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Articulo de investigacion

Reseccion de pterigion:
Experiencia en el Hospital Militar Regional de Acapulco, Gro.

Tte. Cor. M.C. Gabriel Hernandez-Garcia*

Hospital Militar Regional de Acapulco, Gro.

RESUMEN

Objetivo. Describir la experiencia de cinco afios en el Hospital
Militar Regional de Acapulco, Guerrero, del tratamiento de pteri-
gion primario.

Disefio. Estudio de revision de casos, retrospectivo.

Método. Setenta y nueve pacientes, con diagnostico de pteri-
gion primario a los cuales se les realizé la técnica de escision sim-
ple con barrera de esclera desnuda y con un seguimiento minimo
de seis meses. Se aplico estadistica descriptiva.

Resultados. Un total de 44 mujeres (55.7%) y 35 hombres
(44.3%) con edad promedio de 44.3 afios fueron intervenidos qui-
rargicamente. El 91.2% de los casos se ubican en el sector nasal y
el ojo mas afectado fue el izquierdo (41 pacientes/51.9%). Se en-
contrd 21.5% de recidivas y 6.2% de complicaciones: tres granu-
lomas (3.7%), y dos casos de escleromalacia (2.5%), que fueron
resueltas favorablemente.

Conclusiones. La técnica estudiada es adecuada para el trata-
miento de pterigion. Es preciso continuar esta linea de investiga-
cion y efectuar comparaciones con otras técnicas.
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Introduccién

El pterigion derivado del griego Pteros, que significa alas,
es el crecimiento de tejido fibrovascular orientado horizon-
talmente de forma triangular que invade la crnea a partir de
la conjuntiva bulbar con vértice hacia la cornea y base hacia
el fornix, en las areas que quedan expuestas al medio am-
biente, siendo mas frecuentes en el lado nasal que en el tem-
poral s

Tiene una distribucién mundial, pero es mas comun en
climas calidos, algunos estudios han encontrado una rela-

Pterygium resection: Experience at the Military Regional
Hospital of Acapulco, Guerrero, Mexico

SUMMARY

Objective. To describe the experience on five years in the Re-
gional Military Hospital of Acapulco, Guerrero, in the treatment
of the primary pterygium.

Design. A retrospective review of cases.

Method. 79 patients with primary pterygium were operated
using the simple resection with bared esclera, minimum follow-up
was six months for all the patients. A descriptive statistic was per-
formed.

Results. A total of 44 women (55.7%) and 35 men (44.3%)
with mean age of 44.3 years old were surgically treated. Ptery-
gium was located at the nasal sector of eye in 91.2% and the left
eye was more affected (41 patients/51.9%). We founded 21.5% of
recurrence with a minimal complications (6.2%) which include
three granulomas (3.7%) and two cases of scleromalacia (2.5%),
property solved.

Conclusions. The studied technique is adequate for the treat-
ment of pterygium. It is precise continue this research line and to
compare this results with other techniques.

Key words: Pterygium, resection, bared esclera.

cion estadisticamente significativa entre la exposicién a la
radiacion ultravioleta y el desarrollo de pterigion, por otro
lado, su presencia se ha relacionado con otros factores como
la sequedad ocular, la escasa humedad ambiental, el viento,
el polvo, etc.1257

Histol6gicamente predominan cuatro caracteristicas:

1. Hialinizacion del tejido conectivo subepitelial de la sus-
tancia propia.

2. Colecciones difusas de material granular eosinofilico con
incremento de fibroblastos.
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Reseccién de pterigion

3. Incremento en la cantidad de fibras engrosadas y tortuo-
sas sensibles a tinciones elasticas (material elastético).

4. Concreciones dentro de las areas hialinizadas y granula-
res que pueden mostrar eosinofilia o basofilia.>®®

Los sintomas incluyen ardor, lagrimeo, hiperemiay sen-
sacion de cuerpo extrafio, que puede acompafiarse del creci-
miento hacia la cérnea y la presencia de astigmatismo que
puede llegar a ser significativo.31°

Se han establecido diversos tratamientos médicos como
antiinflamatorios y vasoconstrictores, asi como el uso de
proteccién con lentes provistos de filtro ultravioleta, pero la
gran mayoria son tratados quirdrgicamente.3!!

