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RESUMEN: Realizamos un estudio comparativo de 2 técnicas quirirgicas para la ciru-
gia del Pterigion Primario. Nuestra muestra estuvo conformada por 100 pacientes portado-
res del Pterigion Primario Grado Il, que fueron enviados a una consulta creada al efecto,
segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Les fue llenada una encuesta. Segin
el método de muestreo aleatorio por conglomerados en el tiempo del Programa ALE de la
Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. A 50 de estos pacientes se les realizé la autoplastia
conjuntival y al resto la exéresis simple; estos pacientes se siguieron en consulta evolutivamente
durante 6 meses. Comparamos los resultados obtenidos con la utilizacion de las 2 técnicas y encon-
tramos que la autoplastia conjuntival resulté ser mas eficaz; pues la frecuencia de complicaciones
fue solamente del 6,0 %; mientras que con la técnica convencional la recidiva es del 20,0 %; por lo
que esperamos resultados alentadores en cuanto al tratamiento del Pterigion Primario.

Descriptores DeCS: PTERIGI(]NIcirugia; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS OFTALMOLOGICOS/méto-
dos.

Varias son las enfermedades que limi- ta nuestros dias; aunque se han sugerido
tan el perfecto funcionamiento del aparato teorias que demuestran su causa
visual, entre ellas encontramos el Pterigion, multifactorial!® Su aparicién se relaciona
palabra derivada del grie§teros que sig- frecuentemente con la exposicién a facto-
nifica alas y dada a esta entidad por recor- res irritantes tanto fisicos (viento, calor, ra-
dar la forma de las alas de los insectos.  diaciones, polvo) como quimicos; algunos

El Pterigion puede ser congénito o ad- autores lo relacionan con algunas profesio-
quirido y su etiologia es desconocida has- nes como: labradores, albafiiles, marineros,
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choferes, etc. Actualmente se le da cierta factible de realizar en nuestro medio; por lo
importancia a los antecedentes inmunoalér- que nos hemos motivado a realizar un tra-
gicos; su incidencia y recidiva es mayor en bajo utilizando en igual nUmero de pacien-
paises tropical€s, por lo que se invocan tes una técnica convencional y la auto-
los factores climaticos. Muchos autores plastia conjuntival, para comparar los re-
plantean que el Pterigién puede ser agrava-sultados posoperatorios, lo que nos per-
do por microtraumas y procesos inflama- mitira tener criterios mas firmes en cuanto a
torios crénicos:® la eleccion de una técnica quirdrgica para
La exposicion alaluzy lareflexion des- nuestros pacientes afectados de Pterigion
naturaliza las proteinas, posiblemente en la Primarig891114
membrana de Bowman y en el estroma su-
perficial” Todo esto provoca alteraciones

visuales, no solo por la invasion de la cur- Meétodo
vatura corneal, alterando su transparencia
en el nivel del area pupilar, sino por el astig- ~ Como en nuestra provincia nunca se

matismo irregular que produce, ocasionan- hapia realizado la técnica de autoplastia
do ademas irritacion conjuntival, molestias conjuntival, realizamos un estudio de tipo
oculares y deformidad estética para el pa- experimental (ensayo clinico controlado)
ciente® durante un periodo de 1 afio y medio.
Mdltiples han sido los intentos tera- Nuestra muestra de estudio se obtuvo
peuticos ensayados sin alcanzar éxito defi- teniendo en cuenta el porcentaje de reci-
nitivo en el tratamiento del Pterigion. Esta djvas de la técnica convencional utilizada,
es una afeccion de tratamiento netamentey g| de recidivas que nuestra técnica pre-
quirdrgico y en el camino por el logro de la  tendia reducir; el errar y el errof3. Consi-
perfeccion necesaria han surgido innume- derando que las técnicas convencionales
rables técnicas que se emplean indistinta- tienen alrededor del 40 % de recidivas y
mente de acuerdo con la particularidad de que algunos autor@plantean que la téc-
cada paciente o cirujano; pero aun asi, ubi- nica de autoplastia disminuye este porcen-
cados a las puertas del sigho, con el enor- taje al 5 %; tomamos un er@del 5 %y un

e desarolcentio 61c0 aanvato. ror g1 0% otencic 0% o
y que nuestra muestra estuvo formada por

cirugia ocular, que hace apenas unas déca—50 pacientes para el grupo estudio y 50 pa-
das parecian solo ficcién, resulta desalen- cientes para el grupo control.

