.

4, MANIFESTACIONES CLINICAS

- A) Conceptual: signees y sintomas producides per una enfermedad. |
) Operacional: manifestaciones clinicas que se presentan en &l paciente ai
romente ae ser tratade,

C) Medicidn: irritacidn ocular, invasion neovascular de la cérnea limbal.

) Escala: orainal.

5. TRATAMIENTO QUIRURGICC: EXCISION

A) Conceptual: remosidn quirdrgica de un tejido o estructura,

B) Operacional: método guiriirgico utilizado en el paciente para la resolucién
del pterigidn.

C) Medicién: clinica con microscepia (lémpara de hendidura).

n

L

2) Escala: nominal,
&, ANTIBIOTICO

A) Conceptual: sustancia quimica producida por un organismo vivo,
aeneralmente un microrganismo, que afecta a otre microrganismo.

B} Cperacional: médicamento administrado para suprimir una infeccién.
C) Medicibn: con mitomicinag C/ sin mitomicina C.

D) Escala: nominal,
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7. EVOLUCION CLINICA,

A) Conceptual: mejoria o deterioro del cuadro clinico en una enfermedad
determinada.

&) Operacional: evolucién satisfactoria o empeoramiento del cuadro clinico
ae la paciente desplies de ser tratada,

C) Medicion: remisién, recurrencia, cliico con ldmpara de hendidura.

D) Escala: nominal.

&. OCUPACION

&) Conceptual/Operacional: trabaje, empleo, oficio.

C) Medicion: distincién de las diferentes ccupaciones,

) Escala: nominal.

RECURE0SG

FISICOS

- Departamentc de registro y archive del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social,

- Papeletas de registro clinico de o pacientes.

- Clinica de oftalmologia de la Policlinica del [GSS,

- Lédmpara de hendidura, [Empara ae luz.

HUMANOS

- Fersonal encargado del departamentc de registrc y archive de [a
Policlinica del IGSS.

- Médico oftalmdloge.

ECONOMICOS

- QB00.00 en fotocopias, material de oficina, transporte, los cuales se
utilizaron en (a recoleccidn de los datos.




CRONOGRAMA

1. SELECCION DEL TEMA DEL PROYECTC DE LA INVESTIGACION.

2. ELECCION DEL ASESOR Y REVISOR,

3, RECOPILACION DEL MATERIAL BIBLIOGRAFICO.

4. ELABORACION DEL PROYECTQ DE TESIS CONJUNTAMENTE CONM EL
ASESOR Y EL REVISOR,

5. APROBACION DEL PROYECTO POR EL. COMITE DE INVESTIGACION DEL
INGTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD STCIAL.

6. APROBACION DEL PROYECTQ DE TESIS POR LA UNIDAD DE TESIS DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA USAC.

7. DISENO DE LOS INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZARAN EN LA
RECCPILACION DE LA INFORMACION Y CAPTACION DE PACIENTES.

&, EJECUCION DEL TRABAJQ DE CAMPQ,

9, PROCESAMIENTQO DE DATOS, ELABORACION DE CUADROS.

O ANALISIS Y DISCUCION DE RESU Lfﬁ-.?CE_.

11. ALABORACICN DE CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, Y REGUMEN.
12. PRESENTACION DEL INFORME FINAL.

13. APROBACION DEL INFORME FINAL,

14, IMPRESION DEL INFORME FINAL Y TRAMITES ADMINISTRATIVOS.

15. EXAMEN PUBLICO DE DEFENSA DE LA TESIS,

1&

GREAFICA DE GANTT
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Con la autorizacién de Ia ir:i.veatigacién por el Comité de docencia e
investigacién del (GSS y de la Unidad de tegis de 12 USAC:

Se revisarén 47 papeletas de los pacientes que recibleron estos
tratamientos en la Policlinica del IGSS durante 6l periodo de tiempa del
sstudio. Recabande a informacidn conforme al registro clinico, Luego se
svaluarén oftalmolbgicamente (10/26) determinanae su avalucién.