La indicacion quirdrgica incluye la invasion sobre el eje
visual y la presencia de astigmatismo prominente, en au-
sencia de estas circunstancias la decisién para remover un
pterigion depende de la buena disposicion del paciente para
tolerar los sintomas y el interés en mejorar el aspecto cos-
mético. Cuando se decide proceder quirdrgicamente se debe
tener presente que el pterigion recurrente puede crecer mas
agresivamente y ser mas dificil de tratar que la lesion pri-
maria, virtualmente las recurrencias postoperatorias ocu-
rren en el primer afio, y a menudo entre la sextay la octava
semanas posquirdrgicas, reportdndose una incidencia de
entre 20 y 40%.412

Una de las técnicas mas usadas para la reseccién de pte-
rigion primario es la excision de todos los remanentes del
mismo, dejando una barrera de esclera desnuda subyacente
utilizandose alguna variante como poner o no puntos de
sutura, realizar un pulido de la superficie corneal con al-
gun dispositivo y la aplicacién de mitomicina C, ya sea in-
traoperatoria o posquirargica,>!2 asi como la aplicacién
de un autoinjerto conjuntival,®!* postulandose también la
aplicacidn de un injerto con membrana amni6tica con bue-
nos resultados.®

Se reporta la experiencia de cinco afios en el Hospital
Militar Regional de Acapulco, Gro., con la técnica de escle-
ra desnuda sin puntos de sutura y pulido de superficie cor-
neal y perilimbica con fresa corneal en la reseccion de pteri-
gién primario.

Pacientes y métodos

Disefio: Serie de casos, retrospectivos, observacional

Se revisaron los casos de los pacientes con diagnéstico
de pterigion primario que fueron intervenidos quirdrgicamen-
te para reseccion del mismo, en el Hospital Militar Regio-
nal de Acapulco, Gro., durante el periodo comprendido del
1/0. de enero de 1999 hasta el 31 de diciembre del 2003.
Se incluyeron los pacientes que aceptaron el tratamiento
quirargico previa explicacion de riesgos y beneficios y fir-
ma de consentimiento informado siendo sometidos a la téc-
nica siguiente: excéresis del pterigidn realizando una que-
ratectomia lamelar desde el vértice, diseccién y corte de la
tenon redundante, continuando con la reseccion de la cabe-
za del pterigion, y a continuacién pulido de la superficie
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corneal y perilimbica con fresa corneal evitando crear es-
calon y dejando la esclera desnuda, sin puntos de sutura, y
parche ocular por 24 horas, posteriormente aplicacion to6-
pica de antibidticos y antiinflamatorios.

El seguimiento postoperatorio se efectud a las 24 horas, a
los 5, 15, 30, 60 y 90 dias; y posteriormente a los 180 dias
bajo biomicroscopia, revisando la evolucion de la cérnea,
conjuntiva y el area escleral, buscando posibles complica-
ciones y datos de recidiva del pterigion, considerandose ésta
el crecimiento de tejido fibrovascular que sobrepasa el lim-
bo esclerocorneal y penetra en cornea clara.

Fueron excluidos los pacientes que se presentaron con
pterigion recidivante y aquellos con patologia ocular agre-
gada, asi como aquellos que faltaron a las citas de revision.

Resultados

Fueron incluidos un total de 79 pacientes, 44 (55.7%) del
sexo femenino y 35 (44.3%) del sexo masculino con edades
que oscilaron entre los 20 y los 74 afios de edad, con prome-
dio de edad de: 44.3; el 0jo con més frecuencia afectado fue
el izquierdo en 41 pacientes (51.9%) y el derecho con 38
pacientes (48.1%), sélo hubo dos casos (2.5%) de pterigién
en sector temporal cinco (6.3%) con afeccion nasal y tempo-
ral y el resto (91.2%) fue en sector nasal.

En cuanto al tiempo de evolucion con el pterigién 50 pa-
cientes (63.3%) tenian menos de cinco afios, 20 pacientes
(25.3%) entre cinco y 15 afios y nueve pacientes (11.4%)
maés de 15 afios, antes de decidir la cirugia.