tador que el Pterigi@n siga constitgye_ndo Todos los pacientes se tomaron de una
un prob,le.ma objetivo en la 'practlce} consulta creada al efecto por el Servicio de
oftalmologlca, con una frecuencia d,e rect- Oftalmologia del Hospital Provincial "Dr.
diva entre el 20 y el 40 % con las técnicas Gustavo Aldereguia Lima" en un periodo

i 10
convencionales! de 6 meses. Dicha consulta estuvo dirigida

La autoplast|a_ conjunuyal €S un pro- por el propio autor de esta investigacion; a
ceder muy popularizado recientemente, que todos los pacientes se les realizé un inte-

S;:?;:gi;aurs%l;fréfgr?t'gsegsgz\é?;o;g”ozré rrogatorio inicial y un examen fisico ocular,
| 9 clasificando el Pterigién en 4 grados de

10-12
dOS'Se ha comenzado a emplear en nuestroacuerdo con el crecimiento sobre la cornea;
ais en los Glimos afios Es una técnica se seleccionaron aquellos pacientes que
P : *cumplian los requisitos preestablecidos.
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Fueron incluidos en nuestra investigacion
los pacientes portadores de Pterigion Pri-
mario, que es aquel que aparece por prime-

ravez, de ambos sexos, entre los 20-50 afos

de edad, sin distincion de raza, proceden-
cia u ocupacion; los que presentaban un
Pterigion grado Il; y los que eran progresi-

vos y/o causaban sintomas oculares. Para

esta clasificacion segun la superficie corneal
afectada, utilizamos la referida por otros
autores?

Fueron excluidos los pacientes porta-
dores de Pterigién recidivantes, asi como
los primarios, grados I, lll y IV; ademas, los
incipientes y estacionarios que no causa-
ban molestias oculares; para asi poder ob-
teneruna muestra lo mas homogénea
posile.

Una vez seleccionados los pacientes
se les aplicé la encuesta y se les realizaron
pruebas de refraccion inicial para diagnos-
ticar el astigmatismo total.

A todos los casos se les aplico trata-
miento antiinflamatorio local esteroideo
(Prednisolona Colirio) durante 15 dias pre-
vios a la cirugia, hasta conseguir la inacti-
vidad conjuntival deseada.

Los individuos seleccionados fueron
dirigidos aleatoriamente a 2 grupos: 1 de
estudio y 1 de control; segun el método de
muestreo aleatorio por conglomerados en
el tiempo del Programa ALE de la Facultad
de Ciencias Médicas de Cienfuegos.

Se crearon 2 equipos quirargicos, en-
trenados y certificados para la realizacion
de cada técnica quirdrgica.

Al grupo estudio se le realiz6 la
autoplastia conjuntival como se describe a
continuacion:

— Laminectomia corneal, comenzando de 1

a 2 mm previo a la cabeza del Pterigion;
se extirpo la cabeza y parte del cuerpo.
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Diseccién y extraccion del estroma
conjuntival y tenén hasta la insercion
del masculo recto interno, dejando la
conjuntiva limpia sobre la esclera.
Limpieza exhaustiva del &rea escleral con
escarificador.

Inyeccion de anestesia subconjuntival
para crear un plano de diseccion en el
cuadrante temporal superior.

Obtencion del injerto libre conjuntival
del tamafio deseado para cubrir la exten-
sion del Pterigion extirpado.

Suturacion del injerto libre conjuntival
con nylon 10-0 continuo; que se afrontd
con el tejido disecado en la zona cruenta.

Al grupo control se le realiz6 la cirugia
convencional sin sutura (exéresis simple).
En todos los casos se utilizo lupa binocular
y se realizaron en cirugia ambulatoria; pos-
terior a la cirugia se les aplicé colirio anti-
bidtico, antinflamatorio local esteroideo
(Prednisolona Colirio), el cual se mantuvo
durante 15 dias; y se les realiz6 oclusion.

La evolucién de los pacientes se reali-
z6 en una consulta de seguimiento
posquirargico creada al efecto por un es-
pecialista que no pertenecia al grupo inves-
tigador. Fueron evaluados semanalmente
durante el primer mes, cada quince dias el
segundo mes y mensual hasta completar
los 6 meses.

