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RESUMEN

Objetivo: comparar la efectividad del autoinjerto conjuntival y el injerto de membrana
amnidtica en la cirugia del pterigion primario en el Instituto Cubano de Oftalmologia
"Ramoén Pando Ferrer” de septiembre de 2009 a septiembre de 2010.

Métodos: estudio prospectivo, comparativo y aleatorio. El universo estuvo constituido
por 80 pacientes (80 0jos) con diagnostico de pterigion primario que se les realizo
escision quirdrgica de la hiperplasia fibrovascular nasal primaria. Se dividieron en 2
grupos al azar simple. Al grupo A (40 ojos) se le implanté injerto de membrana amnidética
y al grupo B (40 ojos) autoinjerto de conjuntiva.

Resultados: en seis meses de seguimiento se presentaron cuatro recurrencias (10 %)
en el grupo A y solo dos casos en el grupo B (5 %). En ninguno de los pacientes hubo
complicacion. Fue mas efectivo el autoinjerto conjuntival.

Conclusiones: la recidiva fue mas frecuente en la cirugia con membrana amnidtica
aunque no existid una diferencia significativa. Se consideran ambas técnicas efectivas en
esta afeccion.

Palabras clave: pterigién, hiperplasia fibrovascular, autoinjerto conjuntival, membrana
amnidtica.

ABSTRACT

Objective: to compare the effectiveness of the conjunctival autograft and the amniotic
membrane graft in the primary pterygium surgery at “Ramén Pando Ferrer” Cuban
Institute of Ophthalmology from September 2009 to September 2010.

212
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia 2012; 25(2): 212-217

Methods: a prospective, random and comparative study. The universe was composed by
80 eyes from 80 patients diagnosed with primary pterygium. They had undergone the
surgical excision of a primary nasal fibrovascular hyperplasia. They were divided in two
single-randomized groups (A and B); the group A patients (40 eyes) were implanted with
amniotic membrane graft whereas those of group B (40 eyes) were implanted with
conjunctival autograft.

Results: during the 6 month follow-up, 4 recurrences were reported (10 %) in group A
and only 2 in group B (5 %). No complications were presented in both groups. The
conjunctival autograft was more effective.

Conclusions: the relapse was more frequent in amniotic membrane surgery than in
conjunctival autograft, although the difference was not significant. Both techniques are
considered as effective for this pathology.

Key words: pterygium, fibrovascular hyperplasia, conjunctival autograft, amniotic
membrane.

INTRODUCCION

Varias son las enfermedades que limitan el perfecto funcionamiento del aparato visual y
entre estas, se encuentra el pterigiéon. Este término se deriva del griego pteros que
significa "aleta". Se trata de un sobrecrecimiento de tejido conectivo fibrovascular de la
conjuntiva sobre la cérnea que puede llegar a afectar a la vision.*

En el intento de explicar la génesis del pterigion es necesario detenerse topograficamente
en tres zonas: el punto de anclaje de la conjuntiva, tenon y epiesclera a 3 mm del limbo,
el limbo y la cérnea. Se considera que el pterigion se inicia en el punto de anclaje y se
observa que los tres tejidos que lo conforman, tienen en comun los fibroblastos que
producen colageno y elastina.?

El limbo es una zona de transicidon que actia como barrera para evitar la migracién de la
conjuntiva hacia la cornea. Esta estructura consta de epitelio y estroma. En el primero se
encuentran las células de Stem que son pluripotenciales y entre sus funciones se
encuentran: la proliferacién, automantenimiento, produccién de un gran nimero de
células hijas diferenciadas a epitelio corneal y capacidad de regeneracion del tejido
corneal después de un dafio.?

Las tres zonas antes descritas pueden sufrir un dafio fisico y quimico por la exposicion
crénica a la luz ultravioleta. Esta produce fenédmenos de proliferacion, inflamacién y dafio
de la barrera limbal.*

El pterigion no es una enfermedad de las células de Stem. Es un proceso dinamico donde
se afecta el funcionamiento de los fibroblastos por la luz ultravioleta. Estos se encuentran
en el estroma conjuntival, tenon, epiesclera y limbo. La funcidon de barrera del limbo se
pierde porque la proliferacion y la inflamacion sobrepasan la dinamica celular normal y
esto provoca una invasién corneal principalmente por tejido vascular patolégico.??

