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RESUMEN

Se presentan los resultados de la técnica quirdrgica de auto injerto de
conjuntiva con las células limbicas en el tratamiento de pterigion
primario en 235 pacientes de la provincia de Guantanamo, durante el
periodo de enero a diciembre de 2011, resultando que el grupo etareo
gue predomina es de 31 a 45 anos, siendo el sexo masculino el mas
encontrado con 57 %. El numero de recidivas como complicaciones
postquirdrgicas es de solo 10 pacientes (4.2 %). El nivel de satisfaccion
de los pacientes es éptimo en el 82 % de los casos. Se concluye que el
autotransplante libre de conjuntiva con las células limbicas es una
técnica muy util en el tratamiento de pterigion en los pacientes,
disminuyendo con esta técnica complicaciones futuras.
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INTRODUCCION

El pterigion es una lesidon conjuntival compuesta por el material hialino
acelular, cubierto por epitelio conjuntival y degeneracion seudoelastica,
gue invade a la cérnea; 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 dpex invade la cérnea. Suele ser bilateral y
asimétrica, mas frecuente en el sector nasal.l3

Existen diversas hipdtesis sobre su etiologia, entre ellas, los defectos de
las lagrimas. Estudios recientes sobre la calidad de la pelicula lagrimal
plantean una asociacion entre una pelicula lagrimal inestable y el inicio
de un pterigidén. Otra hipdtesis muy aceptada es la exposicidon excesiva a
la luz solar, que incide sobre la cdérnea, y conjuntiva cuando es
absorbida causando dafio tisular, especificamente los rayos infrarrojos
por su efecto térmico y los ultravioletas por su efecto abidtico,
principalmente la banda B

El cambio climatico es otra teoria, siendo agravado por micro traumas e
inflamaciéon  cronica 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, calor), ¢, asociada a una inflamacién
local que causa un incremento en la produccién de Ig E, demostrado por
estudios de laboratorio en estos casos.”

Epidemiolégicamente, la incidencia del pterigion varia segun 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 radiacién ultravioleta es mas elevada.
Por ello, todos estos factores se consideran de riesgo en la poblacién
que vive en estas latitudes, y ademas, que se exponen excesivamente a
condiciones ambientales y laborales inadecuadas.*®

El pterigion tiene sintomas y signos que se exacerban por episodios, y
son la causa frecuente de consulta diaria como disminucidn de la visidn,
ojo rojo y sensacidn de cuerpo extrafio’. De acuerdo con las
caracteristicas de la lesién se puede brindar tratamiento médico y/o
quirdrgico. En el tratamiento es importante que el médico observe la
actividad del paciente, la edad de este, técnica que serd usada y
terapias asociadas, ya que de esto dependerda el porcentaje de
recurrencias.®



En este estudio se evalluan los resultados del tratamiento quirdrgico
mediante la técnica de autoplastia conjuntival con las células limbicas en
el pterigion primario, realizadas en la poblaciéon atendida en el Hospital
General Docente “Dr. A. Neto”, durante el periodo de enero a diciembre
de 2011 y valorar la satisfaccion de la poblacién con este procedimiento.

METODO

Se realiza un estudio en el servicio de oftalmologia del Hospital General
Docente “Dr. A. Neto” durante el periodo de tiempo de enero a
diciembre del 2011. El universo de estudio estd formado por 235
pacientes que cumplen con los criterios de inclusidn, pacientes con
diagndstico clinico de pterigion grado II, III y IV primario en uno de sus
0jos y que desean ser operados. Las variables objeto de estudio son:
edad, sexo, grado del pterigion, factores de riesgo, signos y sintomas,
complicaciones durante y después del acto quirdrgico y nivel de
satisfaccidon de la poblacion. Técnica quirdrgica: son intervenidos previa
asepsia y antisepsia, bajo colocaciéon de campos estériles. Se les aplica
iodopuvidona, luego lavado ocular con suero fisiolégico, continuando con
la aplicacién de la anestesia tdopica mediante instilacién de anestésico
en forma de colirio, con una infiltracién subconjuntival de lidocaina al 2
% en la zona del pterigion.