Se realizaron 3 mediciones del astig-
matismo total: inicial, alos 3 mesesy alos 6
meses.

Los resultados se exponen en tablas
de nimeros y porcentajes; y se evaluaron
mediante las variables siguientes:

— La evolucién del astigmatismo total.

— Las complicaciones posoperatorias que
aparecieron.

— Los resultados de la técnica quirdrgica
utilizada.



Estos resultados obtenidos los clasifi- para nuestra investigacion obtuvimos los

camos en: siguientes resultados:
De un total de 100 pacientes encues-
— Satisfactorio. tados, 56 pertenecen al sexo femenino (56,0 %)

— Se anul6 el astigmatismo o mejoré mas Y 44 @l sexo masculino (44,0 %); comproba-
de 2 DP mos que entre las 2 décadas comprendidas
' de 31a 40y de 41 a 50 afios encontramos la

- N mplicacion ratorias. ' .
0 complicaciones posope mayor cantidad de casos con 72 pacientes

~ Medianamente satisfactorias. para el 72,0 %, por lo que coincidimos con

— Astigmatismo se corrige 1-2 DP. otros autores en cuanto a que la prevalen-

— Complicaciones resueltas en los prime- cia e incidencia de esta entidad aumenta
ros 3 meses. con la edad y no hay grandes diferencias

— No satisfactorias. en quanto ala edad y el séX@ero que si
— Aumento el astigmatismo o aparecid ©s |.m.portante tener en cuenta que el
" Pterigién es mas frecuente en edad laboral
— Complicaciones no resueltas o de larga por |a exposicion a factores irritantésAsf,
evolucion. atendiendo a las categorias ocupacionales
el 86,0 % de los pacientes en nuestro estu-
Se realizaron comparaciones intragru- dio eran trabajadores; 12 amas de casa
pos e intergrupos mediante pruebas esta-(12 0 %) y 2jubilados (2,0 %) y como se
disticas con un nivel de significacion del muyestra en la tabla 1, la relacién existente
0,05 %. entre la ocupacion de los pacientes y la ex-
Las pruebas estadisticas que utilizamos posicion a agentes irritantes externos pue-
fueron la prueba de Chi cuadrado para gen contribuir a la aparicion y desarrollo de
muestras independientes y la prueba del |3 enfermedad: el 64,0 %, es decir 64 pacien-
Mc Nemarpara 2 muestras relacionadas tes referiaexposicion a agentes fisicos; 24 es-
con variables dicotomicas. tuvieron expuestos a agentes quimicos
Todo este procesamiento se realiz6 con (24,0 %) yso|o 12 pacientes que represen-
el paquete estadistico SPSS en el Departa-tan el 12,0 % no referian exposicion a nin-
mento de Informatica de la Facultad de guna agresion del medio.
Ciencias Médicas de Cienfuegos. Entre los agentes fisicos referidos es-
Las pérdidas producto de accidentes tapan las radiaciones solares, el polvo, el
u otros problemas de esa indole, [0} mUerteSViento y el Ca|or; entre los agentes quimi_
por causas independientes a la investiga- cos: la exposicion a derivados del petréleo

cion se eliminaron del estudio, y las pérdi- y a productos t6xicos utilizados como her-
das por falta de seguimiento se considera- picidas en la agricultura.

ron como pronostico desfavorable, tanto El total de pacientes estudiados fue-

para el grupo estudio como para el grupo ron sintomaticos; refirieron ardor, irritacion

control. y 0jo rojo 77 pacientes (77,0 %); sensacion
de cuerpo extrafio, 60 pacientes (60,0 %);

se quejaron de fotofobia y lagrimeo 43, para
Resultados el 43,0 %; y 29 manifestaron alteraciones de

la vision (29,0 %). También comprobamos

En relacion con las caracteristicas cli- que fue mas frecuente la localizacién
nicas generales de los pacientes escogidoshinocular de los Pterigiones, encontrada en
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TABLA 1. Relacién entre la ocupacién de los pacientes y la exposi-
cién a agentes irritantes

Agentes Agentes No
Ocupacion fisicos guimicos refieren
Obreros de la produccion 15 5 5
Obreros de los servicios 15 6 1
Obreros agricolas 10 4 -
Amas de casa 11 1 -
Técnicos 5 5 -
Profesionales 5 3 1
Administrativos 3 - 3
Jubilados - - 2
Total 64 24 12
% 64,0 24,0 12,0

Fuente: Datos de las Encuestas.