El resultade se ansiizé utilizande estadistica descriptiva expresando el

resultade en percentajes v ae esta forma poder comparar lps resultados
de ambes grupes. ;

20

Vil. PRESENTACION DE RESULTADOS

21




CUADRO1 :

EDAD EN ANOS DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PTERIGION RECURRENTE QUE FUERON
INCLUIDOS EN EL ESTUDIO; EN LA UNIDAD DE OFTALMOLOGIA DE LA POLICLINICA DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD S0CIAL DURANTE ENERO DE 1995 A DICIEMBERE DE

1296.
MITOMICINA C GRUPO CONTROL
MASCULINO FEMENING MASCULINO FEMENINO
;i'éz% frecuencia % frecuencia % frecuencia % frecuencia %
21 a 25 afios o 0} 0 0 1 5] o ()
26 a 30 afios 5] i2 o] 0} 2 92 1 45
31 a 35 afios 2 8 1 4 2 o] ¢ 2 2
36 a 40 afios k) 12 4 16 4 18 2 o
41 a 45 afios 4 (5] o (¢] 2 o 0 o
46 a B0 afios 2z & 4 16 4 18 (@] 6]
> Bl aflos 1 4 1 4 1 4.5 (o] 0
subtotal 15 60 10 40 17 713 5 227
Fuente: Registros Clinicos de |a Policlinica del IGSS.
Nota: La media de los pacientes del estudio es de 59.7 afios con una
desviacion estandar de + 7.9 aflos.
22
CUADRQO 2
FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO.
MITOMICINA C GRUPO CONTROL
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
FACTOR DE ) .,
RIESGO frecuencia % frecuencia % frecuencia % frecuencia %
EXPOSICION
QUIMICOS e & 2 & o) 0 0 0
EXFOSICION
RADIACION 4 16 O O 6
ULTRAVIOLETA Gt B 0
EXPOSICION A
IRRITANTES * 16 1 4 1 455 2 9.09
OTROS 5 20 b 28 10 45.45 2 13.64
SUBTOTAL 15 60 10 40 17 T7.27 5 2273

Fuente: Registroe Clihicos de la Foliclinica del 1655,
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CUADRO 3

0JO MAS AFECTADO EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO.

MITOMICINA C GRUPO CONTROL
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
frecuencia %  frecuencia %  frecuencia %  frecuencia %
> &S#E?ED 0 & 32 5 20 5] 24 5 2
0JO DERECHO & a2 4 16 4 56 2 &
TOTAL 16 64 a 36 20 80 5 20

Fuente: Registros Clinicos de |a Policlinica del 1GSS.

-
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CUADRO 4

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO.
MITOMICINA C GRUPO CONTROL

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

DIAGNOSTICO frecuencia %  frecuencia %  frecuencia % frecuencia %

PTERIGION

koo 4 56 10 40 20 80 4 16
PTERIGION
TEMPORAL | “ 0 0 boos 0 v

TOTAL 15 ©0 10 40 21 &4 4 10

Fuente: Registros Ciinicos de la Foliclinica del 1GSS.
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CUADRO 5.

TIEMPO EN MESES EN RELACION A LA ULTIMA EVALUACION DE NEQVASCULARIZACION DESPUES DE LA ULTIMA CIRUGIA.

MITOMICINA € GRUPO CONTROL '
NEOVASCULARIZACION g NEOVASCULARIZACION e
NEOYASCULARIZACION NEOVASCULARIZACION
frecuencia % frecuencia 4 frecuencla % frecuencia %
RECIDIVA UN MES 0] 0] 7 28 1 4 4 =]
DOs MESES 0 0 2 =) 3 12 0 O
RECURRENCIA 2 A 4 MESES o o] 2 8 4 16 1 4
4 Ao MESES 1 4 1 4 B 20 2 8
© A &MESES 0 0 1 4 o o 2 &
& A 10 MESES (5] 24 2 5 (2] o] 1 4
> 10 MESES 3 12 o] @] 1 4 1 4
SUBTOTAL 10 40 15 eo 14 56 i A

Fuente: Registros Clihicos de la Policlinica del 1GSS.

26 l — _4“

CUADRO 6.

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

MITOMICINA C GRUPO CONTROL
INVASION frecuencia % frecuencia g
GRADO | 1 4 7 28
GRADO 1 17 515, 5 20
GEADO Il 5 20 9] @]
DESCONOCIO 2 & 15 52
TOTAL 25 100 25 100

Fuente: Registros Clinicos de [a Policlinica del IGSS.
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CUADRO 9.

COMPLICACIONES ENCONTRADAS CON EL US0 PE MITOMICINA C

EN LOS PACIENTES DEL ESTUDIO.

GRUPO CONTROL

MITOMICINA C

%

frecuencia

%

frecuencia

GRANULOMA

DISCONFORT

60

15

56

LEUCOMA

SINBLEFARON

24

60

15

SIN
COMPLICACIONES

Fuente: Registros Clinicos de la Folicliica del IGSS.
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il. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADCOS

Después de finalizar estd investigacién, se dard a conocer ciertos aspectos

interesantes :

Con respecto a la distribucidn de sexo y grupe de edad; el primer (ugar lo
ccupa el rango de edad comprendido entre los 3€ a los 40 ahos, seguidos
por el grupo de 46 a 50 aflos: siendo la media de los 47 pacientes incluidos

en el estudio de 39 aflos. Diche resultade se debe probavlemente a que

en estos grupos de edad se encuentra (a poblacién econémicamente activa

que consulta a la Unidad de Oftalmologia de la Policlinica del [GSS.

