UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Proyecto de Investigacion previo a la obtencion del titulo de
MEDICO GENERAL

TRABAJO DE TITULACION

Proyecto de Investigacion

“CARACTERIZACION DE LA RECIDIVA POSTQUIRURGICA DE PTERIGION.
RIOBAMBA 2019-2020”.

Autor(es):
Orozco Villarroel Carina Mercedes
TUTOR: DR. ROMULO CHAVEZ CAMINO

Riobamba - Ecuador
Afo 2020



MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Miembros del tribunal de graduacion del proyecto de investigacion con titulo:

CARACTERIZACION DE LA RECIDICA POSTQUIRURGICA DE PTERIGION.
RIOBAMBA, 2019-2020, presentado por la estudiante, Orozco Villarroel Carina Mercedes, y
dirigido por la Dr. Romulo Andrés Chavez Camino. Una vez escuchada la defensa oral y revisado
el informe final del proyecto de investigacion escrito con fines de graduacién en el cual se ha
constatado el cumplimiento de las observaciones realizadas, remite la presente para uso y custodia
en la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Educacion, Humanas y Tecnologias en la

Universidad Nacional de Chimborazo.

Para constancia de lo expuesto firman:

Dr. Patricio Vasconez Andrade
DELEGADO DECANO FIRMA

Dr. Héctor Ortega
MIEMBRO DEL TRIBUNAL FIRMA

Dr. Guillermo ValdiviaS.
MIEMBRO DEL TRIBUNAL FIRMA

Dr. Rbmulo Chavez Camino
TUTOR FIRMA



AUTORIA

CERTIFICADO DE TUTORIA

Yo, Dr. Romulo Andrés Chavez Camino, docente de la Universidad Nacional de
Chimborazo, de la Carrera de Medicina, en calidad de Tutor del Proyecto de Investigacion
titulado “CARACTERIZACION DE LA RECIDIVA POSTQUIRURGICA DE
PTERIGION. RIOBAMBA, 2019-2020”, presentado por la estudiante: Carina Mercedes
Orozco Villarroel, CERTIFICO haber revisado el desarrollo del mismo, por lo que

autorizo su presentacion para la revision y sustentacion respectiva.

Riobamba, 13 de Agosto del 2020.

) A G-

Dr. Romulo Andrés Chavez Camino

C.L: 0603709213

i




Como autora de la presente investigacion titulada “Caracterizacion de la recidiva postquirargica
de Perigion. Riobamba, 2019-2020”, soy responsable de las opiniones, expresiones, pensamientos
y concepciones que se han tomado de varios autores como también del material de internet ubicado
con su respectiva autoria para enriquecer el estado del arte del presente proyecto. Cabe recalcar que
los resultados, conclusiones y recomendaciones realizadas en la presente investigacion son de

exclusividad de sus autores y del patrimonio intelectual de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Riobamba, 15 de Mayo del 2020

Orozco Villarroel Carina Mercedes
C.1.: 0604264382



DEDICATORIA

Quiero dedicar este logro en primer lugar a Dios y A la Virgen Maria ya que sin su guia, sabiduria y su
bendicion no hubiera sido posible lograr este gran suefio. En segundo lugar quiero dedicar este logro a
mi madre quien ha sido el pilar base y fundamental en todo este largo y arduo camino, quien con su
amor, carifio, y comprension me ayudd para no dejarme caer ni derrotar, quien me apoyo en todo y fue
paciente conmigo, ademas agradecerle a mi padre que me dej6 sus valores y virtudes y sé que desde el
cielo él vela por mi y sé que todos los dias €l me bendice y cuida de mi.

A mi hermano que con el carifio que siempre me brinda es lo mejor que hace para siempre darme
animos.

A las personas gque aunque no escribo sus nombres sé que ellos saben porque les dedico este logro,
saben que ellos siempre me han apoyado con sus palabras, su carifio y amor
Anhelo y pido a Dios que este logro no sea el Unico sino al contrario g sea uno de los muchos que

lograré siempre con la ayuda de quienes amo y me aman.



AGRAECIMIENTO

Este Proyecto de Investigacion, si bien ha requerido de mucho esfuerzo y mucha dedicacion por parte
de la autora y su tutor, no hubiese sido posible su finalizacion sin la cooperacién desinteresada de todas
y cada una de las personas que han estado a mi lado en este camino tan arduo.

Primero y antes que nada, dar gracias a Dios a la Virgen Maria, por estar conmigo y bendecirme en
cada paso que doy, por fortalecer mi corazon e iluminar mi mente y por haber puesto en mi camino a
aquellas personas que han sido mi soporte y compafiia durante todo el periodo de estudio.
Agradezco a mi Agradecer a toda mi familia a mi padre que desde el cielo siempre cuida de mi y sé que
estd muy orgulloso de mi, ademas a mi hermanito y toda mi familia quien es la que siempre creyé en

mi y siempre me dio &nimos de seguir y superarme

Agradecer hoy y siempre, especialmente a mi madre ya que siempre ha velado por mi bienestar, cabe
recalcar que si no hubiese sido por el esfuerzo realizado por mi madre, mis estudios de tercer nivel no
hubiesen sido posibles gracias madre por su carifio, &nimos y la fortaleza necesaria para seguir
adelante.

Agradecer a toda mi familia a mi padre que desde el cielo siempre cuida de mi y se que esta muy

orgulloso de mi.

Agradezco ademas a mi Tutor de Proyecto de Investigacion el Dr. Romulo Andrés Chavez Camino ya
que ademas de ser mi Tutor es una persona muy especial para mi, ha sido un compariero fiel y un
ejemplo a seguir, es ademas con quien he aprendido mucho en el &mbito profesional y de todos sus
valores y virtudes, gracias a él por guiarme en este Proyecto y por dedicarme el tiempo suficiente para

poder lograrlo.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA.........oouttititieeteteteteteteaete e s e aeasaeae s e s e aeseseaessses e s s s eseae s e s s s e s s ssssaes s e e s b s s aeae s s s b ae b s b At s s e e s se bbbt bbb bbb s st s s s s s s 5
AGRAECIMIENTO ...ttt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et et e s et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et etes et esesetesesne 6
INDICE GENERAL .........ocuitiuiuititetetitctcteaeaeseeeasaeaeseaesssessaessasasssssssssssasssssssssssssasseassesessssasasssas s as e s se s ssas s bbb bbb s st s s s s naeas 7
LISTA DE TABLAS .......coovitittetetetetetetetesetetesetetesesetesesesesesesesesesesesesesesesesesesebesebesesesesesebebesebebesebebesesebesesebebesebesetebesesesesesesesans 11
LISTADE FIGURAS .........ovvtitetetetetetetetetetesetetetetetesetesesesesesesetes et et et esetesesetetesetetesesesesetebesetetesetesesetebesetetesesebesesetesetetesesetesane 12
RESUIMEN . .......cuititititetetetetetetetetetetetet et et e tetesebetesebetesebesesesesesesebebebebebesebe s et et et esebebesebebebebebesebebesebebesesebebebebebetebesetebesesesetesesesans 14
SUIVIIVIARY ......oooiiteteteteteteteteteteteteteses e s et eseset et eaeseseseseseaeseseaeseseaeseseassesesesesseesesssssesseesessessessanssssasssssasssasasssasanssssanssenansnananas 15
INTRODUGCION ......ooutititititetiteteteteteteseaeteseseseteseseseseseseseseseseseseaeseseaeseseseseseseseseseseaesesesesesessasseseaesesesesesesnseseansessessessansnsnaes 16
CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEIMA ............oouiviiiaiaiteteiieictese sttt s et sae s sae s s s s s s s st nas 18
JUSTIFICACION ..ottt ettt ettt e ettt s et s s et et et et et es s es et s es st es st eseb et et s et eses et es st eses s eses et et asesesasasesesasesasasesenans 19
OBJETIVOS: ..ottt ettt ettt bttt ettt et b st b bbbt b et et s b bbb e b e s s et e s bbb e st s e b s e s e s et et e s s et et e s esebeseseses et eseseterenas 20
CAPITULO Il MARCO TEORICO ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et et et et et et esasesesesesesasesesanas 21
DEFINICION. c...cveieeeeeeeeeeeeee ettt ettt s e s et as st as e et s et ss s as bbb bbbt bbb b st s bt s s st es st bt et as s s s s s naes 21
ETIOLOGIA ..ottt ettt et ettt ettt ae e ettt ae et et et eaeas et et et e se e s et et eaeae et eteteas st et esesess et esetessssesesetens s esesessssasetesennnanas 21
FISIOPATOLOGIA DEL PTERIGION ......cuiiiietieieieeteteee et etetete et teteteae st s tsae e et et se s et etebess s esesess s et esebess st esesesensesesesessssesetens 21
HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS .....covieivieieieieieiaeeceseeasaessasssasesssasssss s sssssas s s ssssss s s ssssssssasasssssssss s s s s ssasssssssasanas 22
MORFOLOGIA Y ASPECTOS CLINICOS ......veveveeeeeeveteeeeeetetete et eteteeeee et tsass et sesete st eas s esesess s et esesess st esesesensesesesnnsasesesens 23
CLASIFICACION DEL PTERIGION......ucuiuititiuiueeeacecteectctceeacscaeastessaessssasseasasssssasssssasasssasssssssssssaessesasssssssassssssssesnsssssnsesnaees 23
MANIFESTACIONES CLINICAS ......cviuiuiuitiaieieceeeseeeeesseees st s st bbb bbb bbb bbb s s s s s s e s 27
DIAGNOSTICO ....eeeeeeeeceeececeeeetceeaeaeae e e s e e s s s as s s s assssessasssasesseasssseasssseasssseassssessssssssessessssssessssssssnssssasssansnsnassssnananaes 27
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL......cviuivivieisieieisceeesseesesseetssssssssasssssss s st ss st s s s s s st bbb bbb bbb bbb bbb s b s s s s s naes 27
TRATAMIENTO ...ttt ettt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et es et et et et et es et et et esesesasasas 28
CARACTERISTICAS DEL PTERIGION RECIDIVANTE .........cocooviviveviteietetetetetesetetesese ettt st sesesesesesesesesese st besesesesesesesesesesens 34
TRATAMIENTO DEL PTERIGION RECIDIVANTE .......cuvvveitieceeteseeeseeeetesssssaesessssssese st sss s s s ssse s s s sesessssssaesesassanes 35
MATRIZ DE VARIABLES. ......ovvitteeeeetete e tetete ettt et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et et e s et et et et et et et et et et et es et et et esesesasasesasasasesesesasasas 36

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ...........cootiuiteieiisissietetettsesesesssssssesessssssesesessssssssesessssssssesessssssssesesssssssesessssssseses 37



1. MARCO METODOLOGICO. .......cee et eeee ettt e e e e et et eeee e eeeee et eeseee e e seeeeeaseseeeeseaeeeeeeese et easesaeesensesnenneeaeen 42

METODOLOGIA O FLUJOGRAMA DE LA INVESTIGACION .........ccouiuiuiuiuiuieieieieieeeceseeeseeesasseasessssasssss s ssasssesssssasassnenanans 44

RESULTADOS ...ttt it te sttt ettt sttt sttt e s bt e she e et e e e b e e sh et e ae e et e e s b e e ebe e e ae e e b e e ebe e e ae e et e e b e e eme e e ab e et e e beesane s be e beenmeesaneeaneenne 49
Tabla N 1. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio, S€gUN Zrupo ELario. ........ccceeeeeeeeeiiiiiiiiieieeeee e e eecccrreee e e e e 49
Grafico N 1. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio segUln grupo etario.........ccccvviiiiiiieeee e eeccceeee e 49
Tabla N 2. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio, SEGUN €l SEXO ...cevuviiiiiiiiiiiiiiiiie e 50
Grafico N 2. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio SEZUN €] SEXO .....uvvviiiiiiiiiiciiiiiiee e 51
Tabla N 3. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio SEgUN €tNIA ........cccvviiiiiiiiiie e e e 51
Grafico N 3. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio, SEZUN ETNIA ........cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e 52
Tabla N 4. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio SegUN SU OCUPACION .....cceeeeeeecciniiiiiiieeee e cccirreee e e e 52
Grafico N 4. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio segun su 0CUPACION .......cccovviiiiiiiiiiiieeeiiiiiee e 53
Tabla N 5. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun la exposicion al sol en horas ..........cccccccvvvvvveneenn..n. 53
Grafico N 5. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln la exposicidn al sol en horas ........ccccccvveeeieeeecnnnns 54
Tabla N 6. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el grado de pterigion .........cccccceeeeeeiiiicciiiiiieeeeeeeeen. 54
Grafico N 6. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio seguin el grado de pterigion ........cccecceciviieeeeeeeeeeeecces 55
Tabla N 7. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio segun el 0jo 0perado .........cccoccueevieiiiieeiiiiiieieeieee e 56
Grafico N 7. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio segln el 0jo 0perado ..........ccueeeeeeeeeieeeeciiciiiiiieeee e 56
Tabla N 8. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el tipo de intervencion quirdrgica........cccccceeeeeeennn. 57
Grafico N 8. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el tipo de intervencidn quirdrgica............cccc........ 57