De acuerdo con su situacion dentro del Ejército encontra-
mos 22 pacientes militares en el activo (27.9%), cinco mili-
tares retirados (6.3%) y 52 derechohabientes (65.8%).

Entre las molestias postoperatorias se encontraron sensa-
cion del cuerpo extrafio y ojo rojo en 100%, 69 pacientes
(87.5%), ademas fotofobia y lagrimeo.

Hubo cinco casos (6.2%) de complicaciones postope-
ratorias que incluyeron tres granulomas (3.7%) los cuales
se resolvieron favorablemente con la aplicacién de aceta-
to de prednisolona suspensién oftalmica, sin llegar a re-
querir excisién de la lesion. Se presentaron dos casos
(2.5%) de escleromalacia cuyo manejo fue conservador a
base de lubricantes oculares, resolviéndose sin complica-
ciones posteriores. Hubo 17 casos (21.5%) de recidiva de
las cuales 11 (64.7%) se presentaron al segundo mes posto-
peratorio, y seis (35.3%) a los cinco meses.

Discusién

En el presente estudio se aborda especificamente la expe-
riencia en el tratamiento quirtrgico del pterigion primario
en nuestro hospital con la técnica de esclera desnuda, pade-
cimiento por demas frecuente en nuestro medio debido al
clima célido imperante durante la mayor parte del afio, asi
como la alta exposicion a la radiacién ultravioleta de la po-
blacién en general, habiéndose observado que la presenta-
cion del pterigion fue mas frecuente entre la tercera y cuarta
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décadas de la vida, similar a lo reportado en la literatura®
3611 predominando en el sexo femenino, esto explicado por
la mayor cantidad de pacientes derechohabientes que fueron
atendidos que represent6 65.8%.

En el tratamiento del pterigion se incluyen distintas va-
riaciones en las técnicas encaminadas principalmente a la
reduccidn de las recidivas,*®111214 |as cuales se han emplea-
do de acuerdo con las caracteristicas particulares de cada
paciente o cirujano, sin embargo, aiin no es posible encon-
trar la técnica ideal que asegure o garantice la eliminacion
de esta situacion, siendo tan variables los resultados desde
20 a40% con las técnicas convencionales. La excision sim-
ple, dejando una barrera de esclera desnuda, es una de las
técnicas mas difundidas, sin embargo, las aplicaciones de
antimetabolitos y la aplicacidn de un autoinjerto conjuntival
han cobrado mayor interés, sin embargo, no estan exentas de
complicaciones que se pudieran presentar como la ulcera-
cién corneal y escleral, que pudiera llegar a perforacion,
uveitis y glaucoma secundario, etc., revistiendo éstas en oca-
siones un cardcter de severidad.*5113

En nuestra experiencia llevada a cabo con la excision sim-
ple encontramos un porcentaje de recidivas de acuerdo con
lo reportado en la literatura que en nuestro caso fue de 17
pacientes (21.5%), de igual manera en cuanto al tiempo de
evolucion para la presentacion de la recidiva que en 64.7%
fue de dos meses. No habiéndose presentado complicacio-
nes de consideracion, ya que se resolvieron favorablemente
con tratamiento conservador, asi mismo el porcentaje de
pacientes que las presentaron 3.7% para tres granulomas y
2.5% para dos casos de escleromalacia, sin efectos clinicos
de consideracion.

Aungue como se menciond anteriormente las técnicas uti-
lizando la aplicacién de mitomicina C y la aplicacion de in-
jerto autdlogo tienen menores porcentajes de recidivas ésta
es muy variable dependiendo de los autores, 348111214 hacién-
dose necesaria la comparacion mediante estudios controla-
dos para determinar si en nuestra experiencia nos permite
reducirlas sin aumentar las complicaciones que se pudieran
presentar.
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Conclusiones

La técnica de excisién simple con barrera de esclera des-
nuda es una buena opcién en el tratamiento quirtrgico del
pterigion primario y en nuestra experiencia con un porcenta-
je de recidivas y de complicaciones aceptables. Hacen falta
posteriores estudios comparando con otras técnicas.
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