La exéresis se inicia en la cabeza a nivel corneal, disecando la lesion
mediante escarificacidon suave y continua mediante una hojilla de bisturi
y procurando dejar la zona corneal lo mas clara posible o por método de
arrancamiento. Seguidamente se diseca la parte conjuntival del
pterigion hasta su base con la tijera y evitando la cauterizacion del lecho
escleral. Se realiza la infiltracién de la anestesia en la parte superior
conjuntival bulbar, de manera que la infiltracion permitiera una mayor
facilidad en la diseccién posterior de la conjuntiva a implantar. Se
realiza esta de un tamafo similar al del lecho escleral dejado en la
reseccion del pterigidén, cuidando de dejar el tejido de Tenon en su sitio.

Finalmente, el injerto libre de conjuntiva se sutura en su nueva posicidon
mediante puntos sueltos de sutura seda virgen 8.0, tratando siempre de
cubrir la esclera expuesta a nivel del limbo corneal.

Al finalizar la intervencion se aplica el unglento oftalmico con antibiético
y antiinflamatorio. Todos los pacientes son evaluados a las 24 horas de
su operacion, a los 15 dias se les retira la sutura y se realiza
seguimiento al mes, 2 meses y 3 meses de operado.



Se les indica tratamiento tdépico con colirios antiinflamatorios vy
antibidticos, 4 veces al dia durante 2 semanas, luego 3 veces al dia por
3 semanas.

Toda la informacidon es recopilada de la base de datos utilizando el
sistema Epi Info, donde se calcula el porcentaje como medida resumen.
Los resultados se muestran en tablas de distribucion de frecuencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se muestra la relacion entre los grupos de edades y el
avance corneal del pterigion. Se observa que la mayor presencia esta en
el rango de edades entre 31 y 45 afos (39.7 %); segun la clasificacion
del avance corneal predomind el grado III del pterigion con 153
pacientes.

En los estudios epidemioldgicos realizados por los diferentes autores y
en distintas regiones del mundo, se describe, al igual que en este, una
mayor incidencia de pterigion en las personas de edad media y
avanzada, como en Honduras en el 2004, que Marco A expone una
media de 46 afios en su investigacion. Dominguez y Ledn en una
publicacion realizada en Isla de La Palma obtienen idénticos resultados.

En Espafa, en el ano 2002, refieren que la mayor parte de los casos de
pterigidn estaban comprendidos entre los grupos de edades de 41 hasta
70, comportandose estas décadas como las de mayor prevalencia.

Mejias L, 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 y otros). La mayor presencia de pterigiéon en
estadios grado III y IV en este estudio, esta en relacién con la falta de
acceso a servicios médicos que tenia esta poblacién, limitados antes de
implementarse este programa de salud.®!!

En la Tabla 2 se observa el predominio con mayor porcentaje en
pacientes del sexo masculino (57 %).

En relacidon 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.



Ibanez en México expone que el 57 % era femenino. En nuestro estudio
predomind el sexo masculino, con el 57 % de los pacientes, si bien el
analisis estadistico no resultoé significativo.

En la Tabla 3 se observa una fuerte correlacién entre la exposicién a los
factores de riesgos predisponentes y el grado de avance corneal,
estando el 76.5 % de los pacientes expuestos con mayor tamano del
pterigién.

Los factores de riesgo para el pterigidon incluyen: ocupaciones con una
exposicidon excesiva a condiciones ambientales como la luz solar, al
calor, solventes y la proporcional al desarrollo del pterigién, donde se
incrementa la relacidon directa entre los factores con exposicion y los
grados de esta afeccidn seglin su avance corneal.

Otras investigaciones demuestran que el clima céalido no es un factor
principal en tanto que se trata de una consecuencia del ambiente
soleado, ya que en los paises nérdicos la prevalencia de pterigién es
muy elevada, debido al alto grado de reflexién de la luz solar en el
ambiente nevado.>”?

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 y espontaneamente. En investigaciones de otros autores se
encuentran similares referencias en sus estudios.!!*?, Investigaciones
acerca de este tema reflejan minimas complicaciones transoperatorias,
lo que coincide con la investigacién.31°

En la Tabla 5, de los 235 pacientes operados, se obtuvo un seguimiento
y control por 3 meses de 215 pacientes, gracias al seguimiento por
consulta externa del cirujano a sus pacientes y como se observa existen
pocas complicaciones reflejadas, destacandose la dehiscencia de sutura,
11 pacientes, los cuales requirieron re intervencion rapida para evitar el
desplazamiento del tejido transplantado y solo el 4.2 % de recidivas,

De distinta manera, las complicaciones postoperatorias, concuerdan 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 el 13 % de recidiva a
los 6 meses de operado.