Tabla N 9. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el Control Postquirurgico y Criterios de Tseng ambos

L4 U] o Jo TP PP PP PPPPPPPPT 58

Grafico N 9. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el Control Postquirargico y Criterios de Tseng

F= 10 0] oTo XU o Yo 13U EURURRN 59

Tabla N 10. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio a los 8 dias postquirurgicos y Criterios de Tseng ambos

F=d U] o Lo L PP PPPTPR 59

Grafico N 10. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio a los 8 dias postquirurgicos y Criterios de Tseng ambos

L4 U] o Jo TP PP PP PP PP PR UPPPPPRTN 60

Tabla N 11. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio a los 15 dias postquirdrgicos y Criterios de Tseng ambos

F=4 U] o Lo L PP PPPPPP 60



Grafico N 11. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio a los 15 dias postquirdrgicos y Criterios de Tseng ambos

F=d U] o Lo LSO 61

Tabla N 12. Distribucidn de los pacientes incluidos en el estudio al mes postquirurgico y Criterios de Tseng ambos grupos

Tabla N 13. Distribucidon de los pacientes incluidos en el estudio a los 2 meses postquirurgicos y Criterios de Tseng ambos

BIUDOS ettt ee e s s e e e eeeeeeeeeeeeeteateaaeeeas s baaa s s aeeeeeeeeeeeeeee et e ettt e et e et b ha e e e e e eeeeeeeeeeeeee ettt et e e et b tnnn b e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeetaree 62

Grafico N 13. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio a los 2 meses postquirurgicos y Criterios de Tseng ambos

L4 U] o Lo LT PP PP PR PPPPPPR 63
Tabla N 14. Distribucidn de los pacientes incluidos en el estudio segln las complicaciones postquirirgicas ambos grupos 63

Grafico N 14. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio segun las complicaciones postquirurgicas ambos grupos

Tabla N 15. Distribucidn de los pacientes incluidos en el estudio segln las complicaciones a los 8 dias postquirurgicos en

1001 oTo X =4 U o Yo 1Y U TP UUPURPN 64

Grafico N 15. Distribucidn de los pacientes incluidos en el estudio segln las complicaciones a los 8 dias postquirtrgicos en

0] oTo Ry 44 U] o Lo L3P PO PP P O PPPPPOTROPPPPPPOORE 65

Tabla N 16. Distribucidon de los pacientes incluidos en el estudio segun las complicaciones a los 15 dias postquirurgicos en

F= 0] oY X34 U oY 13 SRR 65

Grafico N 16. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln las complicaciones a los 15 dias postquirargicos

LTSI T a0 o Yo TN =4 (U o Yo LSO PURURRRE 66
Tabla N 17. Distribucidn de los pacientes incluidos en el estudio segun el tratamiento postquirtirgico ambos grupos........ 67
Grafico N 17. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio segun el tratamiento postquirdrgico ambos grupos.....67

Grafico N 18. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio segun el tratamiento a los 15 dias postquirurgicos ambos

L4 U] o Jo TP PP PP PP PP PR UPPPPPRTN 68

Tabla N 19. Distribucidn de los pacientes incluidos en el estudio segun los tipos de tratamiento recibido hasta el final del

LI AU Lo T X 0] o T LN = U] o Yo 13U PPPURRE 69

Grafico N 19. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio segun los tipos de tratamiento recibido hasta el final del

L (0o [T X0 4] oo TN = (U] o Yo 1O RPPPRRP 69
DISCUSION .......ooimiiiieieeieteti ettt sttt et s et s s s s s s e e s b st s s e s s e s s s e s s s b et et e s s et s s e s st s st et esesens 71

CONGCLUSIONES ...ttt e e bt e e e s bbb e e e s s bb e e e e e s b e e e e s s bbb e s e s s bbb s e e s s aba e e e s sabbaeeesannnes 75



RECOMENDACGIONES. ..ottt e e e e s b e e e s b b s e e e s s ba e s e e s abb s e e e s s bba e e e s nbaeee s 76
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..........cocuoueiieieeteteiisesetesesstsesstesessssssesesesss s s se st ssesese s s s s seses s ses et et s s e s eses s s seseses s ssnseseses 77

20 79



LISTA DE TABLAS

Tabla N 1. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio, segun grupo etario. ........ 49
Tabla N 2. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio, segun el sexo.................. 50
Tabla N 3. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio segun etnia...................... 51

Tabla N 4. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segin su ocupacion ...52

Tabla N 5. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segtn la exposicion al sol en horas

Tabla N 6. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el grado de pterigion 54
Tabla N 7. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio segun el ojo operado....... 56

Tabla N 8. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el tipo de intervencién quirdrgica

Tabla N 9. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segin el Control Postquirdrgico y
Criterios de TSeng amb0OS QrUPOS.........coiiieiiiiiieiee et 58

Tabla N 10. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio a los 8 dias postquirargicos y Criterios

de TSENQ aMDOS GIUPOS .....eeueerieteite ettt sttt bbbt e bbb sbe b 59

Tabla N 11. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio a los 15 dias postquirdrgicos y

Criterios de TSeNng ambOS gIUPOS ......cccveeiueiiiie et e sire e e sre e e saeesreessreesbeesaeenreessee e 60|

Tabla N 12. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio al mes postquirdrgico y Criterios de
TSENG AMDOS GIUPOS. ...ttt sn e nne s 61

Tabla N 13. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio a los 2 meses postquirdrgicos y

Criterios de TSeng amb0OS QrUPOS ......ccvveueeieieeiesiesreesieeeeseesteseesraessessaesseesseaseesseesseanes 62

Tabla N 14. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun las complicaciones

POSEQUIrUrgicas amboS GrUPOS.......couveiuiiieieeie ettt re e s reeste e sreenneens 63

Tabla N 15. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun las complicaciones a los 8 dias

POSLQUITUrgiCOS €N aMDOS GIUPOS......cveireerreeieeeesteeseeeseesseesseeeesseesseessesseesseessesseesseessesnes 64



Tabla N 16. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun las complicaciones a los 15 dias

POSLQUIrUrgicos €N amMb0OS GIUPOS......cveiieireeieiiesieesteeeesee e eeesree e eeesreesseesaeeneesreenseenes 65

Tabla N 17. Distribucidn de los pacientes incluidos en el estudio segun el tratamiento postquirdrgico

100 0TS 0] o0 LSRR POP 67

Tabla N 19. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun los tipos de tratamiento recibido

hasta el final del estudio ambOS GrUPOS ........cccviiiiiiiere i 69

LISTA DE FIGURAS

Gréafico N 1. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio segun grupo etario ....... 49
Grafico N 2. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio segun el sexo51 Toc47293425
Gréafico N 3. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio, segun etnia.................. 52
Grafico N 4. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln su ocupacion 53

Grafico N 5. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun la exposicidn al sol en horas

Gréafico N 6. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el grado de pterigion 55
Gréafico N 7. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio segun el ojo operado....56

Gréafico N 8. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el tipo de intervencién

(0O U] o Lo U OSSPSR 57

Gréafico N 9. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio seguin el Control Postquirdrgico y

Criterios de TSeng ambOS QrUPOS ......ccuveiueeieieerieaiesreesteeeesteesteseesreessesraesraesreeseesreesseanes 59
de TSENQ AMDOS GIUPOS ......cviiiiiiiieitieiieiei ettt b s 59

Gréafico N 10. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio a los 8 dias postquirurgicos y

Criterios de TSeng ambOS QrUPOS ......ccuveveeieiierieeiesteesteeeesteeste e sreesresraesreesseeeesreenreenes 60

Grafico N 11. Distribucidn de los pacientes incluidos en el estudio a los 15 dias postquirdrgicos y
Criterios de TSeng amb0OS QrUPOS.........coiiieieiiiierie et 61

Gréafico N 12. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio al mes postquirargico y Criterios de

TSENQ AMDOS GIUPOS. .. .cveeiiciieii ettt e et e estaeste e esseesaeaseesseesraeneeaneens 62



Gréafico N 13. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio a los 2 meses postquirdrgicos y

Criterios de TSeng ambOS QrUPOS ......ccuveiueiieieerieaiesreesieseesseesaeaeesraessessaesseessesseesseessesnes 63

Grafico N 14. Distribucidn de los pacientes incluidos en el estudio segun las complicaciones

POSLQUIrUrgicas amboS GrUPOS.......couieieiieieeie ettt re e reesre e reenre e 64

Gréafico N 15. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln las complicaciones a los 8

dias postquirdrgicos en ambos Grupos ..........cceeeeeeerereieniesereseseseeenes 65_Toc47293451

Gréafico N 16. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun las complicaciones a los 15

dias postquirdrgicos en amboS GrUPOS .........eceerveeeeiieeieeeieseesiesie e e e saeseesresee e e sreenes 66

Gréafico N 17. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el tratamiento postquirirgico

AMDOS GIUDPOS ...ttt b e bbbt n e 67

Gréafico N 18. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln el tratamiento a los 15 dias

POSLQUITUrgICOS aMDOS GIUPOS ...vvevrereeiriesreeieaseesreesseeseessaesseasesseesseessesseesseessessesssesssesses 68

Grafico N 19. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio segun los tipos de tratamiento

recibido hasta el final del estudio ambOS grupos .........cccveveeiiiiiie i 69



RESUMEN

Introduccion: El pterigion es una inflamacion cronica con proliferacion del tejido conectivo
subconjuntival y presencia de angiogénesis provocando un crecimiento de tejido elastético y de
conjuntiva sobre la cérnea, la Unica forma de tratamiento es la cirugia en donde se han aplicado y

practicado diversidad de técnicas y terapias coadyuvantes.

Objetivo: Comparar la frecuencia de recidiva posquirdrgica de pterigion con plastia libre con la
utilizacion de mitomicina c tépica y grupo control en pacientes del Centro Médico y Oftalmolégico San
Gabriel en el periodo Octubre - Diciembre 2019, Enero 2020.

Disefio: Estudio de casos y controles, prospectivo

Lugar y sujetos: Todos los pacientes que acuden a la consulta oftalmoldgica que sean diagnosticados
de pterigion primario, a los cuales se les realice cirugia con plastia libre y controles postquirargicos en

el periodo Octubre - Diciembre 2019, Enero del 2020, que cumplan con los criterios de inclusion.

Mediciones principales: Debido a que el objetivo del tratamiento del pterigidn es la extirpacion y evitar
la recidiva, se busca comprobar que el uso topico de un antibiético antitumoral como la Mitomicina C
en el lugar de la escision del pterigion, como terapia adyuvante a la plastia libre, disminuye este riesgo e
incrementa el éxito terapéutico. Los pacientes serdn controlados en la consulta de manera regular para
seguir su evolucion y se implementaran todos los recursos conocidos en el caso de que exista recidiva

para evitar que esta se presente en su totalidad.

PALABRAS CLAVES: Pterigion, Recidiva, Injerto Autélogo Conjuntival, VEGF (Factor de

crecimiento endotelial vascular).



SUMMARY

Introduction: Pterygium is a chronic inflammation with proliferation of subconjunctival connective
tissue and presence of angiogenesis causing a growth of elastic and connective tissue on the cornea, the

only form of treatment is surgery where they have applied and practiced various techniques and therapies.

Objective: The main objective is to compare the frequency of post-surgical recurrence of pterygium with
free plasty using topical mitomycin ¢ and control group in patients from the San Gabriel Medical and

Ophthalmological Center in the period October - December 2019, January 2020.
Design: Case and control study, prospective

Place and subjects: All patients who come to the ophthalmological consultation that are diagnosed with
primary pterygium, who will have surgery with free plasty and post-surgical controls in the period

October - December 2019, January 2020, who meet the inclusion criteria.

Main measurements: Since the objective of pterygium treatment is to remove the pterygium and prevent
recurrence, we seek to prove that the topical use of an anti-tumor antibiotic such as Mitomycin C at the
site of pterygium excision, as an adjuvantive therapy to free plasty, decreases this risk and increases
therapeutic success. Patients will be monitored regularly in the office to follow their progress and all
known resources will be implemented in the event of a recurrence to prevent it from occurring in its

entirety.

KEY WORDS: Pterygium, Relapse, Autologous Conjunctival Graft, VEGF (Vascular Endothelial
Growth Factor).
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INTRODUCCION

El pterigion es una enfermedad externa comin del ojo que esta presente en todo el mundo y es prevalente
en areas tropicales. Esta anormalidad se define como una proliferacion fibrovascular degenerativa de la
conjuntiva que crece en el limbo y la cérnea. (DEBORAH S. JACOBS, 2020)

Se ha documentado una fuerte correlacidn entre pterigion y la exposicion a la luz ultravioleta, asi como
otros agentes que producen inflamacion crénica de la conjuntiva como: viento, queratitis sicca, frio y el
polvo. Por lo general, este tipo de crecimiento es benigno, pero puede involucrar a la cérnea dando lugar
a diferentes grados de pérdida visual. (DRA ALICIA ALOSNSO GARCIA, 2018)

Mudltiples han sido los tratamientos desarrollados desde la antigiedad para eliminar completa y
definitivamente al pterigion, sin embargo pese a todos estos esfuerzos la recidiva postquirdrgica del
mismo sigue siendo la complicacion mas frecuente.

