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RESUMEN

Al considerar la alta frecuencia que tiene el pterigion en Ecuador, se realizdé un estudio descriptivo
y transversal en el Centro Oftalmoldgico “Eloy Alfaro” de Latacunga, con el objetivo de
caracterizar clinico y epidemiolégicamente los pacientes con pterigiéon operados con la técnica de
autoinjerto conjuntival en el primer semestre de 2010, en un universo representado por 1 172
pacientes. Se analizaron las variables edad, sexo, procedencia, forma de diagndstico, motivo de
consulta, grado de pterigion, ojo afectado, ocupacion, enfermedades asociadas y complicaciones
postoperatorias. El pterigidon se presentd con mayor frecuencia en pacientes entre 37 y 48 afios
(32,76%), del sexo femenino (57,84%), obreros de servicios (47,01%) y de procedencia rural
(60,23%). El principal motivo de consulta fue la “carnosidad” (42,32%), predomind el pterigion
grado II (57,84%), y la afectacion unilateral del ojo derecho (53,83%). El 7,59% de los pacientes
refirid el antecedente de alguna enfermedad vy la recidiva fue la principal complicacién quirdrgica
(4,94%). A pesar de ser el autoinjerto conjuntival mas complejo y trabajoso y de requerir mayor
habilidad del cirujano y tiempo operatorio, tiene ventajas en sus resultados.
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INTRODUCCION

El pterigion es una enfermedad presente en todo el mundo, mas comun en climas calidos y secos,
comprendidos entre los 40° de latitud norte y sur. Es mas frecuente en el ambito rural y algunos
estimados consideran que es mas frecuente en el hombre, en una relacion 2:1 (1-3).

Su prevalencia varia de acuerdo a la latitud geogréfica. En las zonas templadas (mas de 40° de
latitud) es de 0 a 1,9%, entre 35° y 40° entre 2 y 4,9%, entre 30°-35° entre 5y 10% y la mas
alta se reporta entre 0° y 309, cercanos al Ecuador, de mas de 10% (4).

Este hecho se pone de manifiesto en multiples reportes. En Victoria, Australia es de 6,7%, (5) en
la poblacién china de Singapur de 7%, (6) en las Islas Marshall de14,5% (7) y en Indonesia de
16,8% (8). En el hemisferio occidental, se observa mayor frecuencia en Ameérica Central y el
Caribe (9), mientras que, en Estados Unidos, los indices mas elevados se dan en el sur (10) y en
Cuba, se publican cifras que lo ubican en el tercer lugar de frecuencia en un pesquisaje
oftalmoldgico (17,3%) (4).



También se reportan diferencias en diferentes regiones de un mismo pais. Por ejemplo, en Brasil,
en la poblacién urbana caucasica la incidencia es de 1,2% y aumenta hasta 36,6% entre los indios
adultos de la zona rural (11).

Las estrategias naturales de defensa ocular son la situacién retirada de los ojos en la érbita y el
cierre parcial de los parpados. Estos mecanismos son parcialmente eficaces contra la radiacion
ultravioleta (RUV), cuya incidencia y absorcion por periodos largos suele causar cambios
degenerativos (12-13).

Coroneo propone, que la RUV que incide tangencialmente y se enfoca hacia el limbo nasal, es el
factor principal de la génesis del pterigion. Debido a su longitud de onda corta y energia alta,
desencadena reacciones fotoquimicas que conllevan cambios tisulares que predisponen la
formacion del pterigion (12). Esta teoria, basada en el fendmeno fisico de Albedo, plantea que la
RUV que incide en el ojo es transmitida por la cérnea y concentrada en el limbo medial del ojo en
un 90% (12-14).

La respuesta corneal aguda ante la exposicién a la RUV es el dafo epitelial, endotelial y la
formacion de queratocitos. La respuesta crénica es la formacion del pterigién.