72 pacientes que representan el 72,0 %; factores de riesgo por sus ocupaciotfes;
mientras que en 28 pacientes se presenté laasi como con los pacientes en los que se
afeccion en un solo ojo (28,0 %). recogio antecedentes patoldgicos familia-
Si bien es cierto que la localizacién res de Pterigién o antecedentes personales
binocular fue la mas frecuente, debemos inmunoalérgico$?
sefialar que no siempre los Pterigiones de Estos resultados los comparamos con
ambos ojos eran iguales, es decir, no afec-los obtenidos paBarbara Rio%y se com-
taban en igual medida la curvatura corneal, portaron de forma similar.
de ahi que en nuestro estudio solo selec- En cuanto a si eran progresivos o no,
cionamos los que tenian el criterio quirtrgi- 81 Pterigiones que representan el 81,0 % se
co previamente establecido para indicar la encontraban en estadio progresivo; 19 (19,0 %),
cirugia. Estos resultados se comportan si- estaban en estadio estacionario y no toma-
milares a los reportados por otros autores: mos en nuestra muestra ningln caso de
tenemos que 97 representan el 97,0 % co- Pterigion incipiente. Para esto nos basamos
rrespondié a la localizacion interna o nasal en la clasificacion revisada en la literatura
de Pterigién; solo 2 pacientes presentaron utilizada para nuestro estudio.
Pterigion interno y externo (2,0 %) y un solo De los resultados obtenidos al realizar
paciente presento Pterigion externo para el el analisis del astigmatismo preoperatorio
1,0 % coincidiendo con estudios anterior- al total de ojos que habia que operar, es
mente realizados y utilizados como referen- decir 100, se determiné que en el 78,0 %
cia para nuestra investigacién. existia un astigmatismo determinado al rea-
En cuanto al tiempo de evolucion, 61 lizar la refraccién; en el 22,0 % de los pa-
tenfan una evolucidon de menos de 5 afios cientes no encontramos alteraciones.
para el 61,0 %; 34, para el 34,0 % llevaban Luego de aplicado el tratamiento qui-
una evolucion de 5 a 15 afios y solo 5 casosrurgico a los pacientes obtuvimos lo si-
permanecieron con Pterigion por mas guiente:
de 15 afios antes de decidirse a operarse  Analizamos el astigmatismo posquirdr-
(5,0 %). Esto guardé relacién con los pa- gico alos 3y 6 meses después de la cirugia
cientes que estaban mas expuestos a logpara respetar la cicatrizacion corneal, por-



que como lo dice la literatura revisada, exis- apareci6 astigmatismo, el cual se mantuvo
ten variaciones en los primeros meses des-a los 6 meses con iguales caracteristicas.
pues de la cirugia. De los casos que se les realizo exéresis
Podemos ver en la tabla 2 que de los simple en la evaluacién de los 6 meses apa-
casos que se les realizé autoplastia con-reci en 2 pacientes para el 4,0 %.
juntival, a los 6 meses de operados, el as-  Tampién se realiz6 un andlisis de las
. . .z /- . . H
tigmatismo no vari6 en 8 para el 16,0 /06 complicaciones que fueron apareciendo con
desaparecio en 8 ;())amen_tes para el 16,0 %15 apjicacion de las 2 técnicas quirdrgicas
aument6 en 3 (6,0 %) y disminuyo en 13 de 455 3y, En los casos que se aplico la
H 0 . . .
igfapl)gglegﬁzr?tgzr:?c?sscﬁzlaeslsiﬁé% r/ ;'aﬁzeéautoplastla conjuntival encontramos el
al dé pa : : .. 6,0 % de recidivas; mientras que en el
exéresis simple el astigmatismo no vari6 S Lo
grupo que se laplicé la exéresis simple se

entre el primer y el segundo control en . 0 .
18 pacientes (36,0 %) y desaparecio en presentq el 20’0, /0 estableu_en(jc_)se una
diferencia estadisticamente significativa