Esta es una afeccion de tratamiento netamente quirdrgico y en el camino por el logro de la perfeccion
necesaria han surgido innumerables técnicas que se emplean indistintamente de acuerdo con la
particularidad de cada paciente o cirujano. (LAM DS, WONG AK, FAN DS, 2015)

Pese al avance tecnologico en microcirugia oftdlmica al que se ha logrado llegar en estos afios, resulta
desestimulante que la efectividad de eliminar en su totalidad al pterigion siga constituyendo un problema
de importancia clinica, se reporta desde un 20 al 40% de recidiva con las técnicas quirdrgicas actuales.
(JEROME P FISHER, 2019)

Una serie de los regimenes de tratamiento se han publicado para esta condicién. (GOLDBERG L,
DAVID R, 2015). Dentro de estos citamos los siguientes: radioterapia, mitomicina c, los colgajos de
conjuntiva, plastia libre y reseccion de pterigién con colocacién de injerto de membrana amnidtica
(SOLOMON, 2017)

Hoy en dia la reseccién de pterigion con la colocacién de autoinjerto conjuntival y células limbares
antologas, se consideran la técnica Gold estdndar para el tratamiento del pterigion. Por esta razon el

presente proyecto busca identificar que técnica nos presenta el menor porcentaje de recidiva, realizando



dos técnicas diferentes que son plastia libre frente a plastia libre con mitomicina ¢ intraoperatoria.
(ALVIN L. YOUNG, 2019)



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pterigion tiene una distribucion mundial, siendo mas comun en los climas célidos y secos.
(GOLDBERG L, DAVID R, 2015). La prevalencia del pterigion es méas elevada cuanto mas cerca las
personas viven de la linea ecuatorial y disminuye conforme viven por fuera de los tropicos. (LEE SH,
JEONG HJ. , 2018) Algunos estudios demuestran una relacion estrecha entre la exposicion a los rayos
UVB y desarrollo de pterigion. Dado que nuestro pais esta ubicado en la zona torrida la prevalencia de
pterigion es elevada. (GOLDBERG L, DAVID R, 2015)

La principal complicacién de la escision primaria de pterigion primario es la recidiva. (LW, 2017) Las
tasas de recurrencia varian ampliamente entre 0,9% a 82% dependiendo si se realiza la cirugia con

autoinjerto conjuntival o técnica convencional (sin injerto) respectivamente. (ALVIN L. YOUNG, 2019)

Se han propuesto varios tratamientos coadyuvantes asociados a cirugia de pterigion para evitar la
recurrencia del mismo, entre los que se mencionan: uso de bevacizumab que inhibe la angiogénesis, y
mitomicina que es un farmaco que inhibe la mitosis disminuyendo el crecimiento celular a nivel del lecho
conjunival con lo que se consigue bajar la tasa de recidiva del pterigién primario. (TAN DT, CHEE SP,
DEAR KB, LIM AS., 2016)

El propdsito de este estudio es demostrar que el uso de la mitomicina deberia disminuir la recidiva de
pterigién como tratamiento complementario, comparado contra la eliminacién del pterigion primario con

autoinjerto conjuntival solo.

Este estudio se realizara en pacientes de la Clinica Oftalmologica San Gabriel, al tratarse de un estudio
con dos grupos uno de estudio y uno de control lo dividiremos en dos fases: la fase de tratamiento
quirargico que ira desde el mes de octubre al mes de diciembre del afio 2019 y enero del afio 2020 y la

fase control.

¢Como la Mitomicina C disminuye la Recidiva postquirargica de pterigion?



JUSTIFICACION

El pterigion se define como una degeneracion fibrovascular de la conjuntiva que se presenta en todo el
mundo, es de origen multifactorial. Siendo mas frecuente en paises que se encuentran cerca de la linea
ecuatorial y de los tropicos como lo es ecuador. Si bien la patogénesis del pterigion todavia no esté clara,
para algunos autores la destruccion de las células madre del limbo por exposicion a la luz ultravioleta

puede dar lugar a pterigion.

En ecuador el pterigion es una patologia asociada a la exposicion continua a los rayos UVB, polvo, frio,
viento. Por esta razon el pterigion esta intimamente relacionado a la profesion del paciente siendo mas
frecuente en: policias, militares, pescadores, andinistas, trabajadores de la construccion, deportistas y

agricultores.

El tratamiento de eleccion para el pterigion es la cirugia. Sin embargo y pese al sin nimero de
procedimientos quirdrgicos ninguno ha conseguido el 100% de éxito. Ya que la recidiva es la principal
complicacion de la cirugia de pterigion, la técnica quirtrgica para el mismo ha sufrido varias
transformaciones que buscan eliminar por completo esta complicacion. La técnica de la reseccion de
pterigion con colocacién de injerto conjuntival y células limbares autélogas ha demostrado tener los
mejores resultados ya que nos asegura una superficie ocular regular y ayuda a restaurar la anatomia

corneal normal.

El objetivo del presente proyecto de investigacion es valorar los beneficios del uso de un antibiético
antitumoral como la Mitomicina ¢ para librar la recidiva postquirtrgica del pterigion con la técnica gold
estandar (plastia libre), existen reportes en otros paises del uso intraoperatorio de la mitomicina ¢ que

mencionan una buena eficacia y pocos efectos.



OBJETIVOS:

General:
1. Determinar el porcentaje de recidiva postquirdrgica de pterigion primario con técnica de plastia
libre versus plastia libre mas Mitomicina c, en el Centro Médico y Oftalmolédgico San Gabriel
Riobamba 2019 -2020

Especificos:

1. Conocer las caracteristicas mas tempranas de la recidiva postquirargica de pterigién

2. Seleccionar pacientes con pterigion primario que requieran cirugia con plastia libre de la consulta

externa del Centro Médico y Oftalmoldgico San Gabriel.

3. Dividir a los pacientes con pterigion primario en dos grupos para la realizacion de la cirugia, el
primer grupo con técnica de plastia libre y el segundo grupo cirugia con plastia libre mas

administracion de tdpica de mitomicina c en el lugar de la escision del pterigion

4. Realizar los controles posquirdrgicos al primer dia, octavo dia, quinceavo dia, un mes y dos meses
postoperatorio para determinar la frecuencia de recidiva de pterigion comparando los dos grupos
e identificar los signos y sintomas mas tempranos de una recidiva postquirdrgica de pterigion

primario.

5. Determinar medidas coadyuvantes para disminuir la frecuencia de recidiva.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

PTERIGION

DEFINICION

Un pterigion es un crecimiento en forma de ala de la conjuntiva bulbar, en el cual existe hipertrofia del
tejido conectivo subconjuntival el mismo que se desarrolla entre la fisura palpebral medial y lateral que
puede invadir la superficie corneal. (ROBERT WEISENTHAL, MD, ET ALL, 2019)

ETIOLOGIA

La etiologia multifactorial del pterigién adn no esta del todo esclarecida. Fuchs describe como factores
a la exposicion a los rayos UVB, polvo, frio, calor y viento. Otros autores consideran los siguientes
factores: infeccidn cronica de la superficie corneal, invasion corneal por células conjuntivales como
fibroblastos y presencia de factores de crecimiento endotelial vascular, ademas de un mecanismo
inmunoldgico por hallazgos de linfocitos en el pterigion. (ROBERT WEISENTHAL, MD, ET ALL,
2019).

En los ultimos afios se ha considerado que el pterigion podria comportarse como una lesion tumoral
benigna por las caracteristicas histoldgicas encontradas tales como: displasia moderada, invasion local,
alto grado de angiogénesis y hallazgos recientes de una expresion anormal en la conjuntiva del gen
supresor del tumor P53. (KANSKI, 2016)

FISIOPATOLOGIA DEL PTERIGION
La fisiopatologia del pteriogion se caracteriza por la degeneracion elastotica del coldgeno y una
proliferacion fibrovascular. JEROME P FISHER, 2019)

Se han demostrado posibles factores en la fisiopatologia del pterigion:
a) Radiacién ultravioleta.
b) Expresion conjuntival anormal del gen supresor de tumores P53.

c) Factores relacionados con angiogénesis anormal.



d) Infeccién por el virus del papiloma Humano.

e) Expresidon anormal del antigeno leucotirario humano (HLA).

f) Factores hereditarios.
De todos estos la radiacion ultravioleta en particular es la mas importante ya que desencadena dafio en
el ADN celular el ARN y la composicion de la matriz extracelular. (DEBORAH S. JACOBS, 2020)
Existe un patron de produccion de células epiteliales que sugiere que la alteracion inducida por la
radiacion ultravioleta a la funcion de las células madre del limbo puede explicar la clasica forma de cufia
del mismo. (KWOK LS, 2016)

Existen estudios sobre la reaccién de polimerasa en cadena que han revelado la presencia viral, no solo
del papiloma virus como se pudo nombrar anteriormente, sino también del citomegalovirus y del herpes
simple, parece ser que por hallazgos tales como lesiones neoplasicas de la conjuntiva el pterigion es
relacionado en mayor porcentaje con el virus del papiloma humano. (SOLOMON, 2017)

Se ha demostrado que la radiacion ultravioleta posee efectos mutagénicos sobre el gen P53, ademas se
evidencian mutaciones en otros genes lo que permitiria el desarrollo multisecuencial del pterigdn, estas
similitudes del pterigion con una neoplasia hacen que se lo pueda considerar como una lesion tumoral
benigna. (BRADLEY-JC, 2015)

Algunos autores explican el alto grado de recidiva postquirargica del pterigion haciendo hincapié a una
posible escision incompleta de las células limbares mutadas por accion de la radiacion ultravioleta
(KANSKI, 2016).

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

Histoldgicamente se evidencia alteraciones en el tejido conectivo del estroma conjuntival, las fibras de
colageno estan hipertréficas, densas, hialinizadas y existe la presencia de vasos. El epitelio es similar al
conjuntival pero de grosor irregular. El epitelio corneal a nivel de la cabeza del pterigion es elevado por
la invasion del tejido conectivo de la conjuntiva; a este nivel se ha perdido la membrana de bowman.

Ademas pueden encontrarse un sin nimero de alteraciones proliferativas y degenerativas en el epitelio



como la hiperplasia del mismo y alteracion de la presencia de queratina, que podrian dar aspecto de una
tumoracion maligna. (DRA ALICIA ALOSNSO GARCIA, 2018).

MORFOLOGIA Y ASPECTOS CLINICOS

La morfologia del pterigion descrita a través de la lampara de hendidura, divide al pterigion en tres zonas:
cabeza, cuello y cuerpo. La cabeza del pterigion se la observa como una zona de color gris, plana y
ausente de vasos sanguineos, que se encuentra situada en el vertice del mismo. El cuerpo se encuentra a
nivel de la conjuntiva bulbar y presenta gran cantidad de vasos sanguineos perpendiculares al limbo
esclerocorneal. El cuello es la zona de unidn entre el cuerpo y la cabeza caracterizada por la presencia de
una neovascularizacion fina y anastomotica. De estas tres zonas la Gnica que se adhiere consistentemente
es la cabeza. (DRA ALICIA ALOSNSO GARCIA, 2018).

Se puede observar un depdsito de pigmento férrico en la cornea, justo en el borde de la cabeza del
pterigion, este pigmento se lo conoce como la linea de Stocker, esto lo encontramos en un pterigion de
larga evolucion e indica que el pterigion ya no se encuentra en crecimiento activo, es de crucial
importancia conocer si el pterigion esta en un crecimiento activo o no para decidir el mejor tratamiento
quirdrgico del mismo. (CANTU, 2015)

Entre los signos de un crecimiento activo destacan las llamadas “islas” de Fuchs las cuales se describen
como opacidades de color grisaceo a nivel de la membrana de bowman que se acomparfian de presencia
de neovascularizacion. Se plantea que tanto la vascularizacién y la morfologia del pterigion son factores

de riesgo para su recidiva posterior a la cirugia. (CANTU, 2015).

CLASIFICACION DEL PTERIGION

Existen un sin nimero de clasificaciones del pterigion se describen las mas frecuentes:
a) Pterigion Primario
b) Pterigion Secundario (recurrente o recidivante)
c) Pseudopterigion. (RAFFAELE NUZZI, 2018)

a) PTERIGION PRIMARIO: Se presenta como un crecimiento triangular, carnoso, con mayor

frecuencia en la conjuntiva bulbar nasal que en la temporal, frecuentemente est& presente en los



dos o0jos aunque de manera asimétrica, puede tener su origen en una pinguécula preexistente. Se
describe la aparicion de opacidades de color grisaceo a nivel del limbo esclerocorneal como la
primera alteracion, a medida que la conjuntiva invade sobre la cornea, estas opacidades grises

que al principio son como islas pequefias poco a poco se fusionan. (KIM KW, 2018).

