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ESTUDIO COMPARATIVO DE 2 TÉCNICAS QUIRÚRGICAS
PARA LA CIRUGÍA DEL PTERIGIÓN PRIMARIO

Dra. Leonor R. Díaz Alfonso,1 Dra. Elvira Machado Héctor,1 Dr. Hernán García Álvarez1

y Dr. Juan Alegre Núñez1

RESUMEN: Realizamos un estudio comparativo de 2 técnicas quirúrgicas para la ciru-
gía del Pterigión Primario. Nuestra muestra estuvo conformada por 100 pacientes portado-
res del Pterigión Primario Grado II, que fueron enviados a una consulta creada al efecto,
según los criterios de inclusión y exclusión establecidos. Les fue llenada una encuesta. Según
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 realizó 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 utilización de las 2 técnicas y encon-
tramos que la autoplastia conjuntival resultó ser más 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 Pterigión Primario.

Descriptores DeCS: PTERIGIÓN/cirugía; PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS OFTALMOLÓGICOS/méto-
dos.
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1 Especialista de I Grado en Oftalmología.

Varias son las enfermedades que lim
tan el perfecto funcionamiento del apara
visual, entre ellas encontramos el Pterigió
palabra derivada del griego Pteros, que sig-
nifica alas y dada a esta entidad por rec
dar la forma de las alas de los insectos.

El Pterigión puede ser congénito o a
quirido y su etiología es desconocida ha
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ta nuestros días; aunque se han sugerid
teorías que demuestran su causa
multifactorial.1-3 Su aparición se relaciona
frecuentemente con la exposición a facto
res irritantes tanto físicos (viento, calor, ra-
diaciones, polvo) como químicos; algunos
autores lo relacionan con algunas profesio
nes como: labradores, albañiles, marineros
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choferes, etc. Actualmente se le da cie
importancia a los antecedentes inmunoa
gicos; su incidencia y recidiva es mayor 
países tropicales,3,4 por lo que se invocan
los factores climáticos. Muchos autor
plantean que el Pterigión puede ser agra
do por microtraumas y procesos inflam
torios crónicos.5,6

La exposición a la luz y la reflexión de
naturaliza las proteínas, posiblemente en
membrana de Bowman y en el estroma 
perficial.7 Todo esto provoca alteracione
visuales, no solo por la invasión de la cu
vatura corneal, alterando su transparen
en el nivel del área pupilar, sino por el ast
matismo irregular que produce, ocasiona
do además irritación conjuntival, molesti
oculares y deformidad estética para el p
ciente.8

Múltiples han sido los intentos tera
péuticos ensayados sin alcanzar éxito d
nitivo en el tratamiento del Pterigión. Es
es una afección de tratamiento netame
quirúrgico y en el camino por el logro de 
perfección necesaria han surgido innum
rables técnicas que se emplean indistin
mente de acuerdo con la particularidad
cada paciente o cirujano; pero aún así, u
cados a las puertas del siglo XXI , con el enor-
me desarrollo científico-técnico alcanzad
en los últimos años y con los adelantos
cirugía ocular, que hace apenas unas dé
das parecían solo ficción, resulta desal
tador que el Pterigión siga constituyen
un problema objetivo en la práctic
oftalmológica, con una frecuencia de re
diva entre el 20 y el 40 % con las técnic
convencionales.8-10

La autoplastia conjuntival es un pro
ceder muy popularizado recientemente, q
disminuye la recurrencia en diversos po
centajes según diferentes estudios real
dos.10-12

Se ha comenzado a emplear en nue
país en los últimos años. Es una técni
8
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factible de realizar en nuestro medio; por lo
que nos hemos motivado a realizar un tra-
bajo utilizando en igual número de pacien-
tes una técnica convencional y la auto-
plastia conjuntival, para comparar los re-
sultados posoperatorios, lo que nos per-
mitirá tener criterios más firmes en cuanto a
la elección de una técnica quirúrgica para
nuestros pacientes afectados de Pterigión
Primario.8,9,11-14

Método

Como en nuestra provincia nunca se
había realizado la técnica de autoplastia
conjuntival, realizamos un estudio de tipo
experimental (ensayo clínico controlado)
durante un período de 1 año y medio.