Otros factores externos como exposicion al polvo, sequedad ambiental, calor, exposicién a
sustancias quimicas y factores endégenos como la edad, proximidad de la insercion tendinosa al
limbo y la susceptibilidad genética, se proponen como elementos asociados a la patogénesis del
pterigion. Otro mecanismo que se considera es la hipersensibilidad tipo I a elementos irritantes
exogenos asociada a inflamacidn local con incremento en la produccién de inmunoglobulina E 3.
(4,12).

En casos leves, el pterigion es generalmente asintomatico. Sin embargo, cuando la enfermedad
avanza, existen episodios de o0jo rojo, sensacion de cuerpo extrano, fotofobia, lagrimeo vy
disminucidén de la agudeza visual. En los casos mas agresivos puede aparecer simbléfaron, que
dificulta la motilidad ocular y provoca diplopia.

Varios son las opciones terapéuticas para esta enfermedad. El tratamiento médico se reserva para
los episodios inflamatorios, con antiinflamatorios esteroideos y no esteroideos tépicos y lagrimas
artificiales (4), mientras que el quirdrgico, que es el definitivo, se reserva para los pterigion grado
II en adelante, segun la clasificacion de la Academia Norteamericana de Oftalmologia. Este
tratamiento tiene el inconveniente de la recidiva y las complicaciones derivadas de las diferentes
técnicas quirurgicas (15).

Multiples han sido los intentos terapéuticos ensayados sin alcanzar éxito definitivo en el
tratamiento del pterigién (16). Es esta una afeccién de tratamiento netamente quirdrgico, y en el
camino por el logro de la perfecciéon necesaria, han surgido innumerables técnicas que se emplean
indistintamente de acuerdo con la particularidad de cada paciente o cirujano, pero aun asi,
ubicados en el siglo XXI, con el enorme desarrollo cientifico-técnico alcanzado y con los adelantos
en cirugia oftalmoldgica, resulta desalentador que el pterigion constituya un problema objetivo en
la practica de la especialidad, con una frecuencia de recidiva entre el 20 y el 30% con cualquier
técnica quirurgica empleada (17).

En Ecuador, a pesar de ser una enfermedad muy frecuente, apenas se registran datos de la
misma. Por tal motivo, se considera valiosa la informacidn registrada por la Misién Milagro que
presta sus servicios desde el afio 2005 a pacientes ecuatorianos, primero en Cuba y actualmente
en el pais, con el funcionamiento de tres centros oftalmoldgicos ecuatoriano-cubanos ubicados en
las ciudades de Machala, Ballenita y Latacunga. A partir del afio 2006, se registran un total de 81
138 pacientes operados de pterigién (18), de los que corresponden al Centro “Eloy Alfaro” de
Latacunga, un total de 31 899 pacientes.

En 2009, se realizd en este Centro un estudio sobre el comportamiento del pterigién, en pacientes
intervenidos con varias técnicas, principalmente la excéresis simple (19).

Con el objetivo de caracterizar el comportamiento clinico-epidemiolégico de los pacientes
operados de pterigién con la técnica quirirgica de autoinjerto conjuntival en este Centro, durante
el primer semestre de 2010 se disefid el presente estudio.



METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes operados de pterigion
con la técnica quirdrgica de autoplastia conjuntival en el Centro Oftalmoldgico “Eloy Alfaro” de
Latacunga, provincia de Cotopaxi, Ecuador, durante el primer semestre de 2010.

El universo de estudio estuvo constituido por los 1172 pacientes mayores de 18 afios con
diagnodstico de pterigion grado II en adelante, intervenidos quirdrgicamente con la técnica de
autoinjerto conjuntival durante el periodo sefalado.

Se analizaron las variables edad, sexo, procedencia, forma de diagndstico, motivo de consulta,
grado del pterigion, ojo afectado, ocupacién, enfermedades asociadas y complicaciones
postquirdrgicas.

Después de establecer el marco tedrico y la fundamentacion sobre el problema a investigar, la
informacién se obtuvo a través de las historias clinicas y el archivo del Centro Oftalmolégico.

