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bjetivo: Describir las caracteristicas clinicas y quirdrgicas del paciente operado de pterigién en un

hospital del Perti. Material y métodos: Se realizé una investigacion descriptiva, retrospectiva y de
corte transversal durante el afio 2012. Se tomdé como universo de estudio 370 pacientes operados de
pterigion en el Hospital |1l “Daniel Alcides Carrién” del Callao y como muestra 189 pacientes que cumpli-
eron los criterios de inclusién establecidos. Los datos fueron obtenidos revisando los libros de quiréfano
y las historias clinicas individuales. Resultados: La prevalencia de pacientes con pterigién fue de 67,5% de
los cuales se operaron el 36,9%. Esta enfermedad fue mas frecuente en mujeres (67,2%). La relacion fe-
menino/masculino fue de 2,05: 1. El grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre los 40 a 49
afios (25,9%) con una media de edad de 52,5 afos y una desviacion estandar de 13,7. La ocupacion labo-
ral ama de casa fue la que se relacioné mas con pterigidn y su recidiva (3%). La carnosidad constituyé el
principal motivo de consulta (61,4%). El pterigion grado 1l ocupé mas de la mitad de los casos (68,8%) y el
tipo nasal corresponde al 96%. La conjuntivoplastia corresponde a la primera técnica quirdrgica aplicada
(91%), el edema de plastia fue la principal complicacion postoperatoria (8,5%). Conclusiones: La edad, la
ocupacion laboral, recidiva preoperatorio y sintomatologia se asociaron con la cirugia del pterigién, la
recidiva postoperatoria fue significativamente baja.
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INTRODUCCION

El Pterigién es una enfermedad oftalmolégi-
ca benigna, que consiste en el crecimiento
de una formacidn fibrovascular de la conjun-
tiva bulbar sobre la cdrnea, que invade la
membrana de bowman y la destruye. Su
localizacién mas frecuente es la conjuntiva
bulbar nasal (1). La mayor incidencia se ob-
serva entre los 20 y 50 afios de edad; con un
predominio en el sexo femenino (2); Aun-
que la causa de dicha patologia es bastante
discutida e incierta, varias teorias han sido
postuladas para explicar la etiopatogenia.

Se cree que la exposicién a la luz ultravioleta
(UVB) es un fuerte factor de riesgo para el
desarrollo de pterigion. También existen
otros factores condicionantes como fuertes
vientos y grandes polvaredas. (3)

El pterigién en crecimiento presenta peque-
fias manchas subepiteliales frente al vértice,
el cual constituye un signo de avance de

dicha patologia (islas de Fuchs). Otro para-
metro que permite evaluar la progresién de
la enfermedad es el hallazgo de un depdsito
de pigmento férrico en la cérnea (linea de
Stocker) inmediatamente por delante de la
cabeza del pterigion. (4)

El principal método de tratamiento para el
Pterigion es la extirpacién quirdrgica. Cual-
quier tratamiento conservador es principal-
mente sintomatico y temporal por lo gene-
ral para las primeras etapas de la enferme-
dad. El tratamiento conservador incluye el
uso de lagrimas artificiales o ungiientos,
lubricantes para proporcionar comodidad y
alivio de la sensacién de cuerpo extrafo. Las
indicaciones para la extirpacién quirdrgica
incluyen una alteracién de la funcidn visual,
malestar significativo, y las razones cosméti-
cas. (5)

El Perd es uno de los paises en donde esta

enfermedad se encuentra poco estudiada
y es muy frecuente. En estudios de 1983-
1988, se encuentran frecuencias de Pter-
igién en promedio de 7,7%. (6) Sin embar-
g0, no hay datos publicados sobre estudios
actuales de frecuencia de Pterigién, carac-
teristicas clinicas, asi como complicaciones
post quirtdrgicos; por lo que adquiere valor
la realizacién de estudios descriptivos para
el conocimiento del comportamiento de
esta etiologia en la poblacién peruana.