Nuestra muestra de estudio se obtuvo
teniendo en cuenta el porcentaje de reci-
divas de la técnica convencional utilizada,
y el de recidivas que nuestra técnica pre-
tendía reducir; el error α  y el error β. Consi-
derando que las técnicas convencionales
tienen alrededor del 40 % de recidivas y
que algunos autores10 plantean que la téc-
nica de autoplastia disminuye este porcen-
taje al 5 %; tomamos un error α del 5 % y un
error β del 10 % (potencia del 90 %); por lo
que nuestra muestra estuvo formada por
50 pacientes para el grupo estudio y 50 pa-
cientes para el grupo control.

Todos los pacientes se tomaron de una
consulta creada al efecto por el Servicio de
Oftalmología del Hospital Provincial "Dr.
Gustavo Aldereguía Lima" en un período
de 6 meses. Dicha consulta estuvo dirigida
por el propio autor de esta investigación; a
todos los pacientes se les realizó un inte-
rrogatorio inicial y un examen físico ocular,
clasificando el Pterigión en 4 grados de
acuerdo con el crecimiento sobre la córnea;
se seleccionaron aquellos pacientes que
cumplían los requisitos preestablecidos.
5
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Fueron incluidos en nuestra investigación
los pacientes portadores de Pterigión Pri
mario, que es aquel que aparece por prime
ra vez, de ambos sexos, entre los 20-50 añ
de edad, sin distinción de raza, proceden
cia u ocupación; los que presentaban u
Pterigión grado II; y los que eran progresi-
vos y/o causaban síntomas oculares. Pa
esta clasificación según la superficie cornea
afectada, utilizamos la referida por otros
autores.10

Fueron excluidos los pacientes porta-
dores de Pterigión recidivantes, así com
los primarios, grados I, III y IV; además, los
incipientes y estacionarios que no causa
ban molestias oculares; para así poder ob
tener una muestra lo más homogénea
posible.

Una vez seleccionados los paciente
se les aplicó la encuesta y se les realizaro
pruebas de refracción inicial para diagnos
ticar el astigmatismo total.

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

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

Se crearon 2 equipos quirúrgicos, en
trenados y certificados para la realización
de cada técnica quirúrgica.

Al grupo estudio se le realizó la
autoplastia conjuntival como se describe a
continuación:

− Laminectomía corneal, comenzando de 1
a 2 mm previo a la cabeza del Pterigión
se extirpó la cabeza y parte del cuerpo.
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− Disección y extracción del estroma
conjuntival y tenón hasta la inserción
del músculo recto interno, dejando la
conjuntiva limpia sobre la esclera.

−  Limpieza exhaustiva del área escleral co
escarificador.

− Inyección de anestesia subconjuntiva
para crear un plano de disección en e
cuadrante temporal superior.

− Obtención del injerto libre conjuntival
del tamaño deseado para cubrir la exten
sión del Pterigión extirpado.

− Suturación del injerto libre conjuntival
con nylon 10-0 continuo; que se afrontó
con el tejido disecado en la zona cruenta

Al grupo control se le realizó la cirugía
convencional sin sutura (exéresis simple)
En todos los casos se utilizó lupa binocula
y se realizaron en cirugía ambulatoria; pos
terior a la cirugía se les aplicó colirio anti-
biótico, antinflamatorio local esteroideo
(Prednisolona Colirio), el cual se mantuvo
durante 15 días; y se les realizó oclusión.

La evolución de los pacientes se reali
zó en una consulta de seguimiento
posquirúrgico creada al efecto por un es
pecialista que no pertenecía al grupo inves
tigador. Fueron evaluados semanalment
durante el primer mes, cada quince días 
segundo mes y mensual hasta completa
los 6 meses.

Se realizaron 3 mediciones del astig
matismo total: inicial, a los 3 meses y a los 6
meses.

Los resultados se exponen en tabla
de números y porcentajes; y se evaluaro
mediante las variables siguientes:

− La evolución del astigmatismo total.
− Las complicaciones posoperatorias qu

aparecieron.
− Los resultados  de la  técnica quirúrgica

utilizada.
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Estos resultados obtenidos los clasi
camos en:

− Satisfactorio.

− Se anuló el astigmatismo o mejoró m
de 2 DP.

− No complicaciones posoperatorias.

− Medianamente satisfactorias.

− Astigmatismo se corrige 1-2 DP.

− Complicaciones resueltas en los prim
ros 3 meses.

− No satisfactorias.

− Aumentó el astigmatismo o apareció.

− Complicaciones no resueltas o de lar
evolución.

Se realizaron comparaciones intragr
pos e intergrupos mediante pruebas es
dísticas con un nivel de significación d
0,05 %.