Cuando el pterigion esta totalmente desarrollado la cabeza del mismo se observa de manera
triangular y el pliegue conjuntival por detras de la cabeza se dirige hacia la esclera en forma de
un vértice triangular caracteristico (cuerpo del pterigion). El area del limbo del pterigion se la
conoce como cuello. (KIM KW, 2018).

Al pterigion primario lo podemos clasificar como:
PTERIGION PROGRESIVO En este tipo de lesién encontramos gran

cantidad de vasos sanguineos asociado

a un proceso inflamatorio con presencia
de abundante tejido subconjuntival, por
lo cual es un pterigién en su forma
activa. Este pterigion también se lo
conoce como: Pterigion Crassum,
Vasculosum o Carnosum

PTERIGION ESTACIONARIO En este tipo de pterigion se pueden

observar vasos pero la cabeza se la

puede ver palida y poco vascularizada,
esta deja de crecer. En este tipo de
pterigion se puede observar la linea de
Stocker ya antes mencionada.

PTERIGION REGRESIVO Es un pterigion pélido y delgado de

aspecto membranoso y color gris que

aparenta estar retrocediendo, pero
jamas el pterigion desaparece. Por lo

general se observa en los ancianos y




puede estar relacionado en los cambios

degenerativos por la edad.

(KIM KW, 2018)

Otra clasificacion del pterigion primario que es muy practica para aplicacion clinica esta basado en la

invasion corneal y es la siguiente:

GRADO I No invade cornea.
GRADO I Invade cérnea.
GRADO Il Invade la mitad de la superficie corneal

entre el borde pupilar y el borde limbar.

GRADO IV Invade la superficie corneal sobrepasando

el borde pupilar.

(DRA ALICIA ALOSNSO GARCIA, 2018)

b) PTERIGION SECUNDARIO (RECURRENTE O RECIDIVANTE): El pterigion secundario se
lo define como aquella lesion que vuelve a aparecer después de una cirugia primaria. A nivel
histolégico lo podemos diferenciar del pterigion primario ya que a nivel de la cérnea encontramos
tejido fibrovascular sin la caracteristica elastosis del colageno, en este pterigion se ha observado
tejido de la capsula de tenon y epiesclera que estdn unidos firmemente a los finos tejidos
subyacentes. (DRA ALICIA ALOSNSO GARCIA, 2018).

El pterigion recidivado puede clasificarse segtn los criterios de recurrencia de Tseng’s:

CRITERIOS DE RECURRENCIA DE TSENG’S

GRADO 1 Sin caracteristicas de recidiva.

GRADO 2 Se observan vasos sanguineos a nivel de
la epiesclera pero sin invasion a tejido

corneal.




GRADO 3 Se observan vasos epiesclerales y tejido
fibrovascular sin extensién corneal
GRADO 4 Se observan vasos epiesclerales y tejido

fibrovascular con extension corneal

(ANAT GALOR, 2016)

¢) PSEUDOPTERIGION: la diferencia fundamental entre un pterigion y un pseudopterigion es su
etiologia. El pseudopterigion es el resultado de un proceso inflamatorio como: quemaduras
corneales, alteraciones epiteliales corneales recurrentes, ulceras corneales traumaéticas o
infecciosas. El pseudopterigion no respeta la ubicacion interparpebral pudiendo ubicarse en

cualquier sitio de la conjuntiva bulbar. Este tipo de lesion se presenta Unicamente en el ojo

afectado y deja de crecer si su etiologia es resuelta. (RAFFAELE NUZZI, 2018).

Ademas el pterigdn se puede clasificar de acuerdo a su localizacion en:

NASAL

Pterigién interno 60% de los casos, es el

mas frecuente

TEMPORAL

Pterigiébn externo, ubicado hacia los

pabellones auriculares (20% de los casos).

DOBLE

Aqui se evidencia tanto un pterigion interno
como externo en el mismo 0jo. (20% de los

casos).

BILATERAL

Cuando existe un pterigion ya sea externo o
interno pero en los dos ojos. Esta es la
forma mas comun pero como regla general

es asimétrico.

(WEN ZENG, 2017)




MANIFESTACIONES CLINICAS
Los pacientes con pterigion se presentan con diversas dolencias que pueden ir desde ausencia de sintomas
hasta enrojecimiento significativo entre los principales sintomas mencionaremos los siguientes:

e QOjorojo.

e Prurito.

e Vision borrosa.

e Lesiones elevadas de la conjuntiva.

e Resequedad corneal contigua a la cabeza pterigién. (JEROME P FISHER, 2019).

La mayoria de los pacientes pueden no buscar tratamiento inicialmente cuando los pacientes
buscan tratamiento generalmente es por aumento de los sintomas de incomodidad y sensacion de
cuerpo extrafio que perjudican sus actividades diarias. Un pterigién puede afectar la vision
cuando invade la cornea debido al astigmatismo inducido, en muy pocas ocasiones el pterigion
puede causar una restriccion del movimiento ocular esto puede ocurrir por la fibrosis e
inflamacion resultante de maltiples intentos de escision. (DEBORAH S. JACOBS, 2020).

DIAGNOSTICO

Aungue en ocasiones el pterigion no se manifiesta en forma clésica y otras condiciones pueden tener
una apariencia similar. (DEBORAH S. JACOBS, 2020).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
LESIONES MALIGNAS Y PREMALIGNAS: Existen algunas caracteristicas que nos permitir
diferenciar el pterigion del carcinoma de células escamosas y de la neoplasia intraepitelial conjuntival

(NIC), a continuacion se describiran estas caracteristicas:

Las lesiones malignas suelen ser mas vasculares y pueden tener un vaso nutricional prominente.
o Las lesiones malignas suelen tener caracteristicas nodulares o leucoplaquias
o La NIC y las lesiones malignas tienen menos probabilidades de tener la forma caracteristica de ala

del pterigion y al contrario tienden a tener la forma de abanico.



(@)

La NIC y las lesiones malignas suelen ser unilaterales y se producen en ejes distintos al plano
horizontal. (DEBORAH S. JACOBS, 2020)

Algunos factores tales como exposicion al sol VIH y Virus del Papiloma Humano han demostrado tener

mayor incidencia con las lesiones malignas. Cabe mencionar que existe un melanoma conjuntival

variante amelandtica que se relaciona con la presencia del melanoma cutaneo. (DEBORAH S. JACOBS,
2020)

LESIONES BENIGNAS:

(@)

La Pinguécula que es una afeccion ocular degenerativa que a menudo es confundida con pterigion,
esta lesion conjuntival es de color amarillenta, ligeramente elevada y a diferencia del pterigion jamas
afecta a la cornea. La tendencia a extenderse sobre la superficie corneal es el principal factor
distintivo de un pterigion. Por lo general existe un espacio entre la pinguéculay el borde de la cérnea.
A diferencia del pterigion que es mas frecuente que aparezca en la conjuntiva nasal la pinguécula
puede estar en la conjuntiva temporal, nasal 0 ambas. (DEBORAH S. JACOBS, 2020)

Simbléfaron que es la unidn entre la conjuntiva bulbar y palpebral y puede darse como resultado de
una lesion quimica, térmica o mecanica, o relacionado con una enfermedad cicatrizante como el
Sindrome de Stevens-Johnson, o el Penfigoide de la membrana mucosa.

Otras condiciones que puede imitar al pterigion son: pseudopterigién, epiescleritis, reaccion
inflamatoria a la blefaritis cronica, alergia, uso de lentes de contacto. Pero a diferencia del pterigion
estas lesiones pueden presentarse por fuera del eje horizontal. (DEBORAH S. JACOBS, 2020)

TRATAMIENTO

Profilaxis

Evitar los factores de riesgo ambientales como: luz ultravioleta, viento, polvo, pueden prevenir el

desarrollo del pterigion. Para prevenir este tipo de factores ambientales un cambio de ambiente puede no

ser viable o muy poco préctico. Por lo que se recomiendan medidas de proteccion tales como: gafas de

sol y sombrero incluso pueden disminuir la recurrencia del pterigion después de la cirugia. Algunos

autores describen en Australia que la incidencia de pterigion se redujo de un 3 al 15% en las personas

que usaron gafas constantemente antes de los 15 afios. (SINGH, 2017).



Se menciona que el riego de presentar pterigion primario en personas que no usan proteccion con gafas
de los rayos UVB es tres mayor que en personas que si las usan. (DEBORAH S. JACOBS, 2020).

Tratamiento médico

Se sabe que el pterigion existe hace méas de 3000 afios ya que existen escritos de uso de varios productos

quimicos en la superficie ocular como intento de erradicar la lesion en las culturas Griegas y de Egipto.

Los tratamientos médicos estan indicados para disminuir los sintomas pero no estan demostrados para

detener la progresiéon o producir regresion de un pterigion, las caracteristicas que debemos tomar en

cuenta para prescribir un tratamiento sintomatico son: pterigiones que no afecten la visién o el

movimiento de los 0jos. Dentro de los farmacos méas usados para el tratamiento sintomatico encontramos:
(ALVIN L. YOUNG, 2019)

Lubricantes topicos (lagrimas artificiales) ya sean en gotas o en gel, suelen ser los farmaco méas
usados para el tratamiento sintomatico ya que estos son de venta libre, de manera general existen
lagrimas artificiales con persevantes y sin los mismos acotando que estos Ultimos producen
menores reacciones alérgicas al uso de los lubricantes, se recomienda la colocacion de una gota
de cuatro a cinco veces al dia. (DEBORAH S. JACOBS, 2020).

Descongestionantes topicos: usados cominmente para aliviar el enrojecimiento y la irritacion que
no cede con las lagrimas artificiales se asocian con efectos adversos como taquifilaxis
significativa (perdida de respuesta al farmaco por una administracion repetida del mismo ) ,
ademas de que pueden producir aumento en la presion intraocular, hipertension arterial sistémica,
palpitaciones y cefalea. (DEBORAH S. JACOBS, 2020).

Los glucocorticoides topicos: estos tienen excelente eficacia para disminuir sintomas tal como
sensaciéon de cuerpo extrafio, lagrimeo, irritacion ocular, prurito, sin embargo deben de ser
prescritas solo bajo receta médica ya que el paciente al conseguir el alivio de su sintomatologia
los usan de manera cronica dando asi como resultados efectos secundarios graves como:
glaucoma, catarata, exacerbacion de infecciones, taquifilaxia y la interrupcién del uso de estos
medicamentos puede provocar sintomatologia de rebote. (FRUCHT-PERY J. et al, 2015).



e Los inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF): se han utilizado para
bloquear la angiogénesis responsable de la formacion del pterigion. Existen pequefios estudios
que demuestran la eficacia del tratamiento con el uso de bevacizumab, pero no con el
ranibizumab. Existe debate entre el uso como tratamiento médico, intraoperatorio o
postquirurgico del bevacizumab. (SHINYOUNG HWANG, 2015).

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La primera documentacion de una cirugia de pterigion fue alrededor de 500 a 1000 afios antes de Cristo
por Susruta quien escribio: cualquier presencia del tejido de pterigion que haya quedado debera ser
destruido con un ungiiento de escarificacion para evitar la reaparicion” haciendo mencion ya desde ese
tiempo del gran grado de recurrencia de esta patologia. (KUMAR, 2018, pag. 124)

Se describe como Unico tratamiento efectivo del pterigion la cirugia, aunque debe tomarse en cuenta que
ningln tratamiento quirdrgico es perfecto ya que la mayor complicacién de la escision del pterigion es
la recidiva. (ALVIN L. YOUNG, 2019).

Existen un sin numero de procedimientos quirargicos para el pterigion primario, cada una de estas con
porcentajes de recidivas diferentes las técnicas mas conocidas son:

o Awvulsion.

o Escision con esclera desnuda.

o Escisidn con cierre primario.

o Autoinjerto de mucosa labial.

o Queratoplastia lamelar.

o Injerto de membrana amnidtica.

o Radiacion beta.

o Autoinjerto conjuntival.

o Autoinjerto conjuntival con medicacion coadyuvante: aplicacion de Mitomicina C, aplicacion de

Bevacizumab, aplicacion de 5-fluorouracilo. (JEROME P FISHER, 2019).

AVULSION



La avulsion significa arrancamiento es decir, en esta técnica quirdrgica se realiza el desgarro de la cabeza
de pterigion. (HERNANDES, 2015)

ESCISION CON ESCLERA DESNUDA

En esta técnica quirdrgica se realiza la extraccion tanto de la cabeza como del cuerpo del pterigion, sin
realizar ninguna sutura ni injerto de ningun tipo. Sin embargo este tipo de técnica quirdrgica presenta un
sin nimero de recurrencias y no se recomienda en la actualidad. Con esta técnica existe una recurrencia
de entre el 24-89%. (PALMERO, 2017).

ESCISION CON CIERRE PRIMARIO

En este procedimiento quirargico se retira la cabeza y el cuerpo del pterigidn, pero a diferencia de la
técnica anterior aqui se realiza la sintesis de los bordes conjuntivales. Cabe ademas recalcar que en la
actualidad no se recomienda esta técnica quirurgica por la alta tasa de recurrencia. Existen estudios del
uso de antimetabolitos como terapia coadyuvante en este tipo de técnicas, una de las mas aceptadas y
con mejores resultados es la Mitomicina C. Con esta técnica existe una recurrencia de entre el 45-70%
(PALMERO, 2017).