El objetivo de la investigacién es determi-
nar las caracteristicas clinicas y quirdrgicas
de los pacientes operados de Pterigion en
un hospital del Perd.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva,
retrospectiva de corte transversal, en la
provincia constitucional del Callao, que se
encuentra situado en la regién central y
occidental del territorio peruano. Posee un
clima cdlido, humedo y templado, con tem-
peratura media de 21°C. Alberga a mads de
800,000 habitantes, parte de ellos proced-
en de provincias los cuales han poblado
terrenos no urbanizados, polvorientos;
asociado al clima caluroso y a determinadas
ocupaciones que juegan un papel im-
portante en la patogénesis del pterigidn
(6). Se estudid a los pacientes post opera-
dos de pterigion en el servicio de of-
talmologia del Hospital Minsa Il “Daniel
Alcides Carrién”. Se tomé como universo
de estudio 370 pacientes operados de pter-
igion y como muestra 189 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusidn esta-
blecidos. Los datos fueron obtenidos revis-
ando los libros de quiréfano y las historias
clinicas individuales. Para recolectar los
datos, se utilizé una ficha de registro la cual
recogid informacion referente a edad,
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sexo, ocupacion, procedencia, antecedente
ocular, asi como caracteristicas clinicas, moti-
vo de consulta, agudeza visual, grado y tipo
de pterigidn, entre otras. Dentro de las carac-
teristicas quirdrgicas consideradas en la ficha

Tabla 4. Pacientes con diagnéstico preopera-
torio de Pterigién recidivado segiin anteced-

entes de otras enfermedades oculares en el
Hospital Daniel Alcides Carrion

tenemos el tipo de técnica quirurgica, uso de Otras enfermedades N° %
Mitomicina intraoperatorio, complicaciones y Ametropia 8 14.50%
recidiva. El procesamiento de datos y el Ca. Escamoso conjunti- 1 1.80%
analisis se realizé utilizando el paquete es- val
tadistico SPSS versién 20,0 en espafiol. Catarata 17 30.90%
Glaucoma 2 .60%
RESULTADOS Hipertensién Ocul > 60%
. ipertension Ocular 2 .60%
Los resultados se pueden apreciar en las tab- .P ¢
Ojo seco 5 9.10%
las1,2,3,4y5.
Orzuelo 1 1.80%
Tabla 1. Pacientes con Pterlgu')n seg'un grupos Presbicia 4 7.30%
de edad y Sexo. Hospital Daniel Alcides Car- ., .
el = Pterigion 14 25.50%
rién afio: 2012 . 5 i
Grupos de edad = = Retinopatia HTA 1 1.80%
— Sub total 55 29.10%
20-29 afios 3.7% no 134 70.90%
TS Enes 27 14.3% Total 189 100.00
40-49 afios 49 25.9% %
50-59 afios 46 24.3%
60-69 anos 37 19.6% Tabla 5. Pacientes post operados de Pterigion
69 a més afios 23 1229 en relacién con complicaciones pr’esentadas
! en el Hospital Daniel Alcides Carrién
Tota 127 I2/EHE Complicaciones n’ %
Leucoma corneal 3 1.60%
Tab!? 2. Pacientes con Pterigion segtin Ocu- Conjuntivitis 4 >.10%
pacion. ., _
- - Sensacion de cuerpo extrafio 3 1.60%
Ocupacién N % .
Desepitelizacion 5 2.60%
Ama de casa 104 55.00% Ojo seco 8 4.20%
Obrero 37 19.60% Hemorragia subconjuntival 6 3.20%
Comerciante 16 8.50% Quemosis b3 1.10%
Pescador 14 7.40% Ametropia 1 0.50%
Empleada del 7 3.70% Ojo rojo 1 0.50%
Hogar Prurito 1 0.50%
Desocupado 4 2.1.% Ptosis palpebral 1 0.50%
Secretaria 3 1.60% Queratitis 1 0.50%
Electricista 1 0.50% blefaritis 1 0.50%
Costurera 1 0.50% plastia congestiva 6 0.50%
Profesora ’ 0.50% Q:Ilste de inclusién conjunti- 2 1.10%
%
EREE 1 e Edema de plastia 16 8.50%
Total 189 100.00% Dellen corneal 10  5.30%