Las pruebas estadísticas que utilizam
fueron la prueba de Chi cuadrado pa
muestras independientes y la prueba 
Mc Nemar para 2 muestras relacionada
con variables dicotómicas.

Todo este procesamiento se realizó c
el paquete estadístico SPSS en el Depa
mento de Informática de la  Facultad d
Ciencias Médicas de Cienfuegos.

Las pérdidas producto de accident
u otros problemas de esa índole, o muer
por causas independientes a la investi
ción se eliminaron del estudio, y las pérd
das por falta de seguimiento se conside
ron como pronóstico desfavorable, tan
para el grupo estudio como para el gru
control.

Resultados

En relación con las características c
nicas generales de los pacientes escogi
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para nuestra investigación obtuvimos los
siguientes resultados:

De un total de 100 pacientes encues-
tados, 56 pertenecen al sexo femenino (56,0 %)
y 44 al sexo masculino (44,0 %); comproba-
mos que entre las 2 décadas comprendidas
de 31 a 40 y de 41 a 50 años encontramos la
mayor cantidad de casos con 72 pacientes
para el 72,0 %, por lo que coincidimos con
otros autores en cuanto a que la prevalen-
cia e incidencia de esta entidad aumenta
con la edad y no hay grandes diferencias
en cuanto a la edad y el sexo,19 pero que si
es importante tener en cuenta que el
Pterigión es más frecuente en edad laboral
por la exposición a factores irritantes.1-4 Así,
atendiendo a las categorías ocupacionales
el 86,0 % de los pacientes en nuestro estu-
dio eran trabajadores; 12 amas de casa
(12,0 %) y 2 jubilados (2,0 %) y como se
muestra en la tabla 1, la relación existente
entre la ocupación de los pacientes y la ex-
posición a agentes irritantes externos pue-
den contribuir a la aparición y desarrollo de
la enfermedad: el 64,0 %, es decir 64 pacien-
tes referían exposición a agentes físicos; 24 es-
tuvieron expuestos a agentes químicos
(24,0 %) y solo 12 pacientes que represen-
tan el 12,0 % no referían exposición a nin-
guna agresión del medio.

Entre los agentes físicos referidos es-
taban las radiaciones solares, el polvo, el
viento y el calor; entre los agentes quími-
cos: la exposición a derivados del petróleo
y a productos tóxicos utilizados como her-
bicidas en la agricultura.

El total de pacientes estudiados fue-
ron sintomáticos; refirieron ardor, irritación
y ojo rojo 77 pacientes (77,0 %); sensación
de cuerpo extraño, 60 pacientes (60,0 %);
se quejaron de fotofobia y lagrimeo 43, para
el 43,0 %; y 29 manifestaron alteraciones de
la visión (29,0 %). También comprobamos
que fue más frecuente la localización
binocular de los Pterigiones, encontrada en
7
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TABLA 1. Relación entre la ocupación de los pacientes y la exposi-
ción a agentes irritantes

                                                   Agentes             Agentes              No
Ocupación                                    físicos              químicos          refiere

Obreros de la producción 15 5 5
Obreros de los servicios 15 6 1
Obreros agrícolas 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.
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72 pacientes que representan el 72,0 
mientras que en 28 pacientes se present
afección en un solo ojo (28,0 %).

Si bien es cierto que la localizació
binocular fue la más frecuente, debem
señalar que no siempre los Pterigiones 
ambos ojos eran iguales, es decir, no afe
taban en igual medida la curvatura corne
de ahí que en nuestro estudio solo sele
cionamos los que tenían el criterio quirúrg
co previamente establecido para indicar 
cirugía. Estos resultados se comportan 
milares a los reportados por otros autore
tenemos que 97 representan el 97,0 % c
rrespondió a la localización interna o nas
de Pterigión; solo 2 pacientes presentar
Pterigión interno y externo (2,0 %) y un sol
paciente presentó Pterigión externo para
1,0 % coincidiendo con estudios anterio
mente realizados y utilizados como refere
cia para nuestra investigación.15

En cuanto al tiempo de evolución, 6
tenían una evolución de menos de 5 añ
para el 61,0 %; 34, para el 34,0 % llevaba
una evolución de 5 a 15 años y solo 5 cas
permanecieron con Pterigión por má
de 15 años antes de decidirse a opera
(5,0 %). Esto guardó relación con los pa
cientes que estaban más expuestos a 
8
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factores de riesgo por sus ocupaciones;1,3,4

así como con los pacientes en los que se
recogió antecedentes patológicos familia-
res de Pterigión o antecedentes personales
inmunoalérgicos.3,4

Estos resultados los comparamos con
los obtenidos por Bárbara Ríos9 y se com-
portaron de forma similar.

