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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la técnica del auto injerto de conjuntiva con las células limbicas
en el tratamiento del pterigion primario en los pobladores de la provincia de Henan,
Republica Popular de China. Método: se realizd una investigacion aplicada,
descriptiva y transversal, teniendo como universo a 235 pacientes chinos, en el
periodo de enero a diciembre de 2009; se tomaron como muestra 132 de ellos, que
fueron intervenidos de pterigium. Resultados: la edad media de los pacientes fue
de 48,58 + 14,32 afios, siendo hombres el 57.5 %. El niumero de recidivas como
complicaciones fue de solo 8 casos (6.06 %). El nivel de satisfaccion de los
pacientes fue optimo en el 80 % de los casos. Conclusiones: el autotransplante
libre de conjuntiva con las células limbicas es una técnica muy util en el tratamiento
del pterigium en la poblacion china.

Palabras clave: TRASPLANTE AUTOLOGO, CONJUNTIVA, PTERIGION/terapia.

ABSTRACT

Objective: to assess the procedure of conjuntival autograft with limbic cells to
treat primary pterygium in the residents of Henan province, People's Republic of
China. Method: an applied, descriptive and cross-sectional research was conducted
having a target group of 235 Chinese patients from January to December 2009; the
sample was comprised of 132 who were operated on pterygium. Results: the mean
age of patients was 48.58+14, 32 and 57.5% were men. Recurrence and
complications were present in 8 cases (6.06%). The level of satisfaction was good
in the 80% of cases. Conclusions: conjuntival autograft with limbic cells is a very
useful procedure to treat pterygium in Chinese population.

Key words: AUTOLOGOUS TRANSPLANTATION, CONJUNCTIVA,
PTERYGIUM/therapy

INTRODUCCION

El pterigium es una lesién conjuntival compuesta por el material hialino acelular,
cubierto por epitelio conjuntival y la degeneracion seudoelastica, que invade a la
cornea; se observa una intensa actividad fibroblastica en su vértice, con una
destruccion de la membrana de Bowman corneal. Es localizable en la conjuntiva
bulbar, cerca del limbo corneal, en el area interpalpebral, a las 3 y 9 horas, de
forma triangular, con su base localizada en la periferia; el apex invade la cérnea.
Suele ser bilateral y asimétrica, mas frecuente en el sector nasal.!3



Existen diversas hipdtesis sobre su etiologia, entre ellas, los defectos de lagrima.
Estudios recientes sobre la calidad de la pelicula lagrimal plantean una asociacién
entre una pelicula lagrimal inestable y el inicio de un pterigion. Otra hipotesis muy
aceptada es la exposicidon excesiva a la luz solar, que incide sobre la cérnea, y
conjuntiva cuando es absorbida causando dafio tisular, especificamente los rayos
infrarrojos por su efecto térmico y los ultravioletas por su efecto abiodtico,
principalmente la banda B (longitudes de onda de 320 nm.-290 nm.). El cambio
climatico es otra teoria, siendo agravado por micro traumas e inflamacion croénica
secundaria a los factores ambientales, planteamiento justificado en la comunidad
cientifica mundial, y por ultimo, las reacciones inmunoldgicas, otro de los estudios
que se discuten, como las reacciones de hipersensibilidad tipo I a elementos
irritantes exdgenos (polvo, viento, etc.), asociada a una inflamacién local que causa
un incremento en la produccion de Ig E, demostrado por estudios de laboratorio en
estos casos.*

Epidemioldgicamente, la incidencia del pterigion varia seglin la edad y es mayor en
las regiones geograficas tropicales y subtropicales con climas calidos y secos,
situadas 37° por encima y por debajo del ecuador, donde la intensidad de la
radiacion ultravioleta es mas elevada. Por ello, todos estos factores se consideran
de riesgo en la poblacidon que vive en estas latitudes, y ademas, que se exponen
excesivamente a condiciones ambientales y laborales inadecuadas.*®

El pterigium tiene sintomas y signos que se exacerban por episodios, y son la causa
frecuente de consulta diaria como disminucion de la vision, ojo rojo y sensacion de
cuerpo extrafio.”