La evaluacién preoperatoria incluyd valoracion de la agudeza visual, tonometria y examen del
segmento anterior con ldmpara de hendidura. La técnica quirdrgica en todos los pacientes fue la
excéresis del pterigiéon y posterior autoinjerto de conjuntiva del otro ojo. Se prescribié oclusion
durante 24 horas y tratamiento topico con colirios de corticoides y antibidticos. El examen
postoperatorio se realizé a las 24 horas, una semana, 21 dias y tres meses con similares
procedimientos a la exploracion inicial.

La informacion fue procesada mediante las frecuencias absolutas y relativas (porcentaje) para las
diferentes variables objeto de estudio.

Se tuvieron en cuenta los postulados de la Declaracion de Helsinki sobre la investigacion médica
combinada con atencién profesional (investigacion clinica).

La investigacién fue aprobada por la direccion y el Consejo Cientifico de los centros
oftalmoldgicos “Eloy Alfaro” y “Enrique Cabrera”.

RESULTADOS

Como se observa en la Tabla No. 1, el mayor niumero de pacientes operados de pterigion se
encontraba entre 38 y 47 afios de edad (32,7%) y eran mujeres (57,6%).

Con respecto a la procedencia de los pacientes, el 60,2% de la serie procedia de las zonas rurales
y en cuanto a la forma de diagndstico; el 54,9% se realizé mediante pesquisaje pasivo y el 45,0%
por pesquisaje activo.

El principal motivo de consulta referido por estos pacientes (Tabla No. 2), fue la presencia de
“carnosidad” (42,3%), seguido en frecuencia por el enrojecimiento y ardor ocular con 25,0 y
18,4% respectivamente; predomind el pterigién grado II (57,8%), seguido en orden decreciente
por los grados III y IV (37,9 y 4,1% respectivamente) y los pacientes con afectacion unilateral.
Segun ojo, resultdé mas afectado el ojo derecho (53,8%) y solo el 0,5% de los pacientes tenia
afectacion bilateral.

En la Tabla No. 3, se describe la distribuciéon de pacientes con pterigidon seglin su ocupacion. La
frecuencia mayor correspondié a obreros de servicios (47,0%), seguidos de las amas de casa
(37,6%) y la menor a profesionales y estudiantes con frecuencias similares (2,1%).

Se registraron como enfermedades asociadas mas frecuentes la hipertensidn arterial (3,4%) vy la
gastritis (2,2%). Solo el 7,5% de los pacientes refirid el antecedente de alguna enfermedad (Tabla
No. 4).

Las complicaciones postoperatorias, solo se presentaron en el 5,7% de los pacientes (Tabla No.
5).

DISCUSION

En cuanto a la distribucion segun edad de los pacientes de la serie, los resultados fueron similares
a los descritos por autores como Garcia y cols. en Bolivia y Triana y cols. y Lugo y cols. en Cuba
gue coinciden en una mayor prevalencia de pterigion entre la tercera y la quinta décadas de la
vida (20-22).

Con respecto al sexo, Rodriguez y cols. en Bolivia (23) y Reyes en Venezuela (24) obtienen mayor
prevalencia de la enfermedad en el sexo masculino con 54,7 y 53,8% respectivamente, al
considerar varios factores que avalan estos resultados, como son la ocupacion ya que entre los
hombres resulta mas frecuente encontrar ocupaciones de riesgo tales como campesinos,



pescadores y choferes y la proteccién, mas comun entre las mujeres, por ejemplo, el uso de
protectores solares como lentes oscuros.

Por otra parte, Triana y cols. (21) reportan un mayor por ciento de pterigién en el sexo femenino,
lo que coincide con el resultado de la serie y tiene relacidon con las caracteristicas propias de la
poblacidn cubana, con predominio de mujeres y la plena incorporacion de las mismas a todas las
labores productivas, ademas de la mayor preocupacién de la mujer por conservar la estética, en
relacion con los hombres.

De los escasos reportes nacionales publicados, Guacho (19) en el mismo contexto que el presente
durante el ano 2009 encuentra mayor frecuencia de pterigion entre la tercera y la quinta décadas
de vida y en el sexo femenino.