Clinicamente aparece como una formacién fibrovascular de morfologia triangular que se
extiende desde la conjuntiva hacia la cérnea. Esta neoformacion se sitia en la hendidura
interpalpebral, suele ser bilateral y asimétrica. Es mas frecuente en el sector nasal.*
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La prevalencia del pterigion varia en funcién de la poblacion analizada, se relaciona con la
raza, latitud y exposicion solar.? El pterigion presenta una extensién mundial, pero es
mas comun en climas calidos y secos; predomina en paises comprendidos entre los 40°
de latitud norte y sur. Es mas frecuente en el &mbito rural que en el urbano.®

Esta afeccidon es de tratamiento netamente quirdrgico. El objetivo que se persigue
siempre es lograr un resultado cosmeético aceptable y evitar la recidiva. Numerosas han
sido las técnicas quirdrgicas y terapias utilizadas a lo largo de la historia para evitar la
recurrencia. Entre estas tenemos: exéresis simple, exéresis con colgajo conjuntival, uso
de mitomicina C, radioterapia, autoinjerto conjuntival con o sin injerto de células limbicas
y mas recientemente, el injerto de membrana amniética.®®

La técnica de la reseccion con autoinjerto conjuntival ha demostrado buenos resultados.
Mantiene regular la superficie ocular y restaura la anatomia previa a la invasién corneal
producida por el pterigion. Este se ancla al lecho escleral desnudo mediante suturas o
adhesivos titulares.*

Se tiene en cuenta que la principal complicacion de la enfermedad sigue siendo su
recurrencia. Esta constituye un reto importante para los oftalmélogos, por esto se decidié
realizar un estudio para comparar la eficacia del autoinjerto conjuntival y el injerto de
membrana amnidtica en el pterigidon primario.

METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, comparativo y aleatorio en 80 pacientes (80 0jos) con
diagndstico de pterigion primario. Estos fueron divididos en dos grupos al azar simple. Se
realizo en el grupo A la técnica de injerto de membrana amnidtica (40 ojos) y en el grupo
B de autoinjerto conjuntival (40 ojos).

Los pacientes estudiados acudieron a la consulta externa del Servicio de Cérnea del
Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer" de septiembre de 2009 a
septiembre de 2010. Se incluyeron los que presentaron pterigion primario y tenian entre
20 y 59 afios de edad. Se excluyeron los que presentaban pterigion recidivante y
patologias oculares externas.

Se les realiz6 una historia clinica a los pacientes. En esta se recogieron los datos de
interés al interrogatorio y a la biomicroscopia con lampara de hendidura.

La técnica quirurgica empleada se describe a continuaciéon. Se realiz6 asepsia, antisepsia
y se tendi6 el campo estéril. Se aplicd anestesia tépica tipo proparacaina 0,5 %. Se
coloc6 un blefarostato de valvas para exponer el campo quirdrgico. Se infiltré anestesia
subconjuntival en el area del pterigion con lidocaina al 2 % para realizar la escision de la
cabeza y parte del cuerpo del pterigion, limpieza de la conjuntiva y limbo corneal con
crescent y se corte de los tejidos disecados con tijera de conjuntiva. Se procedid en un
grupo de pacientes al implante de la membrana amnidtica suturada con seda 8.0 a
puntos separados. En el otro grupo se procedio a infiltrar la conjuntiva adyacente al limbo
en hora 12 con lidocaina al 2 % para facilitar la separaciéon de la conjuntiva de la capsula
de tenon. Con tijeras de conjuntiva se obtuvo el autoinjerto de conjuntiva y se roté la
conjuntiva sobre la cdrnea, identificando el limbo, hasta el area de esclera desnuda. Se
colocé la conjuntiva limbal en el limbo y se suturé el autoinjerto con seda 8.0 a puntos
separados. En ambos grupos se administré inyeccién subconjuntival de antibiético y
antinflamatorio y se ocluy6 el ojo. A las 24 horas fue valorado y se indic6 tratamiento
tépico con cloranfenicol y prednisolona, seis veces al dia por una semana, luego se
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disminuy6 paulatinamente durante tres a cinco semanas. El seguimiento fue a las
24 horas, una semana, al mes, a los tres y seis meses.