De acuerdo con las caracteristicas de la lesion se pueden brindar tratamiento
médico y/o quirdrgico. En el tratamiento es importante que el médico observe la
actividad del pterigion, la edad del paciente, técnica que sera usada y las terapias
asociadas, ya que de esto dependera el porcentaje de recurrencias.®

Como parte de la colaboraciéon médica internacional de nuestro pais, se rubricaron
acuerdos entre Cuba y China. Se han establecido varios hospitales mixtos en China
con aportes en cuanto a la tecnologia y personal cubano. Se implementan acciones
de salud que garantizan a toda la poblacidn china la posibilidad de resolucién de sus
problemas visuales, entre ellos el pterigion. En este estudio se pretende evaluar los
resultados del tratamiento quirlrgico mediante la técnica de autoplastia conjuntival
con las células limbicas en el pterigium primario, realizadas en la poblacion china de
la provincia de Henan, durante el periodo de enero a diciembre de 2009 y valorar el
nivel de satisfaccién de la poblacidn con este procedimiento.

METODO

Se realizd una investigacion aplicada, descriptiva, transversal, teniendo como
universo a 235 pacientes de la provincia de Henan, Republica Popular de China, en
el periodo enero a diciembre de 2009, de los cuales se tomaron como muestra 132
de estos pacientes, que acudieron al hospital, que cumplian los criterios
seleccionados para ser intervenidos.

Criterios de inclusion: pacientes con un diagndstico clinico de pterigién grado 1I,
III y IV primario en uno de sus 0jos y que desean ser operados.

Criterios de exclusidn: pacientes con pterigién recidivante y que no deseen ser
operados.



Las variables objeto de estudio fueron: la edad, sexo, grado del pterigium, factores
de riesgo, signos y sintomas, complicaciones trans y posoperatorias y el nivel de
satisfaccion de la poblacién.

Técnica Quirurgica: los pacientes fueron intervenidos previa asepsia y antisepsia
y bajo colocacién de campos estériles. Se les aplicd la anestesia tépica mediante
instilacion de anestésico en forma de colirio, con una infiltracidn subconjuntival de
lidocaina al 2% mas epinefrina 10% en la zona del pterigium. La exéresis se inicid
en la cabeza a nivel corneal, disecando la lesion mediante escarificacion suave vy
continua mediante una hojilla de bisturi y procurando dejar la zona corneal lo mas
clara posible. Seguidamente se diseco la parte conjuntival del pterigium hasta su
base con la tijera y evitd la cauterizacion del lecho escleral. Se realizd la infiltracion
de la mezcla anestésica en la conjuntival bulbar temporal superior, de manera que
la infiltracion permitiera una mayor facilidad en la diseccion posterior de la
conjuntiva a transplantar.

Se realiza esta de un tamafio similar al del lecho escleral dejado en la reseccion del
pterigion, cuidando de dejar el tejido de Tenon en su sitio. Finalmente, el injerto
libre de conjuntiva se suturd en su nueva posicién mediante puntos sueltos de seda
virgen 8.0, tratando siempre de cubrir la esclera expuesta a nivel del limbo corneal.
Al finalizar la intervencion se aplicé el unglento oftalmico con antibidtico y
antinflamatorio. Todos los pacientes fueron evaluados a las 24 horas de su
operacion, a la semana, donde se les retird la sutura a los 15 dias, al mes, 60 dias,
3 y 6 meses de operado. Se les indicd el tratamiento tdpico con colirios
antinflamatorios y antibiéticos, 4 veces al dia durante 2 semanas, luego 3 veces al
dia por 3 semanas.

Toda la informacion fue recopilada de la base de datos del Hospital de la Amistad
Cuba China, en Hebi, Henan. La informacion recogida se procesé en una base de
datos utilizando el sistema Epi Info, donde se calculd el porcentaje como medida
resumen. Los resultados se muestran en tablas de distribucién de frecuencia.

Los aspectos éticos relacionados con la investigacion fueron respetados, mediante
el consentimiento informado de cada paciente para la participacidon en el estudio, ya
que aceptaron ser operados y participar en el estudio.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la relacién entre los grupos de edades, el avance corneal
del pterigion y se observa que la mayor presencia esta en el rango de edades entre
41 y 50 afios de edad con el 40,9%; segun la clasificacion del avance corneal
predomind el grado III del pterigion con 76 pacientes. La edad media de los
pacientes intervenidos es de 48,58 + 14,32 afios y el grado de infiltracién corneal
ha sido de 4,2 + 2,3 milimetros, teniendo en cuenta la clasificacidon del pterigion en
avance en milimetros.