En general, se considera que los resultados de estas dos variables analizadas pueden estar en
relacién con algunas caracteristicas de la poblacion rural ecuatoriana como que gran parte de la
poblacion comparte sin distincion las labores, las mujeres tienen mayor disposicion de tiempo ya
gue los hombres, en general, son los que se ocupan de la manutencidon de sus hogares y por
naturaleza la mujer tiene mayor preocupacién por la estética. Finalmente, se debe sefalar la
mavyor afluencia de las mujeres al Centro Oftalmoldgico, por todas las causas y no solo por
pterigion, por lo que no necesariamente se corresponda el resultado del sexo con una mayor
prevalencia real de la enfermedad entre las mujeres.

En cuanto a la procedencia de los pacientes, los resultados obtenidos son similares a los
reportados por otros autores como Reyes (24) y Chavez (25) y Aragonés (26) en Cuba, mientras
que Guacho (19) reporta predominio de procedencia urbana relacionada con la mayor
accesibilidad a los servicios de salud y facilidades econdmicas (nivel socioecondmico mas elevado)
y laborales (prescripcién de reposo por certificados médicos) que tienen las personas que viven en
esta zona, mientras que la mayor frecuencia del pesquisaje pasivo como forma de diagndstico,
coincide con el resultado de Guacho, (19) realizado en la misma poblacién, que puede explicarse
por el tiempo de funcionamiento del Centro desde el aflo 2006, por cuanto la consulta externa o
pesquisaje pasivo ha tenido gran aceptacion por parte de la poblacidén, que se demuestra por la
cantidad elevada de pacientes que acuden para tratamiento médico o quirdrgico. Estas consultas
las realizan profesionales con excelente nivel profesional, atencion humanistica y gratuidad de
todos los servicios. Rojas y cols. (27), en su estudio realizado en Guatemala, discrepa de este
resultado al reportar prevalencia del pesquisaje activo (84%).

De acuerdo con el criterio de los autores, son las personas de las zonas rurales las que mas se
encuentran en contacto con los factores causales y de riesgo de pterigiéon, durante tiempos
prolongados y con mayor intensidad, a pesar de tener menor accesibilidad a los servicios de salud.
Se considera, ademas, que ha sido fundamental la estrategia de la direccion del Centro
Oftalmoldgico en coordinacion con las autoridades, por medio del pesquisaje activo de pacientes,
que hizo posible la atencion de este sector poblacional, asi como las facilidades del caracter
ambulatorio de la intervencion, la gratuidad de los servicios y la seguridad que ofrecen los
médicos cubanos y ecuatorianos para el diagndstico y tratamiento de las afecciones oculares.

Esto sin duda fue un factor fundamental, ya que la zona rural tiene como principal actividad la
agricultura a la que se dedica la gran mayoria de los pobladores, que deben trabajar todos los
dias con un ingreso muy bajo por lo que resulta muy dificil convencer a estos pacientes de
abandonar su faena por unos dias para someterse a una intervencion quirurgica. Ademas, el nivel
cultural sanitario en las zonas rurales es mucho menor por lo que espontdneamente no acuden a
la atencién.

En cuanto a los sintomas referidos por los pacientes, los resultados coinciden con los de estudios
realizados por Rodriguez en Bolivia (23), Abarca en Peru (28) y Reyes (25) y Garcia (20), en los
que la “carnosidad” aparece como principal motivo de la consulta oftalmoldgica en los pacientes
con pterigion.

La “carnosidad” constituye el signo mandatario en el examen oftalmoldgico de estos pacientes,
aunque algunos no la refieran como tal (“una telita que crece sobre sus 0jos”) o refieran o0jo rojo
persistente que no resuelve con gotas, sensacion de cuerpo extrafio que los lleva a frotarse los
ojos lo que conlleva a una mayor inflamacién y ojo rojo.



En relacion con el grado de afectacion de los pacientes operados de pterigion, el resultado de la
serie coincide, en general, con los de otros estudios realizados en la regiéon, como los de Lugo,
(22) Rodriguez (23) y Reyes (24).