En cuanto a si eran progresivos o no,
81 Pterigiones que representan el 81,0 % se
encontraban en estadio progresivo; 19 (19,0 %),
estaban en estadio estacionario y no toma-
mos en nuestra muestra ningún caso de
Pterigión incipiente. Para esto nos basamos
en la clasificación revisada en la literatura
utilizada para nuestro estudio.

De los resultados obtenidos al realizar
el análisis del astigmatismo preoperatorio
al total de ojos que había que operar, es
decir 100, se determinó que en el 78,0 %
existía un astigmatismo determinado al rea-
lizar la refracción; en el 22,0 % de los pa-
cientes no encontramos alteraciones.

Luego de aplicado el tratamiento qui-
rúrgico a los pacientes obtuvimos lo si-
guiente:

Analizamos el astigmatismo posquirúr-
gico a los 3 y 6 meses después de la cirugía
para respetar la cicatrización corneal, por-
8
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que como lo dice la literatura revisada, exi
ten variaciones en los primeros meses de
pués de la cirugía.

Podemos ver en la tabla 2 que de lo
casos que se les realizó autoplastia co
juntival, a los 6 meses de operados, el a
tigmatismo no varió en 8 para el 16,0 %
desapareció en 8 pacientes para el 16,0 
aumentó en 3 (6,0 %) y disminuyó en 13 d
los pacientes operados para el 26,0 %. D
total de pacientes a los cuales se les real
exéresis simple el astigmatismo no vari
entre el primer y el segundo control e
18 pacientes (36,0 %) y desapareció e
8 para el 16,0 %, cifra que se mantuvo e
ambos controles, aunque también pudim
observar que el astigmatismo aumentó e
6 casos en el segundo control (12,0 %)
disminuyó en 14 pacientes para el 28,0 %

Pero vimos que de los 22 pacientes qu
en su chequeo preoperatorio no presen
ron astigmatismo y que se les realiz
Autoplastia Conjuntival a 18 casos, entr
el primer y segundo control realizado n
encontramos variaciones en 17 pacient
lo que representó el 95,0 %. En un solo ca
8
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apareció astigmatismo, el cual se mantuv
a los 6 meses con iguales características

De los casos que se les realizó exéres
simple en la evaluación de los 6 meses ap
reció en 2 pacientes para el 4,0 %.

También se realizó un análisis de las
complicaciones que fueron apareciendo co
la aplicación de las 2 técnicas quirúrgicas
(tabla 3). En los casos que se aplicó l
autoplastia conjuntival encontramos e
6,0 % de recidivas; mientras que en e
grupo que se le aplicó la exéresis simple se
presentó el 20,0 %, estableciéndose un
diferencia estadísticamente significativa
(p < 0,001) entre ambos grupos que demues
tra la eficacia de la autoplastia probada e
diferentes estudios realizados.10-13 Se plan-
tea que con más frecuencia las recidiva
aparecen a los 4 ó 6 meses posteriores a
cirugía. Basándonos en la literatura revisa
da utilizamos la aplicación de Prednisolona
tópica 15 días antes y después de la ciru
gía; ya que se ha demostrado que la aplic
ción de los esteroides previene la progre
sión y la recidiva del Pterigión.1,2
TABLA 2.  Análisis posquirúrgico del astigmatismo

                                          Autoplastia  conjuntival                              Exéresis simple
                                    (.) 3 meses               (..) 6 meses               (.) 3 meses             (..) 6 meses
Astigmatismo             No.           %            No.            %            No.           %             No.         %

No varió 8 16,0 8 16,0 18 36,0 18 36,0
Apareció 1 2,0 1 2,0 1 2,0 2 4,0
Desapareció 5 10,0 8 16,0 8 16,0 8 16,0
Aumentó 3 6,0 3 6,0 5 10,0 6 12,0
Disminuyó 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 = 50
Fuente: Datos de las Encuestas.
(.): No. de controles.
9



TABLA 3.  Análisis de la aparición 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

X2 = 8.39 GL = 1  p < 0,001
0,12 = 0,22 [0,07 , 0,64]
Fuente: Datos de las Encuestas.
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Respecto a la existencia de otras com
plicaciones relacionadas con la aplicació
de la técnica quirúrgica o con la evolució
posterior, solo encontramos en el grupo d
la autoplastia un caso que presentó proc
so inflamatorio corneal (2,0 %), un pacien
con deshicencia de sutura que a su v
recidivó; y un ojo que presentó avance d
implante lo que representó el 2,0 %.

