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RESUMEN

Se realizd un estudio transversal descriptivo en 50 pacientes con diagndstico de
pterigion primario y recidivante, desde octubre a diciembre de 2004, atendidos en el
Hospital Provincial Manuel Ascunse Domenech de Camagley. Se analizd la técnica
quirdrgica a emplear, asi como la edad, el sexo, los factores irritantes, la labor que
desempefia, el tratamiento medicamentoso, los sintomas referidos por el paciente y las
complicaciones mas frecuentes. Predominaron los rangos de edad entre los 20-29 afios
y 40-49afios, lo que correspondid con la edad laboral; prevalecié el sexo masculino en
los pacientes que realizan trabajos con mayor exposicion a irritantes. Como sintomas
mas frecuentes se detectaron al lagrimeo, la fotofobia y el ardor. La queratoplastia
lamelar periférica fue la técnica quirlrgica de mejores resultados. La presente
investigacion tiene como objetivo demostrar la técnica quirdrgica de mayor eficiencia
en la curacion del pterigion y a su vez mostrar la técnica que nos aporté menor

ndimero de recidiva.

DeCS: PTERIGION/cirugia; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS OFTALMOLC’)GICOS/
métodos; TRASPLANTE DE CORNEA/métodos.
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ABSTRACT

Across-sectional, descriptive study was conducted in 50 patients diagnosed with
primary recidivant pterygium from October to December 2004 at the Manuel Ascunce
Domenech General Hospital, Camaguey City. Surgical procedures were assessed as
well as age, sex, irritating factors, occupation, medication, chief complaints, and most
prevailed, which corresponded to working timeline, male patients prevailed, which
corresponded to those that are exposed to irritation the most at their workplace. Most
frequent symptoms were tear dropping, photofobia, and ardour. The objective of our
paper was achieved as it showed the surgical outcome of primary recidivant pterygium.
We conclude that peripheral lamellar keratoplasty, of all of surgical procedures being

followed, was the one that yielded best results.

DeCS: PTERYGIUM/surgery; OPHTHALMOLOGIC SURGICAL PROCEDERES/methods;
CORNEAL TRASPLANTATION/methods.

INTRODUCCION

El pterigion es una ldmina triangular de tejido fibrovascular que invade la cornea.

Prevalece en pacientes que han vivido en climas calidos, y se representa en respuesta

a la sequedad y a la exposicién al sol de forma crénica. 1

Existen signos importantes en el pterigion que deben valorarse para decidir una

cirugia. *®

e Los casos precoses muestran opacidades cornéales pequenas y grises cerca del limbo
nasal.

e Después la conjuntiva crece por encima de las opacidades y progresivamente invade
la cornea de una forma triangular.

e Se puede ver un depdsito de hierro (linea de Stocker) en el epitelio corneal antes de
la cabeza de avance del pterigion.

e Un pterigion verdadero estad adherido a las estructuras subyacentes por todas partes,
pero un seudopterigion (causado por la adherencia de un pliegue de conjuntiva a una

ulcera corneal periférica) esta fijo solo por su vértice a la cornea.

11



Existen varias técnicas quirlrgicas, las mismas estan indicadas por motivos cosméticos
o de progresion hacia el eje visual.

El método preferido por muchos cirujanos es la incision del componente conjuntival,
seguida de un injerto de conjuntiva libre, en general de superficie bulbar del mismo ojo
o de membrana amniética. 7

Puede ser necesaria la queratoplastia laminar si estd afectado el eje visual. *° Los
trastornos que ocasionan al paciente y la diversidad de criterios etioldgicos y
terapéuticos, o el hecho de observar los resultados satisfactorios que se obtienen en el

tratamiento quirdrgico a base de la queratoplastia lamelar periférica *'*3

en pacientes
gue tienen afectado el eje visual, ya sean Recidivante o Primarios, permitié realizar un
estudio mas profundo y perspectivo acerca de los resultados de dicha técnica.

La aplicacién de mitomicina reduce el riesgo de recidiva experiencia de Kanski.** En el
tratamiento quirtrgico del pterigion se observa una recidivancia alta.’>. La presente
investigacidon tiene como objetivo demostrar la técnica quirdrgica de mayor eficiencia
en la curacion del pterigion y a su vez mostrar la técnica que nos aportdé menor

nuimero de recidiva.

METODO

Se realizéd un estudio transversal descriptivo en pacientes con diagndstico de pterigion
primario y recidivante, desde octubre a diciembre de 2004, atendidos en la consulta de
oftalmologia del Hospital Provincial Manuel Ascunse Domenech de Camagdey.

El universo se constituyd por 50 pacientes con pterigion primario y recidivante, lo que
coincidié con la muestra de estudio. La fuente de informacion de datos la compuso el
archivo de consulta del investigador.

Se elabord una encuesta para la recoleccién de la informacién cuyas variables fueron:
el sexo, la edad, los principales sintomas, la actividad laboral, la técnica quirdrgica
realizada, el tratamiento post operatorio, las recidivas en pterigion primario y

recidivante, y las complicaciones.
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RESULTADOS

De los pacientes que constituyeron el universo, 40 fueron masculinos (8 %) y 10
femeninos (2 %). Predominaron los rangos de edad entre los 20-29 afios y 40-49 afios
(26 %).