Por otra parte, se considera necesario aclarar que resulté nulo el porcentaje de pacientes con
pterigion grado I debido al criterio médico para las intervenciones quirlrgicas que mantiene el
centro, donde se clasifica a sus pacientes de acuerdo a los criterios de la Academia Oftalmoldgica
Norteamericana (2) y a partir del grado II se considera el tratamiento quirdrgico, por ser
progresivo, con interferencia del eje visual, desfiguracion cosmética y existencia de episodios
frecuentes de congestion con manifestaciones clinicas.

Con respecto al ojo afectado, los resultados obtenidos por Garcia (20) y Reyes (24) difieren de los
presentes. Estos autores encuentran afectacién bilateral en el 43,4 y 46,1% de los pacientes
respectivamente. Otros autores como Triana y cols. (21) y Eugarrios en Nicaragua (29), coinciden
con los resultados de la serie en la afectacion monocular, principalmente del ojo derecho, lo que
puede deberse a las caracteristicas propias de la poblacién en estudio, es decir, pacientes con
pterigidon en etapas iniciales en los que la afectacion unilateral es mas comun.

Los datos obtenidos al analizar la relacion entre el pterigion y la ocupacion de quienes lo padecen,
no coinciden con los de Reyes y cols. (24) que encuentran mayor frecuencia entre agricultores por
la relacién que tienen con trabajos al aire libre en ambientes calurosos y polvorientos, como es el
caso de la agricultura, que constituye la principal fuente de trabajo en las zonas rurales, mientras
en el estudio realizado por Bastidas y cols. en Cuba (17) se obtiene predominio de los obreros en
general, incluidos los agricolas.

Segun la literatura revisada, existe relacion entre la ocupacion de los pacientes y la exposicidén a
agentes fisicos y quimicos (albaniles, pescadores, pintores, choferes, campesinos, etc.) Se plantea
que la exposicion a la RUV y a otros agentes fisicos esta involucrada en la formacion del pterigion,
lo que estad apoyado por el hecho que la enfermedad es mas frecuente en personas que trabajan
al aire libre y que la incidencia aumenta en las personas que viven mas cercanas al Ecuador.

En relacion con las enfermedades asociadas en los pacientes con pterigion, no se encontraron
otros estudios, nacionales o internacionales, relacionados con el tema que permitieran la
comparaciéon de estos resultados.

Por otro lado, la hipertension arterial, que es la principal afeccion sistémica que padece la
poblacion de Ecuador, en la mayoria de los casos de la serie fue diagnosticada en el Centro
Oftalmoldgico cuando asistieron por primera vez a consulta. La mayor parte de la poblacion rural
de Ecuador, en la que se desarrollo el estudio, no tiene conocimiento de las enfermedades que
padece, maxime esta que tiene un curso evolutivo, en general silencioso. Se trata de pacientes
captados en la consulta, con bajo nivel cultural y sanitario, por lo resulta imprescindible
implementar acciones de salud a largo plazo que permitan revertir esta situacion.

Triana y cols. (21), refieren el edema del implante, el hematoma y la recidiva como las
complicaciones mas frecuentes, mientras Lugo (22) encuentra la recidiva y el granuloma,
resultado este que coincide con los del presente estudio.

La recidiva no se explica solamente por la exposicion a los RUV, sino también por factores
inmunoldgicos y otros que pueden dar lugar a su aparicion. Se comprobo en el seguimiento de los
pacientes que muchos de ellos no siguieron los cuidados indicados para el postoperatorio
inmediato como reposo visual y la no exposicion al calor, al polvo y a la luz, entre otros.

El tratamiento del pterigion es eminentemente quirdrgico y aun en la actualidad constituye un reto
para los oftalmdlogos, a pesar que han surgido innumerables técnicas y procedimientos para
disminuir o erradicar la recidiva, que constituye la complicacion mas frecuente y temida.

