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1. OBJETIVO

Definir las estrategias diagndsticas y terapéuticas del pterigion, para conseguir el mejor
manejo posible en los pacientes. Estd basada en la mejor evidencia cientifica conocida
y en el juicio clinico de expertos. Las recomendaciones estan sustentadas en los grados
de evidencia dependiendo de la calidad de la misma.

2. ALCANCE

Este protocolo afecta a todo el personal Médico y de Enfermeria de la Unidad de
Oftalmologia.

3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:

- Para el diagnostico y seguimiento del pterigion: lampara de hendidura, historia
clinica detallando si hay antecedentes de cirugia previa o no, e inclusién en LEQ
segun protocolo.

- Para la cirugia: Microscopio quirargico, instrumental de oftalmologia especifico;
pinzas de colibri, blefaréstato, tijeras de Weskott, pinzas rectas finas con dientes,
desmarres palo de golf, rotulador esteril, y cauterio o diatermia. Es necesario el
uso de pegamento biolégico (Tissucol), con entrenamiento del personal en el
traslado de ese material que ha de ser conservado en congelador, y manteniendo
la cadena de frio en el traslado. Sera necesario el uso de Mitomicina C al 0.02%
en los casos seleccionados.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
4.1. JUSTIFICACION

La incidencia y prevalencia del pterigion varia de acuerdo a la latitud geogréafica o dim
paralelo, por lo que en las zonas templadas o de mas de 40° de latitud, la prevalencia
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es baja, entre 0-1,9%; entre 35-40° de latitud, es de entre 2 y 4,9%; entre 30°-35° de
latitud es entre 5y 10%; y la mas alta prevelencia se encuentra entre 0° y 30°, cercanos
al ecuador, donde es mayor de 10%.

Es mas frecuente entre los 20 y los 50 afios, y en el &mbito rural la prevalencia en
adultos es hasta 5 veces superior que los de medio urbano, pasando del 1,2% al 6,7%,
ya que sus habitantes por lo general estdn mas expuestos a RUV. No suele haber
predominio entre sexos cuando las condiciones de vida son similares.

4.2. DEFINICION DE LA PATOLOGIA

Por las caracteristicas de la conjuntiva bulbar, y su facilidad para regenerarse de forma
acelerada, tiene tendencia a producir numerosos trastornos degenerativos, entre los que
se encuentra el pterigion. Procede de la palabra griega “pterygium”, que significa “ala”,
y se considera una degeneracién hialina de la conjuntiva bulbar que invade la cérnea.
Se ubica en el area conjuntival expuesta, mas frecuentemente en el lado nasal que en
el temporal. Puede presentarse en uno o en ambos ojos del mismo paciente, y puede
presentarse simultaneamente en el lado nasal y temporal del mismo ojo.

Tiene forma de triangulo, con tres partes reconocibles: cabeza, cola/cuello y cuerpo:

- La cabeza es el vértice del triangulo, un area grisacea, plana y avascular, de forma
redondeada o puntiaguda, situada en el 4pex. La linea de Stocker es un deposito de
hierro en la capa nasal del epitelio de la cornea, que se forma en el borde anterior de
la cabeza del pterigion cuando es crénico.

- El cuello/cola es una zona mévil de la conjuntiva bulbar que puede ser diseccionado
facilmente del tejido subyacente. Conecta la cabezay el cuerpo, y es donde se hallan
los finos neovasos incipientes.

- El cuerpo es el borde principal, que se localiza en la conjuntiva bulbar. Presenta vasos
sanguineos, y se acompafia de un infiltrado celular inflamatorio y una acumulacién
anormal de matriz extracelular, compuesta de elastina y colagena.

Aunque el 90% son nasales, pueden presentarse en zona nasal y temporal del mismo

ojo, con compromiso bilateral asimétrico. Un pterigion temporal aislado es

extremadamente raro, asi como que la lesion cruce la linea media corneal.

4.3. PREVALENCIA

Aparece en poblacion entre 20-40 afios, en sitios célidos y secos, con una prevalencia
del 22% en el ecuador y menos del 2% en latitudes altas (superior a 40 grados).

En nuestro medio puede considerarse un problema endémico y esté relacionado con la
ubicacién cercana al ecuador, y la cantidad de horas de exposicion a rayos ultravioletas.
Aparece en cerca del 11% de la poblacion en diferentes formas.

