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Resumen

El pterigio, degeneracion corneana no involutiva, es una alteracion inflamatoria y proliferativa de la super-
ficie ocular con engrosamiento y degeneracion elastotica de la conjuntiva. La exposicion a radiacion solar
ultravioleta, calor, polvo y agentes virales participan en su evolucion. Objefivo: describir los resultados de
cirugia de pterigio en el Hospital de San José de Bogota DC. Mérodo: serie de casos de todos los pacientes
con este diagnostico operados entre enero 2010 y diciembre 2011. Resultados: se revisaron 176 historias
y se incluyeron 113 ojos. Las complicaciones mas frecuentes fueron dellen corneano 7,9 %, reproduccion
5% y retraccion de plastia 3,5%, identificadas en los primeros tres meses posoperatorios. La frecuencia
de reproduccion fue mayor en los casos de pterigio reproducido (33%), en comparacion con el primario
4,4%. Conclusion: a pesar de los efectos secundarios conocidos de la mitomicina, quienes la usaron en el
posoperatorio en dosis bajas no presentaron efectos adversos y su uso fue seguro. Dado el bajo porcentaje
de reproduccion en este estudio, se recomienda que en la reseccion de pterigios extensos o reproducidos,
sea considerado el uso de membrana amniética.
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PTERYGIUM SURGERY AT HOSPITAL SAN JOSE - BOGOTA DC

Abstract

Pterygium refers to a corneal degeneration not capable of involution constituting an inflammatory and proliferative
alteration of the ocular surface characterized by elastotic growth and degeneration of the conjunctiva. It is associa-
ted with and thought to be caused by, ultraviolet-light exposure, heat, dust and viral agents. Objective: to describe
pterygium removal surgery results obtained at Hospital de San José, Bogota DC. Method: case series of all patients
with this diagnosis operated between January 2010 and December 2011. Results: we reviewed 176 clinical records and
included 113 eyes. Most frequent complications were corneal dellen 7.9 %, recurrence 5% and plasty retraction 3.5%,
identified in the first three months after the surgery. They were more usual in the cases of reproduced pterygium
(33%), compared with primary pterygium 4.4%. Conclusion: despite the known side effects of mitomycin patients
who received low-dose mitomycin after surgery did not experience adverse effects and its use was safe. Due to the low
percent of recurrence found in this study, the use of amniotic membrane is recommended for extensive pterygium
removal and for regrown pterygium excision.
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Cirugia de pterigio

Introduccion

Desde épocas remotas el pterigio se ha definido como
una proliferacién fibrovascular de la conjuntiva que
invade la cérnea y ha sido objeto de numerosos es-
tudios en medicina que datan desde 1000 a.C. En la
india, Susruta, considerado como el primer cirujano
oftalmélogo, describi6 con precision el pterigio, su
tratamiento, asi como su facil recidiva.! Hipdcrates
(469 a.C) sugirid el tratamiento con zinc, cobre, hierro,
bilis, orina y leche materna. Celso (50 d.C.) y Galeno
(131 d.C.) trataron el pterigio con soluciones de vino
blanco, vinagre, azicar, asi como su pinzamiento y
reseccion.

La palabra pterigio se deriva de la raiz griega pter-
on; pteryx que significa “ala” y el sufijo 1on como
diminutivo. Se clasifica bajo la categoria de las de-
generaciones corneanas no involutivas, considerado
como una alteracion inflamatoria y proliferativa de la
superficie ocular?®, donde los estudios histopatoldgi-
cos revelan engrosamiento y degeneracion elastética
de la conjuntiva, con epitelio normal o displasia leve.
En la cabeza del pterigio se encuentran fibroblastos
de la sustancia propia, que presentan dafio actinico
y producen fibras eldsticas y coldgeno anormal, in-
vadiendo el subepitelio corneano y la membrana de
Bowman.*

Dushku y col.’ utilizando tinciones inmunohistoquimi-
cas mostraron que las células anormales limbares
producen metaloproteinasas de la matriz capaces de
producir lisis del coldgeno fibrilar de la membrana de
Bowman. La exposicion crénica a la radiacion solar ul-
travioleta, el calor y el polvo, asi como agentes virales,
son los mecanismos mds comunes que participan en
su evolucion. Estudios recientes han relacionado esta
patologia con alteracion de la expresion de la proteina
P-53 en las células madre del limbo.*

Su incidencia varia entre 7 y 30%, méas comtn en
climas calidos y secos, predomina en areas rurales
en paises comprendidos entre 0° y 30° de latitud
norte y sur donde la intensidad de la radiacion ul-
travioleta es mds elevada, también su prevalencia
es mayor en el grupo poblacional entre 40 y 50

afios de edad y su distribucion por sexo es similar.!
El tratamiento del pterigio es quirirgico. Existen
varias técnicas lo que evidencia que no hay una
universalmente exitosa.