La Academia Americana de Oftalmologia considera que el indice de recidiva en la cirugia de
pterigidn esté por debajo del 10%. Si se tiene en cuenta este criterio, los resultados de la serie
son similares a los obtenidos en estudios realizados en paises desarrollados ya que sdlo recidivo la
minoria de los casos (4,9%) (2).

Al analizar los resultados de esta técnica quirdrgica, se considera que, a pesar de ser el
autoinjerto conjuntival mas complejo y trabajoso y de requerir mayor habilidad del cirujano y
tiempo operatorio, tiene ventajas en sus resultados.



ABSTRACT

Considering the high frequency that the pterygium has in Ecuador, a descriptive and transverse
study that was carried out in the “Eloy Alfaro” Ophthalmological Center of Latacunga, with the
objective to characterize clinical and epidemiological the patients with pterygium operated with
the autograft conjunctival technique in the first semester of 2010, in a universe represented by 1
172 patients. There were analyzed the variables age, sex, origin, form of diagnosis, motive of
consultation, grade of pterygium, affected eye, occupation, associate illnesses and postoperative
complications. The pterygium it presented with major frequency in patients between 37 and 48
years (32,76 %), of the feminine sex (57,84 %), workers of services (47,01 %) and of rural origin
(60,23 %). The main consultation motive was the "outgrowth" (42,32%), there predominated
over the pterygium grade II (57,84 %), and the unilateral affectation of the right eye (53,83 %).
7,59 % of the patients recounted the precedent of some illness and relapse was the main surgical
complication (4,94 %). In spite of being the conjunctivae auto-graft more complex and laborious
and of needing major skill of the surgeon and operative time, it has advantages in its results.

Key words: PTERYGIUM, AUTOGRAFT CONJUNCTIVAL/characterization.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucién de pacientes segun edad y sexo.

Sexo
Intervalos de edad Fornenino | % Masculino 1 % Total %
18-27 afhos 46 3,9 48 4,0 94 8,0
28-37 afios 181 15,4 | 112 9,5 293 25,0
38-47 afios 207 17,6 | 177 15,1 | 384 32,7
48-57 afos 177 15,1 | 116 9,8 293 25,0
58-67 anos 51 4,3 36 3,0 87 7,4
68 y mas 16 1,3 5 0,4 21 1,7
Total 678 57,6 | 494 41,8 1172 | 100,0

Fuente: Historias clinicas.

Tabla No. 2. Distribucidén de pacientes segun motivo de consulta.

Motivo de consulta No. %
Carnosidad 496 42,3
Enrojecimiento ocular 293 25,0
Ardor ocular 216 18,4
Sensacion de cuerpo extrafio | 115 9,8
Afectacion estética 52 4,4
Total 1172 (100,0

Fuente: Historias clinicas.

Tabla No. 3. Distribucién de pacientes segun ocupacién

Ocupacion No. %
Obreros de servicios | 551 47,0
Amas de casa 441 37,6
Obreros agricolas 73 6,2
Comerciantes 31 2,6
Profesionales 26 2,2
Estudiantes 25 2,1
Otras 25 2,1
Total 1172 (100,0

Fuente: Historias clinicas.

Tabla No. 4. Distribucidn de pacientes segun enfermedades asociadas

Enfermedad No. | %
Hipertensién arterial | 41 | 3,4
Gastritis 26 | 2,2
Hipotiroidismo 6 0,5
Osteoporosis 5 0,4
Diabetes mellitus 4 0,3
Migrafia 4 0,3
Asma bronguial 3 0,2
Total 89 |(7,5*

Fuente: Historias clinicas.
Nota: *Por ciento en relacién con el total de pacientes.



Tabla No. 5. Distribucién de pacientes segun complicaciones postoperatorias

Complicaciones No. | %
Recidiva 58 | 4,9
Granuloma 9 0,7
Dehiscencia de sutura | 1 0,08
Dellen corneal 1 0,08
Total 69 |5,7*

Fuente: Historias clinicas.
Nota: *Por ciento en relacidon con el total de pacientes.