AUTOINJERTO DE LA MUCOSA LABIAL

Los injertos de mucosa labial han sido usados en el ojo para reconstruir los fondos de saco, los parpados,
superficie de la cavidad orbitaria y en ocasiones para el tratamiento del pterigion. El uso de este tipo de
mucosa se recomienda en casos muy particulares frente a pterigiones recidivados en los cuales la

extraccion de un injerto conjuntival no es posible por fibrosis de este tejido. (ALVAREZ, 2018).

QUERATOPLASTIA LAMELAR

Escrito por primera vez por Magitot en 1946, fue una técnica descrita para el pterigion recidivado, esta
técnica tiene excelentes resultados que han sido comprobados con varios estudios, al cubrir los defectos
del tejido del lecho del pterigion se suprime la cicatrizacion andémala del tejido, esto gracias a la lamela
corneoescleral del ojo donante. Sin embargo es una técnica que no es de uso muy frecuente por la
dificultad de obtener el tejido del ojo donante. (SAENZ, 2018).

INJERTO DE MEMBRANA AMNIOTICA



Al igual que la técnica anterior esta se usa frecuentemente, en casos de recidiva de pterigién, ya que no
se puede obtener un injerto conjuntival por la fibrosis de dicho tejido. Esta técnica es mucho mas
difundida por el mayor acceso y mas facil a la membrana amnidtica, es especialmente util en casos de
simbléfaron (union patolégica de la conjuntiva bulbar con la conjuntiva tarsal) o pterigion doble es decir
nasal y temporal en el cual por su extension el tejido conjuntival puede escasear. Con esta técnica existe
una recurrencia de entre el 3.8-40.9% (KUMAR, 2018)

RADIACION BETA

También denominada betaterapia, la cual es una técnica usada como coadyuvante la técnica de escision
simple con esclera deshuda, o para prevenir nuevas recurrencias de pterigion. En esta técnica se usa
Estroncio-90 el cual es un nucleo radioactivo inestable derivado de la fision del uranio-235, esta
irradiacion en el tejido del lecho del pterigion produce inhibicién de la mitosis. Existen estudios que
comparan la efectividad de este método con el uso de la mitomicina sin embargo ha sido abandonado en
la actualidad por sus efectos adversos ya conocidos entre los mas frecuentes la formacién de catarata.
(PALMERO, 2017)

AUTOINJERTO CONJUNTIVAL

Esta es la técnica quirdrgica de eleccion para la escision del pterigion primario, ya que esta técnica ha
demostrado el menor nimero de recidivas del mismo en numerosos estudios, ademas de que este tipo de
injerto es el de mas facil obtencion a diferencia de los anteriormente descritos. La sutura del autoinjerto
conjunival se la realiza en la mayoria de los casos con Nylon 10/0 y en algunas ocasiones podria ser
usado adhesivo tisular a base de fibrina, las ventajas del uso del adhesivo tisular es menor tiempo de
cirugia, menor inconformidad de sensacion de cuerpo extrafio producido por los puntos, pero existe
mayor riesgo de dehiscencia del injerto con el uso del pegante tisular. Con esta técnica existe una
recurrencia de entre el 2-10% (PALMERO, 2017)

En esta técnica se reseca una porcién de tejido conjuntival en la mayoria de los casos de la conjuntiva
bulbar superior, junto con el tejido limbar adyacente a esta zona, este tejido se usa para cubrir el sitio de
reseccion del pterigion. (CLEARFIELD, 2016)



Una revisién sistematica de la base de datos de Cochrane encontraron que esta técnica se asocia con un
menor riesgo de recurrencia a los 6 meses después de la cirugia comparado con injerto de membrana
amnidtica, inclusive al realizar este procedimiento en pacientes con pterigion recidivado, no existen
suficientes estudios que comparen la agudeza visual final entre estos dos tipos de técnicas ni estudios
que comparen la eficacia entre esta técnica y la cirugia de autoinjerto conjuntival mas mitomicina.
(CLEARFIELD, 2016).

AUTOINJERTO CONJUNTIVAL CON MEDICACION COADYUVANTE

Dada la gran frecuencia de recidiva del pterigion, pese al uso de la técnica del autoinjerto conjuntival se
ha propuesto realizar dicha técnica con medicacion coadyuvante, dentro de estas la mas aceptada es el
uso de la mitomicina C. La colocacion de mitomicina c ha demostrado disminuir la recidiva del pterigion,
sin embargo es necesario realizar mayores estudios para corroborar esa asociacion. Con esta técnica mas
el uso de este medicamento existe una recurrencia de entre el 6.7-22.5% .Se describen otros
medicamentos coadyuvantes como Bevacizumab y 5-fluoracilo, en esta técnica con el uso de este
medicamento existe una recurrencia de entre el 11.4-60% pero la cantidad de estudios es insuficiente,

aungue se reporta resultados favorecedores. (CLEARFIELD, 2016).

Se describird brevemente sobre los medicamentos coadyuvantes utilizados en la cirugia de pterigion.

Mitomicina C: La mitomicina c es un antibi6tico antitumoral el cual se activa en los tejidos produciendo
una desorganizacion del ADN en las células cancerosas al formar complejos con el ADN ademas inhibe
la division celular interfiriendo en la biosintesis del ADN. La mitomicina c viene en polvo para solucion
inyectable, en frasco de 10 y 40 miligramos el periodo de validez para la mitomicina c para 10 miligramos

es de 4 afios y parea la mitomicina ¢ de 40 miligramos es de 2 afios. (CHAN, 2020).

Dentro de del uso de mitomicina c en la cirugia de pterigion se describe que el uso de mitomicina c se la
realiza a dosis bajas de 0.02% tanto el tiempo de colocacion como aplicacion intra o postoperatoria, la
misma que se utiliza de manera tdpica colocando mitomicina ¢ en un aplicador estéril a nivel del lecho
del pterigion, el tiempo es controversial puede ir desde 5 segundos hasta 3 minutos tomando en cuenta
que a mayor tiempo de colocacion mayores efectos secundarios. (PALMERO, 2017)



Dentro de los efectos secundarios en el uso de la cirugia de pterigion se describe: iritis, glaucoma
secundario grave, edema de coOrnea, corectopia, catarata, calcificacion de la esclera y perforacion de la
cornea. Las reacciones adversas mas frecuentes con el uso por via intravenosa son: fiebre, prurito,
alopecia, necrosis y dolor en el punto de inyeccién, tromboflebitis, nduseas y vomitos, parestesias,

hemoptisis, disnea, tos y neumonia. (CHAN, 2020).

Bevacizumab: Es un farmaco que ha sido usado en el tratamiento del cancer de vejiga por sus propiedades
de inhibicion del factor de crecimiento del endotelio vascular al unirse a los receptores FLT-1 Y KDR
que se encuentran a nivel de las células endoteliales. Gracias a estas propiedades este farmaco ha sido
usado para el tratamiento de cancer de colon , pulmoén, mama, rifién y patologias oculares que presenten
neovascularizacion . (DEBORAH S. JACOBS, 2020).

Su uso en la cirugia de pterigion se lo realiza como una inyeccion subconjuntival de 2.5mg/0.1 ml el
cuadrante supero interno del lecho del pterigion. Dentro de sus efectos secundarios se evidencia
hemorragia subconjuntival, falta de adhesion del autoinjerto conjuntival y necrosis del injerto. En los
efectos secundarios sistémicos mas frecuentes encontramos hemorragias, fatiga, nduseas, artralgias,
diarreas, cefalea, hipertension, epistaxis, disnea, estomatitis, dolor en las extremidades, debilidad
muscular y disartria. (DEBORAH S. JACOBS, 2020).

5-Fluorouracilo (5-fu): Es un antineoplasico antimetabolito de uridina el cual inhibe la division celular
al bloquear la sintesis de ADN y al formar ARN de estructura defectuosa, al igual que la mitomicina c el
5-fu se lo puede utilizar durante y posterior a la cirugia durante la cirugia se coloca de forma tépica 50
mg/cc durante 5 minutos y posterior a la cirugia se lo puede ocupar 5 mg/ 0.1 cc subconjuntival por 3
dosis. No existe la cantidad suficiente de estudios pero refieren menor tasa de recidiva con el uso
subconjuntival, como principal efecto adverso se presenta adelgazamiento escleral. Otros estudios

refieren mayor eficacia con el uso de mitomicina ¢ en comparacién al 5-fu. (HIRST, 2018)

CARACTERISTICAS DEL PTERIGION RECIDIVANTE



La definicion del pterigion recidivado puede no estar correctamente estandarizada, si después de la
escision de este observamos tejidos fibroso o vascular que invade el limbo esclerocorneal estara
esclarecido que el pterigion ha vuelto a crecer y éste es un criterio unanime. Al encontrarnos una
presencia de una marcada fibrosis con cicatrices traccionales también podemos considerarlo como una
recurrencia. (HERNANDEZ, 2020).

Caracteristicas Macroscdpicas del Pterigion Recidivado

Generalmente este tipo de lesion es méas agresiva que la lesion primaria lo cual se asocia con una mayor
sintomatologia, podemos encontrar un proceso inflamatorio crénico con mayor irregularidad de la
superficie ocular que produce mayor resequedad ocular. Normalmente la recurrencia se presenta con
mayor frecuencia en el borde inferior de la reseccidn quirdrgica, tipicamente existe una adherencia firme
entre la lesion y los tejidos adyacentes lo cual complica la direccion por planos en un nuevo
procedimiento quirdrgico, existe ademas mayor infiltracion del estroma corneal mayor al 30% de su
espesor. Una complicacion que puede también aparecer es la presencia de simbléfaron. (HERNANDEZ,
2020).

La recidiva del pterigion podria darse por una reagudizacion de la inflamacion como consecuencia del
traumatismo quirurgico. Es importante conocer que a pesar de realizar la técnica quirargica de la manera
correcta podrian quedar remanentes de las stemcells activadas que inducirian factores proinflamatorios

y formacion de nuevo tejido fibrovascular con la consiguiente recidiva del pterigion. (GARZA, 2016).

TRATAMIENTO DEL PTERIGION RECIDIVANTE

La cirugia de pterigion es la primera opcion de tratamiento si esta lesion invade el limbo esclerocorneal,
la técnica a emplearse siempre debe buscar dejar una superficie ocular regular y realizar una extirpacion
completa del tejido del pterigion. En el caso de un tejido recidivado siempre se preferira el uso del injerto
conjuntival cuando este tejido asi lo permita por la fibrosis que pudiera existir por la cirugia primaria y
se recomienda el uso de los medicamentos coadyuvantes, pudiendo ser una buena alternativa

combinarlos, por ejemplo antimetabolito y antiangiogénico. (HERNANDEZ, 2020).



CAPITULO IIl. METODOLOGIA
MATRIZ DE VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

MITOMICINA C |:> PTERIGION

VARIABLE MODERADORA

Edad

Ocupacion

Sexo

Etnia

Agudeza visual

Complicaciones quirurgicas
Infeccion
Dehiscencia de suturas
Necrosis de plastia
Granuloma
Edema de plastia
Dellen
Avance de la plastia
Diplopia
Inflamacion
Epifora
Hemorragia
subconjuntival




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

MITOMICINA C

Medicamento
antibidtico antitumoral
que se activa en los
tejidos, desorganiza el
ADN.

Presentacion: Frasco 10
mg y 40 mg de
mitomicina ¢

Dosis: 0.02% topica
Nombre  Comercial:
MITOTIE

Casa

BAGO

Farmacéutica:

Cualitativa

Administracion

1: Sl
2:NO

RECIDIVA DE
PTERIGION

Es aquel pterigion que
crece después de una

escision primaria.

Cualitativa

Criterios de
recurrencia de

Tseng’s

1: Grado 1
2: Grado 2
3: Grado 3
4: Grado 4




EDAD Tiempo transcurrido a | Cuantitativa | Afios 1:20a 30
partir del nacimiento 2:31a40
de un individuo, hasta 3:41a50
la fecha actual 4:51a60

5:>60

SEXO Totalidad de las Cualitativo Caracteristicas | 1: Femenino
caracteristicas de la sexuales 2: Masculino
estructura
reproductiva, de las
funciones, del fenotipo
y genotipo, que
diferencian un
organismo femenino de
un masculino.

GRUPO ETNICO |Poblacion humanaen | Cualitativo 1 Blanca
la cual los miembros se 2 Negra
identifican entre ellos 3 Mestiza
con base en factores 4 Indigena

culturales, religiosos,
bioldgicos, linglisticos
y morfoldgicos
desarrollados en su
proceso de adaptacion
a determinado espacio
geogréfico y
ecosistema a lo largo

de varias generaciones.