Para el procesamiento y andlisis de la informaciéon se resumieron las variables recogidas
de las historias clinicas y se confeccion6 una base de datos. Los resultados se resumieron
en forma de tablas. Se utilizé frecuencia y porcentaje para calcular la eficacia y se realizo
la prueba de chi cuadrado y el test de probabilidad exacto de Fisher con 95 % de nivel de
significacion.

RESULTADOS

Se evalu6 un total de 80 pacientes distribuidos en dos grupos al azar, 46 masculinos y
34 femeninos. Tenian entre 20 y 59 afos de edad, con predominio del grupo de 35 a 49
afios en ambos grupos.

Al analizar la recurrencia al sexto mes de la cirugia (tabla), se evidencié un 10 % en el
grupo de injerto de membrana amnidtica; en contraste, el autoinjerto se mostré en un
5 % de los casos. La probabilidad (p>0.05) asociada a la prueba exacta de Fisher resultd
no significativa en ambos grupos. No se produjo ninguna complicacion quirdrgica o visual.

Tabla. Comportamiento de |a recidiva en las dos tecnicas

guirdrgicas
; | Membrana | autainjerta
o e e Total
Recidiva | amnigtica | conjuntival |
| Moo | % | Moo | o Mo %
i | 4 100 | 2 | 50 | 6 | 75
INo | 36 | 90,0 | 38 | 950 | 74 | 92,5
Total | 4D | 100,0 | 40 | 100,0 | 80 | 100,0

DISCUSION

Es inquietante conocer que con el paso del tiempo, el enorme desarrollo cientifico y
técnico y las innumerables técnicas quirdrgicas realizadas, el pterigion continda
constituyendo un problema objetivo en la practica oftalmolégica.

Algunos pterigidon parecen ser mas agresivos y recurren mas dramaticamente después de
la estimulacién quirdrgica, se presume gue quizas exista una aceleracién de la
proliferacion fibroblastica estimulada por el trauma quirdrgico. También podria ser
importante una alteraciéon de la topografia corneal periférica, a partir de la cual se creara
un defecto acuoso y una irritacién crénica que indujera la recurrencia.t

En este estudio se encontré una mayor frecuencia del pterigion en el sexo masculino.
Como las ocupaciones laborales relacionadas con la aparicion del pterigion se llevan a
cabo en su gran mayoria por hombres, esto justifica la mayor prevalencia de la
enfermedad en este sexo.® Esto concuerda con un estudio realizado por Miranda-Roll6n y
otros® y Aragonés Cruz.®
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El grupo de edad predominante en esta investigacion coincide con estudios nacionales e
internacionales. Rojas y otros, en su publicaciéon reporta que el pterigién aumenta con la
edad, y es méas abundante entre los 20 y 50 afios.® Por otra parte Ochoa-Tabares en su
estudio sobre la génesis del pterigidon, expone que su prevalencia aumenta con la edad y
su mayor incidencia es entre 20 y 49 afios.'° En estas edades ocurre con mayor
frecuencia por la exposicion a las radiacion ultravioleta, esta es el mayor factor
predisponerte en el pterigién primario.

Existe discrepancia en relacion con la efectividad del autoinjerto de conjuntiva y el injerto
de membrana amnidtica. Aunque en general, se reportan promedios de recurrencia muy
similares. En este estudio la recidiva fue mas frecuente en la técnica con membrana
amnidtica, solo hubo una pequeria diferencia entre estas. Ibafez-Hernandez demostré
una menor recurrencia en la cirugia con membrana amnidtica, pero también con una
diferencia poco significativa.® Sin embargo, en un trabajo comparativo realizado por
Moreno Lépez se observé una recidiva menor con autoinjerto conjuntival.’

En conclusién, aunque se sigan reportando numerosas técnicas con terapias adjuntas, los
objetivos de esta cirugia siempre seran obtener el minimo grado de recurrencia y la
buena apariencia cosmética. No existe diferencia estadisticamente significativa entre
estas técnicas quirdrgicas por lo que ambas son efectivas en la cirugia del pterigién
primario.
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