En este estudio la recidiva 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 mayor incidencia de recidiva entre los 60 y 120 dias



postquirdrgicos. 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. En estos pacientes se deben fundamentalmente a continuada
exposicion a factores irritantes (sol, aire, calor) La cirugia de pterigion
es un reto por el grado de recurrencia y morbilidad. Algunos estudios
acerca del uso afadido de anti metabdlicos e injertos de membrana
amniodtica, pudiera disminuir el grado de recurrencia de esta
enfermedad.!!>16

En el grafico 1 se observa que el mayor numero de los casos refirieron
ardor ocular como sintoma principal (37 %), asi como la disminucién de
la agudeza visual por el grado de astigmatismo corneal que produce el
pterigion con el 32 %. El otro elemento mas referido estuvo en relaciéon
con el factor estético, lo cual es uno de las principales indicaciones de la
cirugia en estos casos.'®!” Otros estudios plantean la disminuciéon de la
agudeza visual como sintoma principal referido por los pacientes.*?

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 82 % de los pacientes encuestados al final de tratamiento
agradecieron y estaban complacidos con la intervencion quirdrgica, con
solo 8 % de no bienestar que estuvieron en relacion con los casos de
recidiva, aunque mejoraron las molestias que presentaban,
referentemente eran trabajadores agricolas, es decir expuestos a
factores predisponentes. Estudio realizado por José C. Moreno vy
colaboradores !° los pacientes presentan un grado de satisfaccién similar
al nuestro, viendo que el porcentaje bajo de insatisfaccién son los casos
de recidivas

CONCLUSIONES

-

. Predominio del grupo atareo de 31- 45 afios y sexo masculino.

2. Los pacientes con Pterigeon grado IV estuvieron mas expuestos a
factores predisponentes.

3. El mayor porcentaje de los pacientes no presentaron complicaciones
trasnquirdrgicas, ni postoperatorias.

4. El ardor y lagrimeo fue el motivo de consulta mas referido por los
pacientes.

5. Una vez finalizado el tratamiento mas del 80 % de los pacientes

quedaron satisfechos.
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TABLA 1. GRUPOS DE EDADES Y GRADO DE AVANCE CORNEAL DE
PTERIGION

;;udpeos Grado II = Grado III | Grado IV Total %
16 - 30 8 15 2 25 11.6
31 - 45 15 66 9 90 39.7
46 - 60 10 50 12 72 31.6
61 y mas 14 22 2 38 17.1
Total 47 153 25 235 100

Fuente: Base de datos del HGD. Dr. A. Neto.

TABLA 2. SEXO

Sexo No. %
Masculino 134 57.0
Femenino 101 43.0
Total 235 100

Fuente: Base de datos del HGD. Dr. A. Neto.
p < 0.05

TABLA 3. FACTORES DE RIESGO Y GRADOS DE PTERIGION

preggcgg;f;tes Grado II | Grado Il  GradoIV & Total %

Si 14 118 48 180 76.5
No 13 32 10 55 23.5
Total 27 150 58 235 100

Fuente: Base de datos del HGD. Dr. A. Neto.



TABLA 4. COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS

Complicaciones No. %
Desgarro conjuntiva 5 2.1
Hemorragia subconjuntival 4 1.7
Sin complicaciones 226 96.2
Total 235 100

Fuente: Base de datos del HGD. Dr. A. Neto.

TABLA 5. COMPLICACIONES POSOPERATORIAS

Complicaciones No. %
Inmediatas Edema del injerto 8 3.4
Mediatas Conjuntivitis 7 2.9
Dehiscencia de sutura 11 4.6

Granuloma
3 1.2
Tardias Recidiva 10 4.2
Sin complicaciones 189 83.7

Fuente: Base de datos del HGD. Dr. A. Neto.
(p < 0.001)
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Fuente: Base de datos del HGD. Dr. A. Neto.

Satisfechos Insatisfechos No encuestados

Fuente: Base de datos del HGD. Dr. A. Neto.