4.4. ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

Los mecanismos bioldgicos y patogénicos que causan el pterigion hasta ahora no son

claros y se han protesto multiples teorias:

- Una de las més aceptadas esté relacionada con la exposicion a radiaciéon UV y se
considera el mayor agente causal. Su efecto sobre el tejido conjuntival es induciendo
cambios actinicos similares a los observados en la piel, que se inician como una
pinguécula y progresan hasta formar un pterigion. Ademas, esta teoria explica por
gué es méas frecuente a nivel nasal, en relacion al &ngulo de incidencia de los rayos
UV sobre la cornea. Sin embargo, segun la teoria de la radiacién, en la literatura no
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existe mucha informacion que relacione la curvatura corneal con una mayor incidencia
de pterigion.

- Factores hereditarios.

- Pinguecular: la pinguécula como lesion primaria.

- Inflamatoria.

- Muscular: por reaccion inflamatoria del tendén del recto medio.

- Tumoral: se ha correlacionado la presencia de pterigion con la expresion anormal del
gen p53.

- Insuficiencia limbar.

- El virus del papiloma humano (VPH) esta asociado con tumores epiteliales de la
conjuntiva, incluyendo papiloma y carcinoma conjuntival, y varios estudios han
investigado el VPH como factor de riesgo para el desarrollo de pterigon, pero el
resultado no es concluyente.

- Existen algunos factores irritantes externos como el viento, el polvo y algunos
contaminantes del aire, que podrian exacerbar o estar relacionados con el avance del
pterigion.

- Existen estudios que lo han relacionado con un menor nivel educacional y nivel
socioecondémico bajo.

4.5. CUADRO CLINICO

Sintomas: La evolucion puede ser de meses o afios. El pterigion puede ser
asintomatico, y observarse ocasionalmente durante un examen rutinario, o el paciente
puede consultar por ardor ocular, enrojecimiento o sensacion de cuerpo extrafio. Estos
sintomas pueden presentarse juntos o de manera aislada, alternando la exacerbacion
y la remision de los mismos. En los casos de pterigion muy avanzado, el paciente puede
consultar por molestias visuales.

Signos: Se observa engrosamiento de la conjuntiva bulbar, que llega al limbo, y
puede sobrepasarlo e invadir la cornea, asociado con frecuencia a congestiéon
conjuntival superficial localizada sobre el cuerpo del pterigion.

4.6. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1.Cuadro clinico: se clasifica segun la extension o avance sobre la cornea hasta
comprometer el eje visual en grado I, 11 y 1l

2. Estudio anatomopatoldgico tras su extirpacion.

4.7. CRITERIOS DE SEVERIDAD

- Avance sobre la cérnea

- Riesgo de insuficiencia limbar por extension o simultaneidad en el mismo ojo.
- Recidiva posterior a tratamiento quirargico

- Compromiso del eje visual

- Signos de inflamacion severa y/o recurrente

4.8, COMPLICACIONES Y PRONOSTICO INICIAL

El pterigion puede complicarse produciendo: inflamacion de la superficie ocular,
astigmatismo, visién borrosa por disrupcién de la pelicula lagrimal precorneal, recidiva,
opacidad corneal y, en casos muy severos simbléfaron.
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El prondstico inicial variard en funcidon del avance sobre la cérnea que exista, el
crecimiento, la periodicidad de la inflamacién que provoca y las complicaciones que
genere.

4.9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
- Pinguécula.

- Pseudoterigion.

- Carcinoma escamocelular de limbo.
- Papiloma.

4.10. EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Por la facilidad de diagnéstico clinico, no es necesario ningan otro medio diagnadstico.

4.11. PLAN DE ACTUACION

La conducta a seguir en esta patologia la determina el paciente debidamente informado
y guiado por el oftalmélogo. Una vez hecho el diagnostico, las actuaciones seran:

- Reseccion quirlrgica.

Esta cirugia se demanda con frecuencia frecuencia por el paciente por: sintomatologia
recurrente, temor a perder la vision por el crecimiento, o por razones estéticas. El
oftalmélogo ademas, indica la cirugia en el caso de que precise descartar o confirmar
que se trate de una patologia diferente al pterigion o exista patologia sobreafadida.

Hasta la cirugia se recomienda el uso de gafas de sol y otros agentes protectores, asi
como lubricantes. Se le puede recetar al paciente un esteroide topico sin conservantes
una semana antes de la cirugia, para que el ojo llegue con menos inflamacién al
quiréfano.