Tabla 3. Distribucién de pacientes con Pterigion segiin motivo de consulta y sexo en el Hospital

Daniel Alcides Carrion

Sexo Total
Variables Femenino Masculino
N % N % N %
Ardor 5 2.6% 0 0.0% 5 2.6%
Disminucién de agudeza visual 19 10.1% 6 3.2% 25 13.2%
Carnosidad 80 42.3% 36 19.0% 116 61.4%
Dolor 3 1.6% 0 0.0% 3 1.6%
Fotofobia 1 0.5% 1 0.5% 2 1.1%
Lagrimeo 3 1.6% ¢} 0.0% 3 1.6%
Ojo rojo 3 1.6% 5 2.6% 8 4.2%
Prurito (o] 0.0% 1 0.5% 1 0.5%
Pterigion 13 6.9% 13 6.9% 26 13.8%
LGl 127 67.2% 62 32.8% 189 100.0

%

DISCUSION

La prevalencia de Pterigién corresponde al
67,5%, de ellos el 36,9% fue operado. Diversos
estudios como el realizado por Yabar M, To-
rres F, Tapia P, Garrido M. (8) informan sobre
una mayor incidencia de esta enfermedad en
el sexo femenino (60%); en otro estudio reali-
zado por Dominguez Gonzalez en Isla de La
Palma (9) se obtuvo una asociacion estadisti-
camente significativa entre el ndmero de
casos de pterigion operados y el sexo feme-
nino, resultados coincidentes con nuestro
trabajo, donde la mayor parte de las opera-
ciones llevadas a cabo fueron en mujeres
(67,2%). En relacién con la edad, en la mayoria
de estudios se describe una mayor incidencia
de pterigidon en personas de edad media y
avanzada; (9) asi observamos un mayor nu-
mero de intervenciones a partir de los 40
afios a mas, lo cual concuerda con nuestro
estudio, siendo el grupo de edad mas fre-
cuente el comprendido entre los 40 a 49
afos (25,9%), segun la literatura revisada, la
relacién entre la ocupacién de los pacientes y
la exposicién a agentes fisicos (viento, calor,
radiaciones, polvo) y quimicos pueden contri-
buir a la aparicién y desarrollo de la enferme-
dad; (10) nuestros resultados coincidieron
con lo antes planteado en la poblacién mas-
culina donde el mayor porcentaje de pacien-
tes que desarrollaron pterigion fueron obre-
ros con 43,5%; la ocupacién mds frecuente en
la poblacién femenina fue ama de casa con
80,31%, este predominio en las amas de casa
se deberia a que estdn expuestas al calor de
la cocina, el cual serfa un factor predisponen-
te para desarrollar pterigién(11).

En cuanto al resto de pacientes atendidos
que no se exponen directamente a los rayos
solares y que presentaron pterigién, no po-
demos dejar de lado que algunas personas
tienen tendencia a desarrollar pterigién por
razones genéticas, lo cual incrementaria su
desarrollo. (12). La carnosidad constituye el
principal motivo de consulta, esto se explica
por la disminucién de visibilidad que produce
y por el problema estético (14). En cuanto a la
relacién entre sexo - motivo de consulta, el
motivo de consulta “carnosidad” predomind
en ambos sexos. El tipo de pterigion mas
frecuente hallado en nuestro estudio fue el
nasal, el cual representa el 96%, seguido del
tipo nasal-temporal, se considera que esto
podria relacionarse con la reflexién que hace
la luz sobre la nariz, ya que la luz ultravioleta
no solo actia de forma directa, como ocurre
en ambientes arenosos o de agua salada, y en
ciertas condiciones en la nieve (15).

Segun estudios realizados en Cuba, existe
mayor predominio del Pterigién grado Il en el
grupo de estudio (16), lo que coincide con
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nuestra investigacion.

