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Descriptores DeCS: Subject headings:
PTERIGION/cirugia PTERYGIUM/surgery

La pinguécula y el pterigiéon son dos lesiones conjuntivales compuestas por material hialino
acelular, cubierto por epitelio conjuntival y degeneracidon seudoelastica. El pterigién invade la
cérnea, y se observa una intensa actividad fibroblastica en su vértice, con destruccion de la
membrana de Bowman corneal. La localizacion es en la conjuntiva bulbar, cerca del limbo
corneal™?.

En un primer estadio, el pterigion aparece como una formaciéon pequefia que invade unos pocos
milimetros del limbo corneal; en su crecimiento posterior, puede afectar el eje visual debido a la
extension de tejido fibrovascular; en el vértice del pterigion se puede observar una masa de
material gelatinoso, con un depdsito de pigmento férrico en la cérnea, enfrente de la cabeza del
pterigion (linea de Stocker), su aparicion indica cronicidad. Esta linea no aparece en caso de que el
pterigién tenga un crecimiento rapido®. Existen diversas hipétesis sobre su origen: una de ellas
alude a defectos de lagrima, que explicarian su mayor frecuencia en climas secos y calurosos; otra
asocia su aparicién a la exposicion continuada a la luz ultravioleta, aunque se han sugerido teorias
que demuestran su causa multifactorial™®.

Algunos autores lo relacionan con diversas profesiones, como: labradores, albafiiles, marineros,
choferes, entre otras. Actualmente se le da cierta importancia a los antecedentes inmunoalérgicos;
su incidencia y recidiva es mayor en paises tropicales, por lo que se considera que influyen los
factores climéticos. Muchos autores plantean que el pterigion puede ser agravado por
microtraumas y procesos inflamatorios crénicos®.

El pterigiébn puede ser congénito o adquirido; la exposicion a la luz y la reflexion desnaturaliza las
proteinas, posiblemente en la membrana de Bowman y en el estroma superficial. Todo esto
provoca alteraciones visuales, no solo por la invasion de la curvatura corneal, que altera su
transparencia en el nivel del area pupilar, sino por el astigmatismo irregular que produce, y que



ocasiona, ademas, irritacién conjuntival, molestias oculares y deformidad estética para el paciente®.
Puede causar molestias oculares si se inflama, y producir sensacién de cuerpo extrafio®.

El cuadro clinico se caracteriza por episodios de 0jo rojo, con sensacion de cuerpo extrafio, puede
dar lugar a la apariciéon de astigmatismo; en los casos mas agresivos, puede aparecer simblefaron,
que dificulta la motilidad ocular y provoca diplopia’.

Respecto al tratamiento del pterigion, multiples han sido los intentos terapéuticos ensayados, sin
que se alcance éxito definitivo; se han aplicado diversas técnicas quirargicas, como la simple
exéresis, dejando un triangulo de esclera desnuda, la aplicacion de betaterapia y el autotrasplante
conjuntival®* .Ademas, otros tipos de estudios han determinado diversas terapéuticas encaminadas
principalmente a evitar la recidiva; entre ellas, laser excimer, esteroides, gotas de tiotepa,
betarradiacion y, por Ultimo, los antimetabolitos, como la mitomicina C, tanto de forma
intraoperatoria como en colirio”.

El tratamiento quirlrgico esta indicado si se afecta la visién, en casos de irritacion conjuntival
importante y continuada, o en pacientes que presentan restriccion de la motilidad ocular debida a
las adhesiones creadas entre la conjuntiva bulbar y palpebral’ La autoplastia conjuntival es un
procedimiento muy popularizado recientemente, que disminuye la recurrencia en diversos
porcentajes, segtn diferentes estudios realizados®.

Es una técnica factible de realizar, por lo que hemos consultado la literatura sobre este tema y
comparamos los resultados de dos técnicas quirirgicas en el tratamiento del pterigion. Se realiz6
un estudio en 60 pacientes que presentaban pterigion: en 30 de ellos se empled una técnica
convencional, y en el otro grupo, de igual nimero, se realizé la autoplastia o autoinjerto conjuntival,
para comparar los resultados postoperatorios, con el objetivo de tener criterios mas definidos en
cuanto a la eleccion de una técnica quirdrgica para los pacientes afectados de pterigién primario.
En relacién con los grupos de edades fue frecuente el comprendido entre los 20 y 40 afios de
edad, y presenté un mayor porciento en el sexo masculino; el 85 % de ellos tenian factores de
riesgo asociados, como el trabajar en zonas expuestas al sol; existieron mejores resultados en la
evolucidn postoperatoria en los que se utilizdé el autoimplante o autoinjerto, pues hubo minimas
complicaciones asociadas, menor indice de recidivas, y en este sentido, algunos autores plantean
que con la técnica de la autoplastia han observado una disminucién de su porcentaje al 5 %. En la
literatura consultada fueron evaluados con igual grupo de edades en la segunda década de vida®.
Otros autores, como el Dr. Federico Serrano, en la Clinica Barraquer de Bogota, Colombia, plantea
que la técnica quirtrgica de reseccion de pterigion con plastia libre de conjuntiva bulbar superior,
tomada desde el limbo, es una excelente altemativa para el tratamiento de esta afeccién, tanto
para casos primarios como recidivados, con baja incidencia de recidivas y otras complicaciones
asociadas, aspectos en los cuales parece presentar una amplia ventaja sobre procedimientos
altemativos, como el uso de antimetabolitos tépicos o de la betaterapia. Asimismo, se confirma que
los principales factores de riesgo para la recidiva del pterigion son la exposicién solar y la aparicion
temprana en pacientes menores de 40 afios”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la falta de acceso a la atencion oftalmica hace
que millones de personas estén privadas de la vision. La Operacion Milagro nacié de la Alternativa
Bolivariana para las Américas (ALBA), gracias a Cuba y a Venezuela. Su objetivo es devolverle la
vista a quienes sufren cataratas, pterigion y otras afecciones. Gracias a la Operacién Milagro, han
recuperado la visién 1 003 288 pacientes de 31 paises de América Latina y el Caribe, Asia y Africa;
este programa oftalmolégico de cooperacion humanitaria es completamente gratuito. Quienes
agradecen el milagro de volver a ver han sido operados en centros oftalmolégicos, y se espera
llegar a seis millones de operaciones para el afio 2016°.
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