8 para el 16,0 %, cifra que se mantuvo en
ambos controles, aunque también pudimos (P < 0,001pntre ambos grupos que demues-

observar que el astigmatismo aument6 en {ra la eficacia de la autoplastia probada en
6 casos en el segundo control (12,0 %) y diferentes estudios realizadds: Se plan-
disminuy6 en 14 pacientes para el 28,0 %. tea que con mas frecuencia las recidivas

Pero vimos que de los 22 pacientes que aparecen a los 4 6 6 meses posteriores a la
en su chequeo preoperatorio no presema_cirugl’a. Basandonos en la literatura revisa-
ron astigmatismo y que se les realiz6 dautilizamos la aplicacion de Prednisolona
Autoplastia Conjuntival a 18 casos, entre topica 15 dias antes y después de la ciru-
el primer y segundo control realizado no gia; ya que se ha demostrado que la aplica-
encontramos variaciones en 17 pacientes cion de los esteroides previene la progre-
lo que represento el 95,0 %. En un solo caso sién y la recidiva del Pterigi6it.

TABLA 2. Andlisis posquirlirgico del astigmatismo

Autoplastia conjuntival Exéresis simple

(.) 3 meses (..) 6 meses (.) 3 meses (..) 6 meses
Astigmatismo No. % No. % No. % No. %
No vario 8 16,0 8 16,0 18 36,0 18 36,0
Aparecio 1 2,0 1 2,0 1 2,0 2 4,0
Desapareci6 5 10,0 8 16,0 8 16,0 8 16,0
Aumentoé 3 6,0 3 6,0 5 10,0 6 12,0
Disminuy6 16 32,0 13 26,0 15 30,0 14 28,0
Total 33 66,0 33 66,0 47 94,0 48 96,0
n =50 n =150

Fuente: Datos de las Encuestas.
(.): No. de controles.
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TABLA 3. Andlisis de la aparicion o no de complicaciones posoperatorias

Autoplastia conjuntival Exéresis simple
No. % No. %
Con complicaciones 5 10,0 17 34,0
Sin complicaciones 45 90,0 33 66,0
Total 50 100,0 50 100,0
X? = 8.39 GL=1 p<0,001
0,12 = 0,22  [0,07 , 0,64]
Fuente: Datos de las Encuestas.
Respecto a la existencia de otras com- Discusion
plicaciones relacionadas con la aplicacién
de la técnica quirtrgica o con la evolucion Las caracteristicas clinicas generales

posterior, solo encontramos en el grupo de ge |os pacientes que constituyeron la mues-
la autoplastia un caso que presento proce-ir3 de este estudio (edad, sexo, posibles
so inflamatorio corneal (2,0 %), un paciente caysas, sintomatologia, localizacion, etc.),
con deshicencia de sutura que a su VeZfyeron las comunes a este tipo de patologia
recidivé; y un ojo que present6 avance del sequn Ia literatura revisada. Como se de-
implante lo que represent6 el 2,0 %. mostré al analizar los resultados.

En el grupo que se le aplico la técnica Al analizar los resultados de ambas téc-
convencional encontramos 7 €asos €on nicas quirdirgicas, vemos que a pesar que la
granulomas posquirdrgicos (14,0 %); de los gytoplastia conjuntival es mucho mas com-
cuales 5 recidivaron y 5 presentaron proce- pleja o trabajosa y requiere de mas habili-
sos inflamatorios corneales (10,0 %). DoS §ad del cirujano y a su vez mas tiempo

pacientes refirieron diplopia para el 4,0 % gperatorio, tiene mas ventajas en sus resul-
que desaparecio espontaneamente en ekgdos que la exéresis simple:

primer mes de operados. Por lo que pensa- En primer lugar, al comparar el compor-
mos que la diplopia estuvo relacionada con tamiento del astigmatismo total luego de la
lesiones o traumatismos durante la cirugia cirugia, alos 3y 6 meses, el mayor ndimero
sobre algunas fibras del Mdsculo Recto de casos en ambos tipos de cirugia tuvo
Interno, a procesos inflamatorios en su ni- tendencia a quedar igual, disminuir, o des-
vel o a retracciones de la zona quirdrgica aparecer; pero aumenté o aparecié en un
durante la cicatrizacién. A estos 2 pacien- porcentaje mayor de pacientes en el grupo
tes se les realiz6 un examen oftalmolégicoy pperado por la técnica tradicional. (Recor-
refractivo previo a la cirugia, donde no exis- gemos que muchos autores han demostra-
tian alteraciones de la vision binocular; en- do que el Pterigién cuando invade la cor-
contramos un caso de sepsis (conjuntivitis nea, sobre todo los grados Ill y IV no in-
bacteriana) para el 2,0 % con una evolucion cluidos en este estudio, provoca astigma-
satisfactoria posterior al tratamiento con tismo corneal, que varia al realizar su
antibiéticos locales. exéresis?
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En segundo lugar, en cuanto a la com- teniendo en cuenta las variaciones del as-
paracién entre la aparicion o no de compli- tigmatismo corneal asi como las demés com-
caciones posoperatorias segun la técnicaplicaciones posoperatorias que podian apa-
quirargica aplicada, demostramos que en recer, y su solucion en el primer trimestre
los casos que se les aplicé autoplastia posterior alacirugiay las que no evolucio-
conjuntival, obtuvimos el 10,0 % de com- haron satisfactoriamente.
plicaciones y el 90,0 % de casos sin ellas; ~ EN cuanto a la exéresis simple, 23 ca-
por lo que apreciamos que esta técnica qui- SOS fueron evaluados de satisfactorio para
rirgica es mas eficaz que la exéresis simple €/ 46.0 %, y 15 medianamente satisfactorio

. .- 0,
y coincidimos con muchos autores en la (24,0 %). . )
literatura revisad-3 Esto demuestra la eficacia de la

. .. autoplastia para el tratamiento del Pterigion
En los casos que se realizé exéresis P P 9

. 0 , L Primario, ademas de la disminucién de la
simple, el 34,0 % presentd complicaciones -
. recidiva por los favorables resultados al-
y el 66,0 % no; estos resultados fueron si-

milares a otros estudios realizados. Pode canzados en nuestro estudio, hecho que
: . _ L nos incentiva a continuar nuestro trabajo a
mos apreciar una diferencia estadistica-

e largo plazo y evaluar la posibilidad de la
mente significativa (p < 0,001). utilizacion de esta técnica de forma rutina-
A modo de conclusiones podemos 5 en nyestro Servicio de Oftalmologia para
decir que (tabla 4): de los 50 casos alos que a5i poder demostrar su efectividad. La bi-
se les realiz6 Autoplastia Conjuntival, pjipgrafia revisada coincide con nuestro
37 evolucionaron satisfactoriamente lo que criterio 91113ya que en la mayoria de los
represento el 74,0 %; 8 medianamente sa- articulos consultados la incidencia de com-
tisfactorio (16,0 %) y 5 no satisfacto- plicaciones es nula o escasa y solo pocos
rio (10,0%). Esta clasificacion se realizé autores las describen.

TABLA 4. Resultados obtenidos con cada técnica quirlrgica realizada

Autoplastia conjuntival Exéresis simple
Resultados No. % No%
Satisfactorio 37 74,0 23 46,0
Medianamente satisfactorio 8 16,0 15 30,0
No satisfactorio 5 10,0 12 24,0
Total 50 100,0 50 100,0

X2 = 8,28 GL=2 p<0,05
Fuente: Datos de las Encuestas.
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SUMMARY:a comparative study of 2 surgical techniques used in the operation of primary
Pterygium was conducted. Our sample was composed of 100 patients carriers of primary Pterygium
degree Il that were referred to to the consulting room created to this end according to the
established criteria of inclusion and exclusion. Patients were surveyed according to the method of
randomized sampling by clusters at the time of the implementation of the ALE Program in the
Faculty of Medical Sciences of Cienfuegos. 50 of these patients underwent Conjunctival Autoplasty
and the rest Simple Exeresis. The evolution of these patients was followed-up at the consulting
room during 6 months. The results obtained on using both techiques were compared and we found
that the Conjunctival Autoplasty was more efficient, since the frequence of complications was just
6.0%, whereas with the conventional technique the relapse was 20.0%. We hope to attain encouraging
results in the treatment of primary Pterygium.

Subject headings: PTERYGIUM/surgery; OPHTHALMOLOGIC SURGICAL PROCEDURES/methods.
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