Tabla 1. Distribucion por grupos de edades v relacion con el grado de avance

pterigion. Henan, China. 2009

Grupos Edades Grado II
16.a 20 afios 2
21.a 30 afios 3
31.3 40 afios 2
41 a3 50 afios g
513 650 afios =)
Mas de 50 afios g
Total 27

Grado III

2

4

9

32

149

10

76

Grado IV Total
0 4
0 7
4 | 15
14 | 54
=] | a2
= 20
29 i3z

Fuente: Base de datos del Hospital de Hehi. Henan. China,
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En la tabla 2 se observa el mayor porciento de pacientes del sexo masculino (57,5).

Tabla 2. Distribucion por sexo en pacientes con pterigion. Hebi, Henan. China 20049

Sexo

Masculino

Fernenino

Total

MNo.

132

9%

57.5

b

100

Fuente: Base de datos del Hospital de Hebi. Henan, China.
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Se observa una fuerte correlacion entre la exposicion a los factores de riesgo y el
grado de avance corneal en la tabla 3, estando el 76,5% de los pacientes expuestos

con mayor tamano del pterigion 1.



Tabla 3. Relacidn entre factores de riesgo y los grados de pterigion. Hebi, Henan. China

20049,

Factores Grado II Grado III Grado IV Total %0
Con exposicion 17 63 21 101 76.5
Mo exposicion 10 13 g8 31 23.4
Tota 27 76 29 132 100

Fuente: Base de datos del Hospital de Hebi, Henan., China.

En el grafico 1 se observa que el mayor nimero de los casos refirieron una
disminucién de la vision como sintoma con el 46%.

Fotofobia
13%

Grafico 1. Sintomas o signos principales referidos por los pacientes. Hebi, Henan. China

20049,

La tabla 4 muestra las complicaciones transoperatorias. Se observa un numero
minimo de complicaciones (hemorragia subconjuntival, desgarro del colgajo), que
no tuvieron mayor importancia, pues se resolvieron en poco tiempo vy

espontaneamente.



Tabla 4. Complicaciones trans operatoria de los pacientes intervenidos. Hebi, Henan.

China 2009

Complicaciones No. O
Desgarro del injerto 2 1.5
Hemorragia subconjuntival i 0.75
Sin complicaciones 1219 7.7
Total 132 104

Fuente: Base de datos del Hospital de Hebi. Henan. China.

En la tabla 5, de los 132 pacientes operados, se obtuvo un seguimiento y control
por 3 meses de 125 pacientes, gracias al sistema de dispensarizacion disefiado para
esta mision y como se observa existen pocas complicaciones reflejadas,
destacandose la dehiscencia de sutura, con 4 pacientes que requirieron
reintervencion rapida para evitar el desplazamiento del tejido transplantado y solo
un 6.06 % de recidivas.

Tabla 5. Complicaciones postoperatorias. Hebi, Henan. China 2009

Complicaciones MNo. ]
Inmediatas Edema del injerto 5 3.78
Mediatas Dehiscencia de |la sutura 4 20

Conjuntivitis 2 15
Granulomas i 0.75
Tardias Recidiva g 6.06
Sin complicaciones 113 100

Fuente: Base de datos del Hospital de Hebi. Henan. China. {p < 0,001).

El grafico 2 muestra el grado de satisfaccion de los pacientes intervenidos, que es
el real medidor del impacto de nuestras acciones y como el 80 % de los pacientes
encuestados al final de tratamiento agradecieron y estaban complacidos, con solo
5% de no bienestar que estuvieron en relacién con los casos de recidiva, aunque
mejoraron las molestias que presentaban.
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Grafico 2. Nivel de satisfaccion de |los pacientes intervenidos, Hebi, Henan, China 2009

Fuente: Base de datos del Hospital de Hebi. Henan, China.