OCUPACION

Esfuerzo humano
aplicado a la

produccion de riqueza

Cualitativa

Porcentaje de

ocupados

Ocupaciones




AGUDEZA
VISUAL

Claridad o nitidez de la
vision ocular o la
capacidad del ojo para
ver los detalles finos.
La agudeza visual
normal se expresa
como 20/20 que indica
que se puede ver a 20
pies lo que
normalmente deberia
ser visto a esa
distancia. La agudeza
visual también puede
estar influenciada por
el brillo, el color y el

contraste.

Cuantitativa

Examen visual

oftalmoldgico

Test de Snellen

COMPLICACION

ES
QUIRURGICAS

Complicaciones que
afectan a los pacientes
durante la cirugia.
Pueden o no estar
asociados con la
enfermedad para la que
se realiza la cirugia, o
pueden ocurrir dentro
del mismo
procedimiento

quirdrgico.

Cualitativa

Examen

oftalmoldgico

1. Infeccion

2. Dehiscencia
de suturas

3. Necrosis de
plastia

4. Granuloma

5. Edema de
plastia

6. Dellen

7. Avance de la
plastia

8. Diplopia

9. Inflamacion

10. Lagrimeo.




11.Hemorragia

subconjuntival

INFECCION

Invasion del organismo
huésped por
microorganismos que
pueden causar
condiciones
patoldgicas o
enfermedades.

Cualitativa

Examen

oftalmoldgico

1.
2.

Sl
NO

DEHISCENCIA
DE SUTURAS

Proceso patoldgico que
consiste en una
interrupcion parcial o
completa de las capas
de una herida

quirdrgica.

Cualitativa

Examen

oftalmoldgico

Sl
NO

NECROSIS DE
PLASTIA

Proceso patoldgico que
se produce en las
células que mueren a
causa de lesiones
irreparables. Es
causada por la accién
progresiva y sin
control de enzimas
degradantes, dando
lugar a hinchazo6n
mitocondrial,
floculacién nuclear y
lisis celular con

pérdida del injerto.

Cualitativa

Examen

oftalmologico

SI
No

GRANULOMA

Lesiéon nodular

inflamatoria

Cualitativa

Examen

oftalmoldgico

Si
No




relativamente pequefia
que contiene fagocitos
mononucleares
agrupados, causada por
agentes infecciosos y

no infecciosos.

EDEMA DE
PLASTIA

Acumulacion anormal
de liquido en el tejido

conjuntival y/o plastia.

Cualitativa

Examen

oftalmoldgico

Si
No

DELLEN

Depresion transitoria
superficial en la cornea
cerca del limbo que es
causada por una
deshidratacion local
del estroma de la
clrnea, dando lugar a
una compresion de sus

laminas.

Cualitativa

Examen

oftalmoldgico

Si
No

AVANCE DE LA
PLASTIA

Desplazamiento de
autoinjerto conjuntival
maés alla de limbo

esclerocorneal

Cualitativa

Examen

oftalmoldgico

Si
No

ADELGAZAMIEN
TO ESCLERAL

Disminucion del grosor
normal de la
esclerdtica
propiamente dicha.
Grosor normal: un
milimetro a nivel del
nervio optico y medio
milimetro a nivel de la

parte media del ojo.

Cualitativo

Examen

Oftalmoldgico

SI
No




INFLAMACION | Respuesta inespecifica | Cualitativo Examen 1 sl
frente a la agresion del Oftalmoldgico
medio, y esta generada
por los agentes
inflamatorios. Ocurre
solo en tejidos
conectivos
vascularizados y surge
con el fin defensivo de
aislar y destruir al
agente dafiino, asi
como reparar el tejido

u 6rgano dafiado.

EPIFORA Existencia de lagrimeo | Cualitativo Examen 1 sl
continuo Oftalmoldgico
HEMORRAGIA Coleccidn de sangre Cualitativo Examen 1 sl
SUBCONJUTIVA | por debajo de la Oftalmoldgico 2. No

L conjuntiva.

1. MARCO METODOLOGICO

1.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion es un estudio de tipo cuasi experimental. Realizado en dos fases



a) La primera fase realizada entre los meses de octubre a diciembre del afio 2019 y enero del afio
2020en la cual se identificaron y seleccionaron a los pacientes con pterigion primario que
estuvieron dentro de los criterios de inclusion. Estos pacientes fueron divididos en dos grupos, al
primero se le realizo la técnica de reseccion de pterigion mas injerto conjuntival con células
limbares autdlogas y al segundo grupo se realiza la misma técnica mas las colocacion tdpica

intraoperatoria de mitomicina c.
b) La segunda fase en la que se realizd los controles postquirdrgico de los pacientes de ambos

grupos. Controles realizados al primer dia, octavo dia y quinceavo dia postquirurgico, y por

razones de seguimiento del presente estudio al mes y dos meses postquirargicos.
1.2. UNIVERSO, MUESTRA Y POBLACION
Poblacion: Todos los pacientes (n64) que asistieron al Servicio de Oftalmologia del Centro Médico y
Oftalmoldgico San Gabriel, en busqueda de cirugia de pterigion con técnica de reseccion de pterigion
mas injerto conjuntival con células limbares autélogas en los meses de octubre a diciembre del afio 2019
y enero del afio 2020.
Muestra: Se obtuvo una muestra de n54

Muestreo Empleado: Se aplicé el muestreo aleatorio simple

Los pacientes involucrados en este proyecto de investigacion fueron asignados aleatoriamente al grupo

de la tecnica convencional (1) y técnica convencional mas mitomicina c (2).

1.3. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

1.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes que presenten pterigion primario

e Pterigiones en fase activa progresivos y/o que produzcan disconfort ocular.



Pacientes sin antecedentes de cirugia oftalmica

No se hace diferencia de raza, edad, sexo, ocupacién laboral ni procedencia

1.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que presenten recidiva de pterigion
Pacientes que prefieran tratamiento clinico y no quirdrgico
Pacientes que no deseen participar de este proyecto de investigacion

Pterigiones grado 1 y que no estén en fase activa

1.3.3. CRITERIOS DE ELIMINACION

Paciente que no asistan a los diferentes chequeos programados de esta investigacion
Paciente que incumplan completa o parcialmente a los cuidados farmacoldgicos y

recomendaciones médicas postquirargicas

METODOLOGIA O FLUJOGRAMA DE LA INVESTIGACION

Este proyecto de investigacion involucro a todos los pacientes con pterigion primario que acudieron a la

consulta médica de oftalmologia del Centro Médico y Oftalmoldgico San Gabriel y que requerian y

aceptaron ser intervenidos quirargicamente en el tiempo descrito de esta investigacion.

Dicha consulta esta dirigida por el tutor del proyecto de investigacion. A todos se les realizo una historia

clinica con su respectivo examen fisico oftalmoldgico, clasificando al pterigién en 4 grados de acuerdo

a su invasion sobre el limbo esclerocorneal (Grafico N°1) y fueron seleccionados los pacientes que



satisfacian los criterios de inclusion. Con dos semanas de anticipacion los pacientes fueron asignados
para la fecha de su cirugia, el consentimiento informado fue firmado el dia de su cirugia justo antes de

entrar a la sala de quiréfano (Anexo 2).

En la fecha del procedimiento el paciente asisti6 60 minutos antes de su procedimiento quirdrgico,
realizandose su asignacién aleatoria. La técnica quirdrgica en esta fase fue la técnica gold estandar que
se usa de manera regular en este centro de salud. Inmediatamente después la extraccion de la cabeza,
cuello y cuerpo del pterigion se coloco de manera topica la mitomicina ¢ al 0.02% con un hisopo estéril
durante 8 segundos, seguido de un lavado profuso con 10 mililitros de Solucion Salina y fijacion del
injerto conjuntival con Nylon 10/0 posteriormente se realiza parche ocular compresivo, en el caso del

grupo control no se aplicard mitomicina c.

En el primer dia postquirurgico se indicaron a todos los pacientes los siguientes fa&rmacos: tobramicina

mas dexametasona una gota cada dos horas y lagrimas artificiales una gota cinco veces al dia.

Al octavo dia de postquirudrgica se retiraron los puntos con la ayuda de una pinza anatémica y una aguja
calibre veinte y siete y la continuacién de la colocacion de los farmacos ya mencionados en el mismo

horario.

Cualquier imprevisto o signo de recidiva fue recogido en el anexo numero 1 de cada paciente. Como
indicaciones generales se recomendé evitar la exposicién a los rayos UVB, sauna, turco, playa y piscina

o cualquier agente que produzca inflamacién de la conjuntiva como polvo y viento.

Dependiendo del proceso inflamatorio encontrado en el control de los quince dias se les designo
prednisolona al 1% en proceso inflamatorio moderado a severo o fluorometolona en proceso inflamatorio
leve una gota cada tres horas la primera semana y posterior un gota seis de la mafiana, dos de la tarde y

diez de la noche por siete dias.

Si pese a la medicacion anteriormente sefialada se encontraron signos de recurrencia se aplico el
tratamiento estandarizado del Centro Médico y Oftalmoldgico San Gabriel, el cual es la de bevacizumab
0.1ml subconjuntival en tres tiempos cada tiempo distanciado por el espacio de quince dias.



TECNICAS, INSTRUMENTOS Y ESTANDARIZACION

Antes de realizar la primera cirugia, se realizd una prueba de dos dias para estandarizar el instrumental

quirargico, anexos y formularios requerido para este proyecto de investigacion en todos los pacientes se
realizé el mismo procedimiento.



NORMAS ETICAS

Todos los pacientes involucrados en este proyecto de investigacion se les pidieron que firmen el
Consentimiento Informado, (Anexo 2) que la autora y el tutor dieron a conocer de forma oral y escrita
para realizar la técnica quirargica mencionada y en el caso del grupo estudio la técnica gold estandar mas

la aplicacion de mitomicina c.

En cualquier momento durante los chequeos que se realizaron a los pacientes si se encontraban efectos
adversos o0 sospecha de recurrencia se aplicaron las intervenciones necesarias para cada complicacién

segun los protocolos del Centro Médico y Oftalmolégico San Gabriel.



PLAN DE ANALISIS
Siendo el presente un estudio cuasi experimental se aplicaron pruebas de estadistica descriptiva.

Se utilizé el programa MICROSOFT EXCEL 2013, en el cual se realizé una base de datos. Se realiz0 la

tabulacién de datos para su posterior analisis estadistico.

Presentacion de resultados: Se presentan en tablas y pasteles.



RESULTADOS

Tabla N 1. Distribucién de pacientes incluidos en el estudio, segin grupo etario.

Edades Muestra Porcentaje
20-30 4 6%
31-40 14 22%

41 - 50 12 19%
51-60 18 28%

> 60 16 25%
Total 64 100%

FUENTE: La Autora, CMOSG - 2019/2020

La mayoria de los pacientes incluidos en el estudio se encuentran entre los 36 a 67 afios de edad con el

67%

Gréfico N 1. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio segin grupo etario
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FUENTE: La



Tabla N 2. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio, segln el sexo

Sexo Muestra Porcentaje
Femenino 44 69%
Masculino 20 31%

Total 64 100%

FUENTE: La Autora, CMOSG - 2019/2020

La mayoria de los pacientes incluidos en el estudio el 69% fueron de sexo femenino



Gréfico N 2. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio segin el sexo
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Autora, CMOSG - 2019/2020

Tabla N 3. Distribucién de pacientes incluidos en el estudio segln etnia

Etnia Muestra Porcentaje
Blanca 2 3%
Negra 2 3%

Mestiza 58 91%

FUENTE:

La



Indigena 2 3%

Total 64 100%

FUENTE: La Autora, CMOSG — 2019/2020

La mayor parte de los pacientes incluidos en el estudio son de raza mestiza con el 91%

Gréfico N 3. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio, segln etnia
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Tabla N 4. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln su ocupacion
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Obreros 12 19%

QQ DD 33 52%

FUENTE:

La



Empleados Publicos 9 14%
Comerciantes 8 12%
Estudiantes 2 3%
Total 64 100%

FUENTE: La Autora, CMOSG — 2019/2020

La mayor parte de los pacientes incluidos en el estudio, el 52% se dedican a los quehaceres domésticos

Gréfico N 4. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln su ocupacion
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FUENTE: La Autora, CMOSG - 2019/2020

Tabla N 5. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun la exposicion al sol en horas

Exposicién al sol horas
1 hora

2 horas

3 horas

4 horas

5 horas

8 horas

Muestra
2

6

29

13

3

10

Porcentaje
3%

9%

45%

20%

5%

16%




9 horas 1 2%

Total 64 100%
FUENTE: La Autora, CMOSG - 2019/2020

La mayor parte de los pacientes incluidos en el estudio, el 65% tienen una exposicién al sol de entre 3 a 4 horas

Gréfico N 5. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun la exposicion al sol en horas
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Tabla N 6. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segin el grado de pterigion

Grado de pterigién Muestra Porcentaje
Grado 1 3 5%

Grado 2 41 64%

FUENTE: La



Grado 3 19 30%

Grado 4 1 1%

Total 64 100%

FUENTE: La Autora, CMOSG - 2019/2020

El 64% de los pacientes incluidos en el estudio tenian un pterigion Grado 2

Grafico N 6. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln el grado de pterigion
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FUENTE: La



Tabla N 7. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio segln el ojo operado

Ojo Muestra Porcentaje
Derecho 33 52%
Izquierdo 31 48%

Total 64 100%

FUENTE: La Autora, CMOSG — 2019/2020

Dentro de los pacientes incluidos en el estudio no existe diferencia significativa en la lateralidad de los ojos intervenidos

quirdrgicamente.