Cirugia

En la cirugia del pterigio el tejido anormal se retira de
la cornea y la esclera. A través de los afos, los ciruja-
nos han utilizado técnicas diferentes para disminuir la
probabilidad de recurrencia, incluyendo el tratamiento
con radiacion y uso de productos farmacolégicos. Cada
una tiene riesgos que pueden causar severos defectos
epiteliales y perforacion ocular.®

Reseccion del pterigio con técnica de esclera desnuda:
en la cirugia tradicional (esclera desnuda) la reseccion
deja la esclera al descubierto, la recuperacién se pro-
duce entre dos y cuatro semanas y cursa con sensacion
molesta leve a moderada. La tasa de reproduccién es
alta, cerca del 50%, y en algunos casos el pterigio
reproducido es mds grande que el original.®

Reseccion de pterigio con plastia conjuntival (au-
toinjerto): la cirugia con autoinjerto conjuntival es
el procedimiento que més se realiza en la actualidad,
teniendo en cuenta que ha mostrado un menor riesgo
de recurrencia. Con esta técnica el pterigio se retira y se
coloca un injerto de conjuntiva bulbar superior que se
fija con puntos separados ya sea con sutura absorbible
ono ® (Figura 1).

Reseccion del pterigio con trasplante de membrana
amnidtica: es un procedimiento eficaz y seguro. Ofre-
ce una alternativa préctica para pterigios extensos. El
injerto de membrana amnidtica se ha utilizado desde
la década de 1940 y ha demostrado que tiene un fuerte
efecto adhesivo. El uso de un injerto amnidtico facilita
la epitelizacion y tiene efectos anti-inflamatorios. Pue-
de fijarse a la esclerdtica con suturas o con adhesivo
tisular 78 (Figura 2).

Materiales y métodos

Se estudié una serie de casos revisando 176 historias
clinicas con diagndstico y cirugia de pterigio. Se exclu-
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Cirugia de pterigio

Figura |. Reseccion de pterigio con plastia conjuntival.

Figura 2.Reseccion del pterigio con trasplante de membrana
amniotica.

yeron aquellos que no completaran por lo menos tres
meses de control posoperatorio. Las variables analiza-
das fueron: técnica quirdrgica, edad, sexo, localizacion
del pterigio, cirugia primaria o reproduccion, uso o
no de mitomicina y complicaciones quirdrgicas, que
se evaluaron hasta los tres meses posoperatorios. Las
variables cualitativas se analizaron con frecuencias
relativas y absolutas. Las cuantitativas con medidas de
tendencia central y dispersion. Los datos se analizaron
en Stata 12.

Se revisaron 176 historias y se incluyeron 93 pacientes
para un total de 113 ojos. La edad mediana fue 47 afios
(RIQ 37-56); 31% fueron hombres (35). En 87% el
pterigio fue unilateral y 13% bilateral. La localizacién
mads frecuente fue en conjuntiva nasal (96%). El 54%
de los ojos afectados fueron izquierdos (Tabla 1). La
frecuencia de reproduccion fue 5.3%. Se hallaron cin-
co casos de reproduccidn del pterigio primario (4.4%)
y uno de reproducido. Presentaron complicaciones
21 pacientes, a nueve (18%) se les identific dellen
corneano en los primeros quince dias posoperatorios
y fueron tratados con lubricacién intensiva logrando
resolucion total, cuatro casos de retraccion minima
de la plastia que no presentaron reproduccion, uno de
granuloma piégeno el dia 22 posoperatorio y otro de
dellen escleral (Tabla 2). Ningtn paciente desarrolld
méas de una complicacion y no se presentd ninguna
asociada con el uso de mitomicina postoperatoria.

Se intervinieron cinco con pterigio reproducido, a tres
se les colocé injerto de membrana amnidtica més
mitomicina postoperatoria. Se realizaron cuatro tras-
plantes de membrana amni6tica, tres de ellos fueron
por pterigios reproducidos, de los cuales solo en un
paciente se presentd nueva reproduccion.
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Cirugia de pterigio

Tabla I. Caracteristicas generales de

la poblacion
[Corcimitcn ot | oot
edad promedio (DE) 48.19 14.05
Sexo
masculino 35 31

Localizacion del pterigio n = |13 (ojos)

nasal 108 96
Lateralidad
izquierdo 6l 54

Tabla 2. Complicaciones postoperatorias

Reproduccion de pterigio primario 5 44
Reproduccion de pterigio reproducido | 0.88
Dellen corneano 9 8
Dellen escleral | 0.88
Retraccion de la plastia 4 35
Granuloma piégeno | 0.88
Discusion

La frecuencia de reproduccién de la cirugia de pteri-
gio en el Hospital de San José de Bogota DC fue de
5%, que es similar a la publicada en la literatura, la
cual se reporta entre 2% y 39%.'° La frecuencia de
reproduccion varia no solo por las diferentes técnicas
quirdrgicas sino por la poblacién estudiada. En pte-
rigios reproducidos fue 20%, similar a la reportada
en el estudio de Karabatsas y col. con 23%.'° En el
mismo estudio, la frecuencia de reproduccién del pteri-
gio primario fue de 23, 2% mas alta que la obtenida
en nuestro trabajo (4.4%).

En el estudio de Cardilo y col.!' se demostr6 que el uso
de mitomicina C durante 7 a 14 dias fue seguro y po-
dria reducir el riesgo de complicaciones posoperatorias
al utilizarlo por cortos periodos, conclusion que esta
de acuerdo con nuestros resultados por lo que podemos
recomendar el uso de mitomicina C tépica posoperato-
ria en dosis bajas (0,04%) y por poco tiempo (10 dias).

De acuerdo con nuestros resultados el uso de mem-
brana amnidtica en reseccion de pterigios extensos
o reproducidos podria considerarse como una buena
alternativa para evitar la reproduccion, plantedndose
la posibilidad de nuevos estudios con mds tiempo de
seguimiento y mayor nimero de pacientes.
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