La combinacién de enfermedad ocular en el
ojo operado de pterigién arrojé que el ante-
cedente mas frecuente asociado a pterigion
fue catarata (30,9%). En nuestra investi-
gacioén, la conjuntivoplastia es la principal
técnica operatoria el cual corresponde al 91%,
seguida de membrana amnidtica y esclera
libre. La conjuntivoplastia ha dado muy bue-
nos resultados en el manejo definitivo del
pterigidn; siendo la técnica quirdrgica Unica 'y
eficaz en la cirugia de pterigion practicada
desde que se cred el servicio de oftalmologia
hasta la actualidad. (17). Se presenté 5 recidi-
vas en nuestra investigacion, el cual represen-
ta el 3%, lo cual es significativamente bajo.

La Academia Americana de Oftalmologia
plantea que el mejor indicador para un oftal-
moélogo es que solo el 10% de sus pacientes
operados de Pterigiéon tengan una recidiva.
(18) Si tenemos en cuenta estas cifras, se
puede observar que nuestros indicadores son
similares a los obtenidos por estudios en pai-
ses desarrollados ya que sdlo recidivé el 3% de
los casos; de ellos, 4 son mujeres y amas de
casa, sélo uno fue varén de ocupacién obre-
ra; la frecuencia del sexo femenino predomi-
nante esta dada fundamentalmente por las
caracteristicas demograficas generales de la
poblacién; ademads que la mujer se encuentra
mas alejada de los servicios de salud debido a
la labor de ama de casa, en el cuidado de los
hijos y menor nivel educacional, por ello ha-
bria mayor frecuencia de recidiva; (19) a esto
se agregaria la tendencia de algunas perso-
nas para desarrollar pterigién, y también pue-
de estar implicado el tipo de técnica quirtrgi-
ca, por lo cual se extrae el dato que 3 de ellos
fueron sometidos a conjuntivoplastia, uno a
esclera libre y otro a membrana amnidtica.

El tiempo en presentarse la recidiva oscila
entre 15 dias a 2 meses después de la cirugia y
las estaciones implicadas fueron verano y
otofio, lo que se deberfa a la alta exposicion
de los rayos solares que condiciona la apari-
cion de recidiva en los meses de verano (20),
ademds que en los meses de otofio la alta
exposicion a vientos relacionados a la ocupa-
cién de los pacientes promueve la aparicidn
de recidiva (21). También la recidiva se expli-
caria por no haber tomado en cuenta las re-
comendaciones del post-operatorio de per-
manecer en lugares sombreados y usar gafas
oscuras y sombrero (22).

Se encontraron algunas complicaciones co-
mo edema de plastia la cual fue frecuente
(8,5%), dellen corneal (5,3%), ojo seco (4,2%),
hemorragia subconjuntival y plastia congesti-
va con 3,2% cada uno, entre otras de menor
frecuencia. Todas ellas se trataron oportuna-
mente y con buenos resultados.
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Clinical and surgery characteristics, of patients
operated for Pterigion in a hospital of Peru

bjective: To determine the clinical and surgical characteristics of patients operated by pterygium in

a hospital of Peru. Material and Methods: It was conducted a retrospective, descriptive, cross-
sectional, were taken as universe of study 370 patients operated for pterygium in the Hospital 11l ""Daniel
Alcides Carrion" of Callao and as shows 189 patients who fulfilled the inclusion criteria. The data were
obtained by reviewing the books of operating rooms and individual medical histories. Results: The preva-
lence of patients with pterygium was 67.5 %, of them were operated 36.9 % .This disease was more fre-
quent in women (67.2 %). The female/male was 2:1. The most affected age group was between 40 to 49
years (25.9 %) with a mean age of 52.5 years and a standard deviation of 13.7 the employment housewife
was related more to pterygium and its recurrence (3 %). The carnosity was the main reason for consulta-
tion (61.4 %). The pterygium grade Il occupied more than half of the cases (68.8%) and the nasal type corre-
sponds to the 96 %. The conjunctive plasty corresponds to the first surgical technique applied (91 %); ede-
ma of plasty was the most common postoperative complication (8.5 %). Conclusions: Age, occupation,
recurrence preoperative symptoms were associated with the surgery of the pterygium, postoperative
recurrence was significantly lower.

Keywords: Pterygium, surgical treatment, prevalence, recurrence (source: MeSH NLM)
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