En cuante al sexc , los més afectados son el sexo masculing, que

corresponde a un 70.3%. Esta situacién es explicable; pues ¢s el hombre

auien se dedica més a las actividades en ambientes abiertos ¢ dque tienen

riesgos laborales como exposicion a radiacién ultra vicleta, a irritantes o

auimicos en nuestro pale. (cuadros 1y 2)

No se comprueba la predominancia y ambos ojos e afectan por igual: A%
&l ojo izauierdo y B3% el ojo derecho. Esto e debe 2 que la exposicién a
adiacién ultravicleta, factores en ambientes ablertos exponen y favorecen
ambos ojos para el desarrollo del pterigién. (cuadro 3)

El diagndstico que se encontré con mds frecuencia fue el de pterigién

cecurrente en el lado nasal en un 98% de l0s dos grupos lo que pudiese ser
explicado a (a mayor cantidadde tejido linfoide o 2 la mayor cantidaa de

drenaje por [a cercanis de los puntos lagrimales. Es importante mencionar

que la recidival recurrencia due se encontrd  en  ampos, (@

neovascularizacaién se presentd en la parte inferior (4-5 de la carstula ael

reloj). (cuadro 4)




En relacién con el grupo control y cen &l grupe al cual se instild mitomicina
C: durante los primeros 2 meses después del tratamiento; no se encontré
recidiva en &l primer grupo: mientras que en &l segundo fue de 1€%. De los
10 pacientes que acudieron a la cita, el grupo de mitomicina C , 2 de ellos,
entre los & y los 12 meses después del tratamiente recurrieron; mientras
que el grupo control entre los 2 Yy © meses, el B0% se mostrd con
recurrencia.  Por lo que la mitomicina ¢ puede haber disminuidc la
recurrencia en un 20% més aue a del grupo control, a la vez que revrasd la
necvascularizacién. En la literatura se reportan recurrencias que van
desde 3.6% hasta un 125% entre los 3 y & meses (13,17) can el usa de
mitomicing C al C.02% y un 40% sélo con cirugla. En este estudic a
récurrencia que se puede observar s del 40% entre los © y & meses del
tratamiento lo que pudiese se interpretado que en estoe meses la
recurrencia es debida a la accidn de los factores externos por falta de
responsabildad en evitarlos por parte del paciente, por lo que no hay

cambio de habitos. (cuadro B)

Seqln la clasificacién: por graacs de invasion sobre (a cornea el graao il se
observd con mayer frecuencia con lo gque puede explicarse que cuande el
pterigidn avanza entre los 3 y los & mm ee hace sintomético vara &l

paciente, per lo cual consulta. (cuadro €)

La técnica quirirgica que mas se observd en el grupo en due se uiilizd
mitomicing C fue la esclera al descubierto en un ©8%; mientras que (a
utilizada en el grupo control fue la reseccién de la cabeza del pterigidn en un
72%. Esto depende del criterio y la experiencia del cirujana. (cuadro 7)

De los 12 pacientes de guienes ee obtuvo muestira de laboratorio
(hematologla) antes y después del uso de mitomicina C, sdlo en un
paciente se obtuve resuftado anormal en el recuento plaquetario sin
repercusién clinica en el paciente, la hematologla fue realizada al primer dia
de inlcio del tratamiento y (a otra al mes. (cuadro &)

22

De los 10 pacientes del grupo de mitomicina C que fueron evaluados
posteriormente al tratamiente @ mostraron cicatriz corneal secundaria al
tratamiento quirlirgico, el cual depende del tamafio del pterigién resecado;
cuanto més el grado de nvasion mayor la cicatriz. En un paciente le causd
dolor y malestar coular al aplicarla. No e observaron mée complicaciones.
Las cuales se reportan entre las més frecuentes en la literatura. (cuadro

)
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[X. CONCLUSIONES

1. El pterigién recurrente es més frecuente en pacientes masculinos entre
las edades de 26 y 50 afios en este estudio.

2. El pterigion se localizd en un 26% en el lado nasal, sfectando ambos ojos
per igual.

&, Como recurse terspeltico adyuvante el usc de mitomicing C 2 dosis
vajas (O.02%) instilada en el post opsratorio inmedlate 2 veces al dia
durante £ dias, junte z la cirugla, en ¢ tratamiente del plerigién

recurrente; 6 un recurso sequro y eficaz aue pueds disminuir ia recidiva y
retrasar la recurrencia,