Grafico N 7. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio segln el ojo operado
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FUENTE: La



Tabla N 8. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el tipo de intervencion quirtrgica

Tipo de intervencion Muestra Porcentaje
Plastia libre 34 53%
Plastia libre + Mitomicina C 30 47%
Total 64 100%

FUENTE: La Autora, CMOSG - 2019/2020

La distribucion de los pacientes incluidos en el estudio fue equitativa para ambos grupos.

Grafico N 8. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun el tipo de intervencion quirlrgica
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FUENTE: La Autora, CMOSG — 2019/2020



Tabla N 9. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln el Control Postquirdrgico y Criterios de Tseng ambos

grupos

Criterios de Tseng Plastia Libre Plastia Libre + Porcentaje
Mitomicina ¢

Normal (Grado 1) 31 (48%) 29 (45%) 93%

Vasos epiesclerales sin extension corneal 3 (5%) 1 (2%) 7%

(Grado 1)

Total 34 30 64 (100%0)

FUENTE: La Autora, CMOSG - 2019/2020

Al primer dia postquirargico el 93% de los pacientes incluidos en el estudio se encuentran dentro del

Grado | y el 7% se encuentran dentro del Grupo 11 de los Criterios de Recidiva de Tseng



Gréafico N 9. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segtn el Control Postquirdrgico y Criterios de Tseng

ambos grupos

E Normal (Grado I)

l Vasos epiesclerales sin extension
corneal (Grado )

FUENTE: La Autora, CMOSG — 2019/2020

Tabla N 10. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio a los 8 dias postquirdrgicos y Criterios de Tseng ambos

grupos

Criterios de Tseng Plastia Libre Plastia Libre + Porcentaje
Mitomicina C

Normal (Grado 1) 28 (44%) 27 (42%) 86%

Vasos epiesclerales sin extension corneal 5 (8%) 3 (4%) 12%

(Grado 1)

Vasos y fibrosis epiesclerales sin extension 1 (2%) 2%

corneal  (Grado IlI)

Total 34 30 64 (100%0)

FUENTE: La Autora, CMOSG - 2019/2020



A los 8 dias postquirurgicos el 86% de los pacientes incluidos en el estudio se encuentran dentro del

Grado I, el 12% se encuentran dentro del Grupo 11 y solo un paciente del grupo control se encuentra en

el Grado 111 de los Criterios de Recidiva de Tseng

Gréafico N 10. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio a los 8 dias postquirdrgicos y Criterios de Tseng ambos

grupos
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FUENTE: La

Tabla N 11. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio a los 15 dias postquirlrgicos y Criterios de Tseng ambos

grupos

Criterios de Tseng Plastia Libre Plastia Libre + Porcentaje
Mitomicina C

Normal (Grado 1) 28 (44%) 26 (41%) 85%

Vasos epiesclerales sin extension corneal 4 (6%) 3 (4%) 10%

(Grado 1)

Vasos y fibrosis epiesclerales sin extension 2 (3%) 1 (2%) 5%

corneal  (Grado III)

Total 34 30 64 (100%)

FUENTE: La Autora, CMOSG — 2019/2020



A los 15 dias postquirurgicos el 85% de los pacientes incluidos en el estudio se encuentran dentro del
Grado 1, el 10% se encuentran dentro del Grupo Il y tres pacientes, 2 del grupo control y 1 del grupo

estudio se encuentran en el Grado 111 de los Criterios de Recidiva de Tseng

Grafico N 11. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio a los 15 dias postquirtrgicos y Criterios de Tseng ambos

grupos
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FUENTE: La Autora, CMOSG — 2019/2020

Tabla N 12. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio al mes postquirtrgico y Criterios de Tseng ambos grupos

Criterios de Tseng Plastia Libre Plastia Libre + Porcentaje
Mitomicina C

Normal (Grado 1) 29 (45%) 26 (42%) 87%

Vasos epiesclerales sin extension corneal 2 (3%) 4 (6%) 9%

(Grado II)

Vasos y fibrosis epiesclerales sin extension 3 (4%) 4%

corneal  (Grado III)
Total 34 30 64 (100%)

FUENTE: Los Autores, UMSN —2011/2012



Al mes postquirurgico el 87% de los pacientes incluidos en el estudio se encuentran dentro del Grado I,
el 9% se encuentran dentro del Grupo Il y tres pacientes todos del grupo control se encuentran en el
Grado 111 de los Criterios de Recidiva de Tseng

Grafico N 12. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio al mes postquirdrgico y Criterios de Tseng ambos grupos
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FUENTE: La Autora, CMOSG - 2019/2020

Tabla N 13. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio a los 2 meses postquirdrgicos y Criterios de Tseng ambos

grupos

Criterios de Tseng Plastia Libre Plastia Libre + M Porcentaje
itomicina c

Normal (Grado 1) 28 (44%) 23 (36%) 80%

Vasos epiesclerales sin extension corneal 4 (6%) 7 (11%) 17%

(Grado II)

Vasos y fibrosis epiesclerales sin extension 2 (3%) 3%

corneal  (Grado IlI)




Total 34 30 64 (100%)

FUENTE: La Autora, CMOSG — 2019/2020

A los 2 meses postquirargicos el 80% de los pacientes incluidos en el estudio se encuentran dentro del
Grado 1, el 17% se encuentran dentro del Grupo 11y dos pacientes todos del grupo control se encuentran

en el Grado |11 de los Criterios de Recidiva de Tseng

Grafico N 13. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio a los 2 meses postquirtrgicos y Criterios de Tseng ambos

grupos
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FUENTE: La Autora, CMOSG — 2019/2020

Tabla N 14. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio segin las complicaciones postquirdrgicas ambos grupos

Complicaciones post Muestra Porcentaje
Infeccion 2 3%
Edema de plastia 13 20%

Inflamacién 9 14%



Lagrimeo 3 5%

Ninguna 34 53%
Hemorragia subconjuntival 3 5%
Total 64 100%

FUENTE: La Autora, CMOSG — 2019/2020

Se observa que el 53% de los pacientes incluidos en el estudio no presentaron ninguna complicacién en el primer control

postquirdrgico y la complicacion mas frecuente con el 20% fue el edema de plastia

Gréfico N 14. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln las complicaciones postquirdrgicas ambos grupos
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Tabla N 15. Distribucidn de los pacientes incluidos en el estudio segin las complicaciones a los 8 dias postquirargicos en
ambos grupos
Complicaciones 8 dias Plastia Libre Plastia Libre + Porcentaje
Mitomicina C

Dehiscencia de sutura 3 (4%) 6 (10%) 14%



Granuloma 3 (4%) 1(2%) 6%
Edema de plastia 10 (16%) 3 (4%) 20%
Inflamacion 0 5 (8%) 8%
Lagrimeo 1 (2%) 1(2%) 4%
Ninguna 14 (22%) 13 (20%) 42%
Hemorragia subconjuntival 3 (4%) 1(2%) 6%
Total 34 30 100%

FUENTE: La Autora, CMOSG - 2019/2020

Se observa que el 42% de los pacientes incluidos en el estudio no presentaron ninguna complicacion al control de los 8 dias

postquirdrgicos, en el grupo control la complicacidn més frecuente es edema de plastia con el 16%. Mientras que en el grupo

estudio la complicacion mas frecuente fue la dehiscencia de sutura con el 10%.

Gréfico N 15. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln las complicaciones a los 8 dias postquirdrgicos en

ambos grupos
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FUENTE: La Autora, CMOSG - 2019/2020

Tabla N 16. Distribucidn de los pacientes incluidos en el estudio segun las complicaciones a los 15 dias postquirirgicos en

ambos grupos

Complicaciones 15 dias

Muestra

Porcentaje




Infeccion 1 1%
Dehiscencia de sutura 5 8%
Granuloma 7 11%
Edema de plastia 9 14%
Inflamacion 7 11%
Lagrimeo 1 2%
Ninguna 31 48%
Hemorragia subconjuntival 3 5%
Total 64 100%

FUENTE: La Autora, CMOSG - 2019/2020

Se observa que el 79% de los pacientes incluidos en el estudio no presentaron ninguna complicacion al control de los 15 dias

postquirdrgicos y que la complicacion mas frecuente con el 14% fue edema de plastia en el grupo estudio

Grafico N 16. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln las complicaciones a los 15 dias postquirtrgicos

en ambos grupos
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FUENTE: La



Tabla N 17. Distribucidn de los pacientes incluidos en el estudio segin el tratamiento postquirdrgico ambos grupos

Tipo de Tratamiento Muestra Porcentaje
Standard 1 (ATB + fluorometolona) 62 97%
Standard 2 (ATB + prednisolona) 2 3%

Total 64 100%

FUENTE: La Autora, CMOSG — 2019/2020

Se observa que al 97% de los pacientes incluidos en el estudio, de ambos grupos se les asigno el tratamiento Standard nimero

1 al control postquirdrgico

Grafico N 17. Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segln el tratamiento postquirtrgico ambos grupos
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Tabla N 18. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio segun el tratamiento a los 15 dias postquirdrgicos ambos

grupos
Tratamiento 15 dias Muestra Porcentaje
Standard 1 (ATB + fluorometolona) 39 61%
Standard 2 (ATB + prednisolona) 23 36%
Bevacizumab 2 3%
Total 64 100%

FUENTE: La Autora, CMOSG — 2019/2020

Se observa que al 61% de los pacientes de ambos grupos se les asigno el tratamiento Standard nimero 1 al control a los 15

dias postquirdrgicos y al 3% (n2) todos del grupo control se les administro bevacizumab

Gréfico N 18. Distribucidon de los pacientes incluidos en el estudio segun el tratamiento a los 15 dias postquirirgicos ambos

grupos
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FUENTE: La Autora, CMOSG — 2019/2020



Tabla N 19. Distribucién de los pacientes incluidos en el estudio segin los tipos de tratamiento recibido hasta el final del

estudio ambos grupos

Tratamiento final plastia libre Muestra Porcentaje
Standard 1 (ATB + fluorometolona) 42 65%
Standard 2 (ATB + prednisolona) 19 30%
Bevacizumab 3 5%

Total 64 100%

FUENTE: La Autora, CMOSG - 2019/2020

Se observa que al 66% de los pacientes de ambos grupos les asigno el tratamiento Standard nimero 1 y el 4% (n3) todos del

grupo control recibieron bevacizumab

Gréafico N 19. Distribucidn de los pacientes incluidos en el estudio segin los tipos de tratamiento recibido hasta el final del

estudio ambos grupos
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DISCUSION

El pterigion es una degeneracion fibrovascular de la conjuntiva bulbar con su caracteristica forma de ala
y con la capacidad de invadir al tejido corneal. Esta lesion puede progresar horizontalmente hacia la
fisura interpalpebral, ya sea temporal 0 nasal sobre la cornea. La etiologia precisa de un pterigion ain no
es comprendida por completo, pero se conoce que la irritacion de los ojos por la luz ultravioleta en areas
soleadas, secas y polvorientas, y micro traumatismos repetidos pueden conducir al desarrollo de un

pterigion en individuos susceptibles.

La complicacion mas frecuente de la cirugia de pterigion es su recidiva, es importante mencionar que un
pterigion recidivante es mucho mas agresivo que un pterigion primario lo cual hace mas dificil una
nueva intervencion quirdrgica. Por esta razon existen varios métodos para evitar la recidiva, por ejemplo,
la aplicacion de mitomicina C, la radiacion, el uso del 5-fluorouracilo y bevacizumab, sugieren reducir
la recurrencia asociada con la escision de pterigion. Sin embargo, no hay ningun procedimiento

totalmente eficaz.

Se ha evidenciado la presencia de mayor accion del factor de crecimiento endotelial vascular en el
desarrollo y crecimiento del pterigion. Por lo que en la actualidad se utilizan los inhibidores de estos
factores como un tratamiento valido para evitar la recidiva. Dentro de los farmacos mas conocidos
encontramos al bevacizumab y ranibizumab. Existen algunos estudios que recomiendan su uso en el
inmediato postquirdrgico como el de Anat Galor o en los controles subsiguientes con resultados muy
prometedores ya que estos farmacos no solo disminuyen la angiogenesis sino se ha evidenciado ademas

un efecto antinflamatorio.

Segun diversos autores consideran al pterigion como una tumoracién benigna ya que se encuentra
caracteristicas propias de los procesos tumorales como la alteracion del gen P53, neovascularizacion y
alteraciones metaplasicas de las células conjuntivales y limbares, por lo que el papel de medicamentos
antineoplasicos es muy importante para el tratamiento y prevencion de una recidiva postquirdrgica de

pterigion.