Como sintomas mas frecuentes se detectaron al ardor (34 %), el lagrimeo y la
fotofobia (28 %). Tabla 1.

Tabla 1. Principales sintomas referidos por nuestros pacientes

Sintomas No. de %
casos

Ardor 17 34
Fotofobia y lagrimeo 14 28
Mala vision 8 16
Sensacion de cuerpo 9 18
extrafio

Diplopia 2 4

Total 50 100

Fuente: HC ambulatoria.

Predominaron los pacientes que realizan labores agricolas (22 %), seguidos de los
pacientes que trabajan en cocinas (expuestos al calor) (18 %). Tabla 2.

Tabla 2. Actividad fundamental desarrollada

Actividad No. de casos %

Labores 11 22
agricolas

Taller de 6 12
mecanica

Ama de casa 6 12
Cocina 9 18
Carpintero 3 6

Chofer 6 12
Otros 9 18
Total 50 100

Fuente: HC Ambulatoria
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La técnica mejor empleada y de mayores resultados fue la queratoplastia lamelar

periférica combinada con Mc Reynold. Tabla 3.

Tabla 3. Recidivas segun la técnica quirdrgica empleada

Técnica Primdario Recidivante
quirdrgica
No. Recidivas % de No Recidivas %
de Recidivas de
casos casos
Excisién 5 3 60 4 4 100
simple
Q.L.P 5 2 40 6 33
Q.L.P 19 0 0 11 2 18
combinada
con Mc
Reynold

Fuente: HC ambulatoria

La mayor recidivancia la presentaron los pacientes tratados con prednisolona (60 %).

Tabla 4.

Tabla 4.Tratamiento postoperatorio efectos logrados con ellos

Medicamentos No. de casos Recidivas % de
Recidivas

Dexametasona 30 6 20

fluorometolona

Prednisolona 20 12 60

Fuente: HC ambulatorios

Se mostré que de 21 pacientes con pterigion recidivante recidivaron 8 (38 %). Tabla 5.
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Tabla 5. Aparicién de recidivas en cirugias de Pterigion primario y recidivante

Tipo de Pterigion No. de Recidivas % de
casos Recidivas

Primario 29 5 17,2

Recidivante 21 8 38

Fuente: HC ambulatoria

Las complicaciones mas frecuentes fueron las recidivas y las granulosas, de los 50

pacientes operados 21 mostraron complicaciones (42 %).

DISCUSION

Nuestra investigacion coincide con el criterio de la mayoria de los autores, segln el
planteamiento de que el pterigion, ya sea recidivante o primario es mucho mas

13 ho coincidiendo asi con criterios en

frecuente en personas de sexo masculino,
cuanto a la edad; en nuestro trabajo el mayor nimero de pacientes se encuentra entre
20-29 afios y 40-49 anos, la mayoria de los autores plantean que el mayor nimero
estd entre 30-45 afios. >’

Se demostrd que los pacientes portadores de pterigion primario y recidivante refieren
la fotofobia, el lagrimeo y el ardor como los sintomas mas frecuentes, lo que coincide
con otros autores. 810

Es de gran importancia en la recidiva de los pterigion y en su aparicién por primera

vez, la actividad laboral (la exposicién a los rayos ultravioletas), 1>’

muy frecuente en
los trabajadores agricolas pues la exposicidon a irritantes estd entre las causas mas
frecuentes para contraer la enfermedad. 3

La queratoplastia lamelar periférica combinada con Mc Reynold, fue la técnica de
mejores resultados en los pacientes que se operaron con diagndstico de pterigion
primario y de recidivante, lo que coincide con criterios de Erlich !° y Ehrlich ? que
expresan que la técnica de queratoplastia lamelar periférica, tanto para los pterigion
primarios como los recidivantes, poseen gran valor estadistico.

Los pterigion primarios pueden evolucionar satisfactoriamente con la técnica de

escisién simple si se realiza un post operatorio correctamente. °
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Se invocan muy buenos resultados con la técnica de Autoplastia conjuntival, !’ pero no
fue de las técnicas de empleo en nuestra investigacidon, aunque nos motiva a ampliar
nuestros conocimientos, a realizar comparaciones entre ellas y a determinar cual es la
gue nos proporcionara menos recidivancia.

De forma general se presentaron pocas complicaciones después de la seleccién

correcta de la técnica, donde frecuentaron las recidivas y los granulomas.

CONCLUSIONES

La queratoplastia lamelar periférica resulto ser es la técnica quirdrgica de mayor
eficiencia en la curacién total del pterigion, siempre que la conjuntiva se mantenga
alejada del limbo corneo escleral, ésta debe utilizarse en aquellos pterigion que se
presentan carnosos y muy vascularizados y en los que hayan recidivado por otras
técnicas. El colirio de Dexametasona o fluorometolona nos aportd un post operatorio
satisfactorio. Los pacientes expuestos a la luz solar desarrollan con mas frecuencia el
pterigion. La complicacion mas frecuente fue la recidiva. La queratoplastia lamelar
periférica combinada con Mc Reynold fue la técnica que aporté recidiva en los pterigion

primario.
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