24

X. RECOMENDACIONES

1. En el plan educacional infomarles 2 los pacientes, a quienes se les
diagnostica esté degeneracion, la alta frecuencia con que recidival recurre
daspdaﬁ de ser operada por primera vez y darle a conccer los factores
amplentales que pueden acelerar el crecimiento del pterigién; orlentados
hacia la proteccién de los rayos Y (anteojes como medida preventiva)
principalmente en los pacientes de alto riesgo.

r ]

2. Controlar estrictamente la evclucién de los pacientes con este
diagndstico. Para fomentar de esta manera estudios futuros y estabiecer
un pretecale de tratamiento en (a Unidad de Oftalmolog’s del IGSS.




-

1

Xl. RESUMEN

Este sstudio surgié de la inquietud de evaluar los resultados terapeuticos
can mitomicina C instilada al 0.02% en el post operatorio, en pacientes con
pterigién recurrente y recidivante; beneficios y/o complicaiones, con la base
cientifica de otros estudios relizados en otros paises.

e realizé un estudio retrospectivo de 2 aMos, de enero de 1995 a
diclembre 1996 en la Unidad de Oftalmologla de la Policlinica del IGES: se
inciuyeron 25 pacientes (25 cjos) 2 los cuales se les diagnosticé pterigién
recurrente que recivieron tratamiento guirirgico més peta terapia por 20
segundes y mitemicing C segln la téenica utlizada y 22 pacientes con él
mismo  diagndstico que sélo recivieron tratamisnto quirirgico y 20
segundos ae beta terapia,

St cbservd que la mitomicing C instilada a una concentracidn del 0.02%
dos veces al dia por § diss en el post operatorio inmediato; disminuyd un
23% la razon de recurrencia comparada con la del grupe control.  Asl
miemo las complicaciones encontradas fusron minimas: como es sl
Malestar al splicarla (un caso) 1 sin camvios nematolégicos (recuento de
vlancos y de plaquetas) mportantes en los pacientes.

El pterigidn recurrente fue més frecuente en pacientes masculinos, con una
edad media de 32 afos y unz desviacidn standar de +/- 7 aflos y medio;
aue trabdjan manejando irritantes, quimicos, que realizan turnos, y por
stpueste que trabajan en un ambiente abierto. Siendo ol diagndstice més
frecuente; pterigion nasal en el 96% de ambos ojos, siendo el grupo
mayoritaric de invasion grado [l en el 68%,

36
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ANEXO 1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE No BOLETA:
EDAD: '

SEXO M F NUMERC DE AFILIACION:
OCUPACION:

FECHA DE DIAGNGSTICO:

LSO DE MITOMICINA St NO

OTRA TECNICA:

FECHA DE PRIMERA CIRUGIA:
EVOLUCIONM:

COMPLICACIONES ENCONTRADAS:

FECHA DE LA SEGUNDA CIRUGIA:
EVOLUCION:

COMPLICACIONES ENCONTRADAS:

EVALUACION A LOS 6 MESEE:

OBSERVACIONES:




ANEXD 3
RESECCION DE LA CABEZA DEL PTERIGION DE LA CORNEA.

ANEXO 2
EXCISION DEL PTERIGION DEJANDO LA ESCLERA AL DESCUBIERTE.

A, INCISION SUPERFICIAL EN CORNEA CLARA,
B. REGECCION.
C. KERATECTOMIA SUFPERFICIAL INCLUYENDO EL PTERIGION,

A. DISECCION POR ENCIMA DE LA ESCLERA. 0. DISECCION A PARTIR DEL LIMBO.

B SEFARACION DE LA CONJUNTIVA EN LAMINA EPITELIAR v SUBCONJUNTIVAL.
€. EXCISION DEL TEJIDO SUBCONJUNTIVAL.

D. EXCISION DEL APEX,

E. APROXIMACION DE LA CONJUNTIVA,
FYARIACION: PLIGUE DEBAJO DE LA CONJUNTIVA,




ANEXO 4
TECHNICA DE MoREYNOLDS

AFORMACION DE UNA BOLSA SUBCONJUNTIVAL,
B. SUTURA ATRAVEZ DEL APEX HAGIA LA BOLSA.
C.FIJACION SUB CONJUNTIVAL.

— BHAE Reynolds -
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