Dentro de los medicamentos coadyuvantes con propiedades antineoplasicas que evidencia mejores
resultados segun los estudios es la mitomicina c, la cual inhibe la sintesis de ADN ya que produce enlaces
cruzados con la consiguiente muerte celular. Dentro del uso de la cirugia de pterigion ha demostrado
inhibir la proliferacion de fibroblastos de la capsula de tenon, varios estudios mencionan la efectividad
de este medicamento para evitar la recidiva postquirurgica del pterigion primario, pero ha habido una

preocupacién por los efectos no deseados del mismo en los tejidos oculares.

La mayoria de los efectos secundarios que se evidencian por el uso de la mitomicina ¢ adelgazamiento
escleral, queratitis punctata, quemosis, curacion retadada de la herida conjuntival, granuloma conjuntival,

necrosis del injerto y defectos en el epitelio conjuntival y de la esclera.

Varios estudios en los que se ha realizado la medida del grosor de la esclera en el ojo operado y en el ojo
normal refieren que en la mayoria de los casos no existe un cambio, con respecto a los efectos epiteliales
los controles postquirdrgicos son primordiales, ya que con la primera evidencia de la aparicion de estos
deben ser tratados con abundante colocacién de lubricante artificial en gel y oclusion ocular. Existen
estudios que incluso han realizado estudios del fenotipo epitelial conjuntival posterior a la colocacion de
mitomicina c, se encontré como resultado que a largo plazo no se evidencio cambio en el fenotipo de las

células conjuntivales en las que se colocd la mitomicina ¢ versus las células conjuntivales sanas

Se han descrito dos posibilidades de tratamiento en el pterigion que usan mitomicina c:

1. Aplicacion tépica de mitomicina c intraoperatoria inmediatamente después de resecar el pterigion en
el lecho del mismo, el tiempo es controversial puede ir desde 5 segundos hasta 3 minutos, teniendo en
cuenta que mientras mayor tiempo, mas efectos secundarios, para este estudio se realiz6 la aplicacién
topica de este medicamento durante 8 segundos. Se debe de realizar el lavado con 10 ml Solucion Salina
2. Aplicacion topica de mitomicina ¢ postquirdrgica 1 gota 4 veces al dia por 15 dias a un mes sin

embargo los pacientes refieren ardor, resequedad e irritacion ocular de moderada a severa.

En este proyecto de investigacion el mayor porcentaje de pacientes operados fueron mujeres amas de
casa interesantemente esto difiere de estudios internacionales que mencionan que el pterigion en doce

veces mas frecuente en: agricultores y trabajadores de la construccion.



La frecuencia de la aparicion del pterigion es mayor con la edad, siendo este mayor entre los veinte a
cuarenta afios. Y se reporta que las recidivas son mas frecuentes en adultos jovenes lo que se equipara
con la presente investigacion ya que la mayoria de los pacientes se encuentran entre los treinta a sesenta

anos.

La exposicidn a los rayos UVB de manera continua produce una degeneracion en la estotica de las fibras
de colageno de la conjuntiva lo que provoca el pterigion esta asociacion se hace evidente en esta

investigacion.

Bascom Palmer Eye Institute mencionan en sus estudios un porcentaje equitativo de presencia de
pterigion tanto en ojos derechos como izquierdos lo cual se asemeja a este proyecto de investigacion en

el cual hubo 50% de ojos derecho y 50% de ojos izquierdos.

Un aporte del presente proyecto de investigacion fue clasificar al pterigion de acuerdo al grado de
invasion corneal, la mayoria de nuestros pacientes estan entre el grado Il y IllI, en la bibliografia

internacional no se toma en cuenta esta caracteristica.

Se evidencio que la mitomicina c al 0.02% administrada de forma tépica después de la extraccion del
pterigion demostrd ser eficaz y segura para disminuir la recurrencia de pterigion durante el tiempo de
seguimiento del estudio. En este proyecto de investigacion se encontro al término de los dos meses cuatro

pacientes con recidiva grado tres, de estos tres pacientes pertenecian al grupo control.

Los resultados del presente estudio se correlacionan con los estudios realizados internacionalmente
como el publicado en la revista de la sociedad colombiana de oftalmologia por Carlos Mestre et all en
donde mencionan que el uso del a mitomicina c es una alternativa muy segura y eficaz en el manejo
quirdrgico del pterigion con un indice de recidiva del 3,17% lo cual es comparable con nuestro estudio

con un indice de recidiva del 3,12%.

La principal complicacion postquirargica en nuestro estudio fue el edema de plastia (quemosis), la cual
estuvo presente en un 20 %, no encontramos estudios que tomaran en cuenta esta complicacion. La

dehiscencia de sutura fue de un 20% en los paciente que se usé mitomicina c lo cual difiere con el estudio



realizado en Colombia el cual fue a penas del 1%, es importante sefialar que esta complicacion fue mas
frecuente en el grupo de estudio que en el grupo control con solo el 9% podria ser explicado por el efecto
de inhibicion de ADN de la mitomicina c, lo cual haria mas dificil la union entre el injerto y el lecho

conjuntival.

El granuloma se presentd en el 3% de los pacientes del grupo estudio lo cual vuelve a diferir con el

estudio colombiano ya que ellos solo evidencian solo el 0.6% de esta complicacion.

Llama la atencion que en estudio colombiano reportan adelgazamiento escleral en el 9,3% de los
pacientes mientras que en nuestro estudio no se evidencia ninguno caso, esto podria ser por el tiempo de

aplicacion de mitomicina c, ya que en el caso del estudio colombiano fue de 30 segundos



CONCLUSIONES

1.

2.

Al comparar la frecuencia de la recurrencia postquirurgica de pterigion de los pacientes
intervenidos con la técnica de reseccidon de pterigion mas injerto conjuntival y de células limbares
autologas versus esta técnica mas mitomicina ¢ se evidencia una diferencia a favor del uso de la

mitomicina c

Al realizar los controles postquirdrgicos en los dos grupos al primer, octavo dos semanas, treinta
dias y sesenta dias se demostrd que la frecuencia de recidiva es del 9,37% en el grupo control y
del 3,12% en el grupo estudio.

La mitomicina ¢ demostrd ser eficaz para prevenir la recurrencia del pterigion, sin embargo en el
grupo control se us6 bevacizumab para evitar la recurrencia del pterigion acompariada del uso de

prednisolona al 1%.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar una investigacion con seguimientos a mayor tiempo (12 a 24 meses).
Ya que se desconoce si el efecto protector de la mitomicina c estaria presente méas alla de los

dos meses que duro este estudio.

2. Seria importante comparar el uso de la mitomicina c intraoperatoria vs colocacion
subconjuntival de bevacizumab postquirdrgica, para conocer cual medicamento tiene mayor

efectividad para evitar la recidiva postquirdrgica del pterigion primario.
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ANEXOS
ANEXO1

Universidad Nacional de Chimborazo

Facultad de Ciencias de la Salud/Carrera de Medicina

Tesis: Caracterizacion de la recidiva Postquirurgica de Pterigion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS No....
NOM B RE ... e
EDAD: (AM10S/NESES) .ttt euttetteett ettt et e et e e et et e e e e e e e eae e aaean [oii...
SEXO: TE 2 M .. e e e [oci...
(01618 272X 63 [0 )\ PP
TIEMPO DE EXPOSICION AL SOL (horas/dias)..........cc.ccooeiviiiiiiiiiiiiiiniannn, [oviinnn
CLASIFICACION DEL PTERIGION:
AVANCE DEL
PTERIGION EXTENSION ESTADIFICACION
GRADO 1 <de2mm
GRADO 2 2a4mm
GRADO 3 4a6mm
GRADO 4 >7 mm
FECHA DE CIRUGIA . ... o e
TIPO DE INTERVENCION: 1: Plastia libre
2: Plastia libre mas mitomicina ... i
CONTROL.:
Criterios de | Complicaciones | Agudeza visual Cambio o

Tseng’s

de seguimiento

adicion de

medicacion

Post quirurgico




8 dias
15 dias

Un mes

Dos meses

Criterios de Tseng’s: Grado I: Normal, Grado II: Vasos epiesclerales sin extension corneal, Grado I11:
Vasos y fibrosis epiescleral sin extension a la cornea, Grado IV: Tejido Fibrovascular més alla del limbo



ANEXO 2
Mitomicina C y recidiva de pterigion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

USO DE MITOMICINA C (ADYUVANTE PARA EVITAR LA RECIDIVA) EN CIRUGIA DE
PTERIGION

1. ¢(Qué esel PTERIGION?
El pterigion es un tejido fibroso con vasos sanguineos que crece como una tela sobre la cornea.
El pterigion puede permanecer estable durante afios provocando, un area localizada de ojo rojo y
sintomas de irritacion ocular. En algunos pacientes invade mas agresivamente a la cornea
acercandose a su centro. Esto provoca trastornos en la vision al generar una irregularidad en la
cérnea (astigmatismo).

2. ¢ En qué consiste la cirugia del pterigion?
Esta cirugia consiste en su extirpacion intentando dejar a la cornea lo mas transparente posible y
con una superficie regular. Frecuentemente se utilizan injertos de la conjuntiva del mismo ojo
para cubrir el area de la superficie del ojo en la que se ha extirpado el pterigion. La cirugia del
pterigion requiere de gran precision por lo que se la efectda bajo microscopio quirdrgico en
quirdéfano y con anestesia local.

3. Riesgos y complicaciones de la cirugia del pterigion
Un concepto importante: no existe ninguna cirugia ocular sin riesgos.
Pueden ocurrir en tratamientos perfectamente realizados por los oftalmélogos més expertos. Para
informarlo en forma clara y que usted pueda tomar una decision con el conocimiento necesario
le brindamos un LISTADO PARCIAL pero con las complicaciones mas graves y/o las mas
frecuentes:
a) Inflamacion ocular persistente
b) Reaparicion del pterigion (recidiva) muy frecuente y puede requerir nueva cirugia
c) Pérdida de la transparencia de la cornea
d) Disminucion de la agudeza visual
e) Hemorragias
f) Infeccion
g) Visién doble (diplopia)



4. ¢ Existe otra posibilidad de tratamiento? (tratamientos alternativos)
Cuando el pterigion tiene una evolucion agresiva invadiendo progresivamente a la cornea, la
Unica alternativa es su extirpacion quirdrgica, sin embargo en la gran mayoria de los casos el
pterigion permanece estable durante afios y no es necesario operarlo. Se utilizan en estos casos
lubricantes oculares (lagrimas) y esporadicamente colirios antiinflamatorios.

5. ¢Queé es la MITOMICINA C y su uso dentro de la cirugia de pterigion?
La mitomicina C es un antibidtico antitumoral que se activa en los tejidos, comportandose como
un agente alquilante que desorganiza el &cido desoxirribonucleico (ADN) en las células
cancerosas, por medio de la formacion de complejos con el ADN y también actla inhibiendo la
division celular de las células cancerosas interfiriendo en la biosintesis del ADN. Dentro de la
cirugia de Pterigion sirve para la: prevencion de recurrencia del mismo después de su escision
quirdrgica

6. COMPLICACIONES DE LA ADMINISTRACION DE MITOMICINA C:

e Reacciones corneales: defecto epitelial, queratitis puntuada superficial, astigmatismo inducido,
vascularizacion corneal.

Desarrollo de cataratas: progresién de cataratas, opacificacion de la capsula.

Dehiscencia de la herida

Otras reacciones: adelgazamiento o ulceracion de la esclera, disminucion de la agudeza visual.
Agente citotdxico: El uso en concentraciones > 0.2 mg/mL o el uso durante mas de 2 minutos
puede provocar dafios no deseados en la cornea y/o la esclera, incluyendo adelgazamiento o
perforacion.

e Vision doble transitoria

e Hemorragia subconjuntival

Autorizacion (Consentimiento)
Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y aclarado satisfactoriamente
1706 £ II 0 0 VTS e 10T £ I 4« T T .con
Cedula de Identidad..........c.cccocvenenee. doy mi firma al pie de este documento que certifica que
voluntariamente entrego mi autorizacion (consentimiento) al Dr. Andrés Chavez Camino y a la Srta.
Interna de Medicina Carina Orozco Villarroel, del Servicio de Oftalmologia del Centro Medico y
Oftalmoldgico San Gabriel para que se efectle cirugia de pterigion en mi 0JO ......cccccccvvvvvrrrirennnn. y se
pueda administrar Mitomicina C tdpica intra quirdrgica con el fin de evitar posibles recidivas después de
la cirugia de pterigion con plastia libre, asi como realizar fotografias de la intervencion y su ulterior

utilizacion con fines cientificos y/6 exposiciones académicas, preservando en todos los casos su identidad



FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL TESTIGO



ANEXO 3

Fotografias.

Paciente SN Grupo Plastia Libre.

Pterigion G |

oD Postquirurgico Control 8 dias Control 15 dias

Paciente SN Grupo Plastia Libre + Mitomicina C.

Postquiruargico Control 8 dias Control 15 dias

Control 1 mes Control 2 meses