En el grupo que se le aplicó la técnic
convencional encontramos 7 casos co
granulomas posquirúrgicos (14,0 %); de lo
cuales 5 recidivaron y 5 presentaron proc
sos inflamatorios corneales (10,0 %). Do
pacientes refirieron diplopía para el 4,0 %
que desapareció espontáneamente en
primer mes de operados. Por lo que pens
mos que la diplopía estuvo relacionada c
lesiones o traumatismos durante la cirug
sobre algunas fibras del Músculo Rect
Interno, a procesos inflamatorios en su n
vel o a retracciones de la zona quirúrgic
durante la cicatrización. A estos 2 pacie
tes se les realizó un examen oftalmológico
refractivo previo a la cirugía, donde no exis
tían alteraciones de la visión binocular; en
contramos un caso de sepsis (conjuntivi
bacteriana) para el 2,0 % con una evoluci
satisfactoria posterior al tratamiento co
antibióticos locales.
90
l

Discusión

Las características clínicas generales
de los pacientes que constituyeron la mues-
tra de este estudio (edad, sexo, posibles
causas, sintomatología, localización, etc.),
fueron las comunes a este tipo de patología
según la literatura revisada. Como se de-
mostró al analizar los resultados.

Al analizar los resultados de ambas téc-
nicas quirúrgicas, vemos que a pesar que la
autoplastia conjuntival es mucho más com-
pleja o trabajosa y requiere de más habili-
dad del cirujano y a su vez más tiempo
operatorio, tiene más ventajas en sus resul
tados que la exéresis simple:

En primer lugar, al comparar el compor-
tamiento del astigmatismo total luego de la
cirugía, a los 3 y 6 meses, el mayor número
de casos en ambos tipos de cirugía tuvo
tendencia a quedar igual, disminuir, o des-
aparecer; pero aumentó o apareció en un
porcentaje mayor de pacientes en el grupo
operado por la técnica tradicional. (Recor-
demos que muchos autores han demostra
do que el Pterigión cuando invade la cór-
nea, sobre todo los grados III y IV no in-
cluidos en este estudio, provoca astigma-
tismo corneal, que varía al realizar su
exéresis.)8
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En segundo lugar, en cuanto a la com
paración entre la aparición o no de comp
caciones posoperatorias según la técn
quirúrgica aplicada, demostramos que e
los casos que se les aplicó autoplas
conjuntival, obtuvimos el 10,0 % de com
plicaciones y el 90,0 % de casos sin ella
por lo que apreciamos que esta técnica q
rúrgica es más eficaz que la exéresis simp
y coincidimos con muchos autores en 
literatura revisada.10-13

En los casos que se realizó exéres
simple, el 34,0 % presentó complicacione
y el 66,0 % no; estos resultados fueron s
milares a otros estudios realizados. Pod
mos apreciar una diferencia estadístic
mente significativa (p < 0,001).

A modo de conclusiones podemo
decir que (tabla 4): de los 50 casos a los q
se les realizó Autoplastia Conjuntival
37 evolucionaron satisfactoriamente lo qu
representó el 74,0 %; 8 medianamente s
tisfactorio (16,0 %) y 5 no satisfacto
rio (10,0 %). Esta clasificación se realizó
91
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teniendo en cuenta las variaciones del as
tigmatismo corneal así como las demás com
plicaciones posoperatorias que podían apa
recer, y su solución en el primer trimestre
posterior a la cirugía y las que no evolucio-
naron satisfactoriamente.

En cuanto a la exéresis simple, 23 ca
sos fueron evaluados de satisfactorio par
el 46,0 %, y 15 medianamente satisfactorio
(24,0 %).

Esto demuestra la eficacia de la
autoplastia para el tratamiento del Pterigión
Primario, además de la disminución de la
recidiva por los favorables resultados al-
canzados en nuestro estudio, hecho qu
nos incentiva a continuar nuestro trabajo a
largo plazo y evaluar la posibilidad de la
utilización de esta técnica de forma rutina-
ria en nuestro Servicio de Oftalmología para
así poder demostrar su efectividad. La bi-
bliografía revisada coincide con nuestro
criterio,10,11,13 ya que en la mayoría de los
artículos consultados  la incidencia de com
plicaciones es nula o escasa y solo poco
autores las describen.
TABLA 4. Resultados obtenidos con cada técnica quirúrgica 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.



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 II 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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