Técnica quirrgica: El cirujano escogera la técnica que segun su criterio le produzca un
mejor resultado para cada caso.Todas las técnicas pasaran por las siguientes etapas:

- asepsia y antisepsia convencional

- anestesia local

- reseccion del pterigion

- reparacion.

Recomendaciones:

- en pterigion primario: se recomienda la reseccion mas autoinjerto.

- en pterigion recurrente: reseccibn mas autoinjerto con o sin aplicacion de mitomicina
C 0.02% directamente en el lecho durante 5 minutos con lavado exhaustivo con 250
ml de solucion salina. La colocacién del autoinjerto puede ser con sutura con puntos

sueltos de nylon 10.0, o con tissucol. Otra alternativa es suturar con dos puntos en la
zona limbar superior e inferior como bisagra, y luego pegar el resto con tissucol.

Control postoperatorio:
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Tras la cirugia se recomienda oclusion ocular, siendo el primer control entre los 7-10
dias posteriores a las cirugia, siempre que la gravedad del pterigion no requiera un
control previo. En dicha cita se retiraran los puntos, si procede, y se debe valorar
viabilidad del injerto y estado inflamatorio del ojo, y en funcion de eso modificar o no el
protocolo de tratamiento médico establecido. Los siguientes controles puede variar en
funcién del estado del paciente, siendo habitual un segundo control entre el mes y mes
y medio de la cirugia.

Tratamiento farmacoldgico postoperatorio

- antinflamatorios esteroideos topicos sin conservantes (dexametosona), que se irdn
disminuyendo progresivamente durante alrededor de 1 mes y medio

- antibidticos topicos la primera semana (tobramicina o neomicina)
- lagrimas artificiales también sin conservantes

- En el caso de pterigion recidivado podran incluirse colirios inmunomoduladores
(ciclosporina tépica) o aplicacion intra o postoperatoria de mitomicina.

Tratamiento médico: En caso de que el paciente no desee la cirugia, el oftalmélogo
segun su criterio, puede indicarle:

- gotas lubricantes de forma permanente

- si hay inflamacién activa, el uso de esteroides de accién débil como fluorometolona
por periodos de aplicacion cortos

- Por mostrar mejores resultados y disminucion de los sintomas, se recomienda
ciclosporina A al 0,1% en dosis de 1 gota 3 veces al dia, durante un total de 8
semanas.

Observacién periddica: caso de que el paciente no desee la cirugia, el oftalmélogo
puede indicarle, segun su criterio, la observacion.

Proteccion contra agentes externos:  se recomienda en aquellos pacientes que no
desean cirugia, o en los operados para evitar la recidiva de la lesion, y el paciente debe
adquirir cierto compromiso en dicho sentido.

Ante la existencia de factores ocupacionales como por ejemplo la exposicion al viento y
al sol o ambientes de trabajo contaminados, el oftalmélogo podra indicar, segun su
criterio, el uso de elementos protectores como por ejemplo gafas con las caracteristicas
adecuadas a las necesidades particulares de cada caso, asi como la necesidad de uso
cronico de lagrimas artificiales, y otros agentes lubricantes.

4.12. PRONOSTICO

Se relaciona con la presencia o no de recidiva, que ocurre en el 97% de los casos en el
primer afio. Est4 condicionado por:

- la edad del paciente: hay mas riesgo en pacientes jovenes
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- pterigion grado 1l y llI
- cuidados postoperatorios (protector y farmacolégico)
- técnica quirurgica

4.13. VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

En el paciente operado se recomienda revision por el médico oftalmélogo a la semana
y al al mes, pautando las revisiones siguientes por su medico de atencidn primaria segun
la clinica que refiera el paciente, con mas atencioén a lo ojos tratados con mitomicina C,
por si si se observa una zona avascular en la conjuntiva o limbo.

En pacientes con diagnostico de pterigion hay que buscar la aparicion del sindrome de
0jo seco y establecer el tratamiento indicado (nivel de evidencia lll; Lee 2002).

4.14. ALGORITMO

DIAGNOSTICO DE
PTERIGION

TN

Tratamiento médico inicial: Tratamiento quirdrgico:
Lubricantes tépicos/fluorometolona

Observacion
\ No mejoria | —»

Reseccién de pterigion con
autoinjerto conjuntival

Mejoria
: / Recidiva
Valoracion a la semana, al mes, a
los 6 meses y al afio. l
A Reseccion de pterigion con
Mejoria autoinjerto conjuntival mas

mitomicina C

|

Recidiva

|

Reseccién del pterigién, mas
membrana amnidtica, mas
mitomicina C.

Mejoria
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