DISCUSION

En los estudios epidemioldgicos llevados a cabo por los diferentes autores y en
distintas regiones del mundo, se describe, al igual que en este, una mayor
incidencia de pterigium en las personas de edad media y avanzada, como en
Honduras en el 2004, que el Dr. Marco Antonio expone una media de 46 afos en su
investigacion. Dominguez y Ledn en una publicacién realizada en Isla de La Palma,
Espafia, en el afio 2002, refieren que la mayor parte de los casos de pterigium
estaban comprendidos entre los grupos de edades de 41 hasta 70 afos de edad,
comportandose estas décadas como las de mayor prevalencia. El Dr. Luis Mejias en
Colombia manifiesta como media 42,5 afios en el grupo estudiado. La prevalencia
en estos grupos de edades esta en relacion con los factores de riesgo, pues a estas
edades potencialmente productivas, se trabaja o ha estado en ocupaciones con una
exposicion excesiva a condiciones ambientales (luz del sol, polvo, suciedad, calor,
resequedad, viento, humo). La mayor presencia de pterigium en estadios grado III
y IV en este estudio, esta en relacion por la falta de acceso a servicios médicos que
tenia esta poblacién, limitados antes de implementarse este programa de salud.”
1319 En relacién al sexo, coincide con otros autores en cuanto a que la prevalencia e
incidencia de esta entidad no hay grandes diferencias, aunque se encuentran
trabajos como el del Dr. Mejias que refleja que el 60 % de los pacientes en su
estudio fueron hombres. La Dra. Leonor en Cienfuegos describe que el 56 % de su
muestra era femenina y el Dr. Ibafiez en México expone que el 57% era femenino.
Segun este estudio predominé el sexo masculino, con el 57,5% de los pacientes, si
bien el analisis estadistico no resulté significativo.!°

Los factores de riesgo para el pterigium incluyen: ocupaciones con una exposicién
excesiva a condiciones ambientales como la luz solar, al calor, solventes o a
quimicos y miembros en la familia con esta degeneracién. Esto es directamente
proporcional al desarrollo del pterigium como se muestra en la tabla 3, donde se
incrementa la relacidn directa entre los factores con exposicion y los grados de esta
afeccion segun su avance corneal, con el 76,5% de los casos del estudio realizado.

Otras investigaciones demuestran que el clima calido no es un factor principal en
tanto que se trata de una consecuencia del ambiente soleado, ya que en los paises
nordicos la prevalencia de pterigium es muy elevada, debido al alto grado de
reflexion de la luz solar en el ambiente nevado.>® En los estudios preoperatorios



reflejados en el grafico 1 se observd que la disminucién de la vision predomind con
el 46%, y esta en relacién directa con la presencia de astigmatismo corneal por el
pterigium, mas que por la interferencia de la visidn por el avance del propio tejido
de neo formacién. El otro elemento mas referido estuvo en relacion con el factor
estético, lo cual es uno de las principales indicaciones de la cirugia en estos casos.
En investigaciones de otros autores se encuentran similares referencias en sus
estudios.' 12 Investigaciones acerca de este tema reflejan minimas complicaciones
transoperatorias, lo que coincide con la investigacion.'*

De distinta manera, las complicaciones posoperatorias, contrastan con los
resultados mostrados en 30 pacientes operados en el 2004 en un hospital de
Venezuela, que no evidencian recurrencias, y con otro estudio realizado en México,
que describen hasta un 13 % de recidiva a los 6 meses de operado. En este
estudio, la zona de recidiva se inicid en la conjuntiva receptora superior o inferior
en 4 casos y en los otro cuatros, la recidiva se inicié en la conjuntiva trasplantada.
Nunca ocurrié antes del mes de operado, no encontrando factores que puedan
influir en la recidiva, como el sexo ni la edad de los pacientes como plantean otros
autores.

Diferentes trabajos plantean una mayor incidencia de recidiva entre los 60 y 120
dias postquirdrgico. Aunque es bien conocido que la causa principal de recidiva es
el trauma quirdrgico, en especial la técnica inadecuada, también en los casos en los
que se realiza una cirugia depurada con el control adecuado, las recidivas se siguen
presentando, aunque a menor escala. La cirugia de pterigium es un reto por el
grado de recurrencia y morbilidad. Algunos estudios acerca del uso afiadido de anti
metabolitos e injertos de membrana amniotica, pudiera disminuir el grado de
recurrencia de esta enfermedad.? 1>718

Esta técnica quirdrgica permitid solucionar el problema del pterigion que referian
los pacientes chinos que acudieron al hospital en relacidén a su salud visual. Es facil
de realizar, solo requiere destreza y dominio de la técnica, pero se logra un bajo
indice de recidivas que hacen de la misma un proceder quirdrgico seguro. La Misién
Médica Cubana en China ha permitido la solucién de estos problemas visuales a la
poblacién del hermano pais chino.
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