RECIDIVA DE PTERIGIO SEGUN TECNICA QUIRURGICA.
FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS.

FUNDACION OFTALMOLOGICA COLOMBIANA. 1986-1988

A. M. Armbrecht C. *

PALABRAS CLAVES: Recidiva-Pterigio-Téenica quirtirgica

RESUMEN

En la Fundaciéon Oftalmolégica Colombiana de
Medellin (Colombia) en el periodo 1986-1988 se
diagnosticaron 1980 pterigios en 1341 pacientes,
siendo 47.6% bilaterales. El 36.7% se presentaron
en hombres y 63.2% en mujeres.

El 95.7% de los casos se presentaron en mayores
de 20 afios.

El 83.8% se manejaron médicamente y sélo se
intervinieron quirurgicamente el 16.1% de los ca-
S0S.

Las técnicas quirurgicas mas usadas fueron:
Plastia Rotacional con 69.9% de loscasosy Esclera
Libre con el 15.9%.

Al 57.3% de los Pterigios operados, se les hizo un
seguimiento adecuado. En el 50.2% de los mismos
no se evidencio recidiva.

Se presentaron 91 recidivas (49%), el mayor nume-
rode las mismas se presento con latécnica Esclera
Libre con un 50.9%, seguida por la técnica de
Plastia Rotacional con un 25.4%. El mejor resulta-
do se obtuvo con la técnica de Injerto Libre conun
38.8% de pacientes libre de recidiva.
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SUMMARY

At the Colombian Ophtalmologic foundation of Mede-
llin-Colombia, between 1986-1988 diagnosed 1980
pterygiain 1341 patients; of them, 47.6% were bilateral.
36.7% were in men and 63.2% in women.

95.7% of cases were older than 20 years.
83.8% were treated medical and only 16.1% of the
cases were surgically intervened.

Tha main surgical technics were: Rotational Plasty in
69.9% of cases and free sclera in 15.9%.

It was performed a follow-up in 57.3% of the surgical
cases, of then 50.2% none had relapse.

91 cases relapsed (49%), of them, 50.9% were present
with the free sclera techic followed by rotational plasty
technic with 25.4% of relapse cases. The best result out
of relapse was obtein with the free grafttechnic (38.8%).
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INTRODUCCION

Los Pterigios se presentan con mayor frecuencia en
adultos o en ancianos que viven enregiones con niveles
altos de luz solar. (1,2,3,4,5,6,7). Colombia es un pais
ubicado geograficamente en el &rea ecuatorial y proba-
blemente por ello los Pterigios se presentan con
frecuencia en la poblacién adulta nuestra (entre 5-
10%). (2,6).
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Como entidad clinica se manifiestan frecuentemente
por irritacion, ardor y fotofobia y a medida que crecen
presentan degeneracion y dafio en la membrana de
Bowman, llegando a producir, ocasionalmente,
grandes astigmatismos corneales; cuando su creci-
miento es excesivo, pueden llegar hasta el eje axial
disminuyendo marcadamente la vision. Por lo tanto los
Pterigios constituyen un verdadero problema de salud
publica. (1,2,3,7,8,9,10,21,35).

Elmanejo de los Pterigios es médico, cuando el Pterigio
es pequefio, no esta activo y no hay sintomas de
irritacion. (2,3,7,8) cuando por el contrario, el paciente
es muy sintomatico o el crecimiento del Pterigio es
excesivo, su tratamiento es la cirugia. Desafortunada-
mente, el porcentaje de recidivas descrito en la literatu-
ra es muy alto, llegando a ser hasta de un 90%. (1, 2,
3,7,8,10,11,12,13, 14, 15, 16,17, 18, 19, 20, 21, 22,
28). Se han reportado multiples estudios, donde se ha
tratado de disminuir esos porcentajes por medio de
fratamientos combinados, utilizando la cirugia, mas
tratamientos antimetabélicos y/o irradiacion Beta,
acompanado siempre de tratamiento topico con corti-
coesteroides. (2,7, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 21).

Por estas razones es el propdsito de este trabajo
determinar cudles son las técnicas quirirgicas mas
utilizadas en la Fundacién Oftalmolégica Colombianay
cual es laincidencia de recidiva segun técnica utilizada
entre 1986-89.

MATERIALES Y METODOS

Para el presente estudio de tipo descriptivo y retrospec-
tivo, se tomaron las historias con diagnéstico de Pteri-
gio de la Fundacién Oftalmolégica Colombiana, entre
los afos 1986-1988, de las cuales se obtuvo la
informacién necesaria para determinar: Numero de
Pterigios diagnosticados en F.O.C.O. en este periodo
de tiempo, cuantos se manejaron médicamente y cuan-
tos quirdrgicamente, cuél es la distribucién de frecuen-
cias segun edad, sexo y localizacién, cuales las técni-
cas quirdrgicas mas utilizadas y cual la técnica con
mejores resultados, porcentaje de recidivas en general
y segun técnica quirurgica e influencia del tamafio de
la lesion en la incidencia de recidivas.

En el presente trabajo el tamafio del Pterigio se cla-
sificé segun mm de area corneal invadida asi: 0-0.9
mm., 1-1.9 mm, 2-2.9mm y mas de 3mm.

Se han descrito multiples técnicas quirurgicas para el
manejo del Pterigio de las cuales en este trabajo sélo se
tuvieron en cuenta las que mas se utilizan en F.O.C.O.
que son: Esclera libre, Plastia rotacional, Plastia libre.

Cuando se utilizé una técnica diferente se clasificé en
otras.

La recurrencia se estableci6 si en los primeros seis
meses postquirtrgicos habia presencia de tejido fibro-
vascular que se dirigia o invadiera el limbo en el sitio en
que fue resecada previamente la lesioén. Se realizé un
seguimiento minimo de dos meses, ya que la mayoria
de las recidivas se presentan en este periodo de
tiempo. Se excluyeron de este estudio, los pacientesen
quienes el seguimiento fue menor de 2 meses, pero se
incluyeron aquellos en quienes antes de los dos meses
ya habia evidencia de recidiva.

La edad se dividié en siete grupos con intervalos de 10
anos cada uno para determinar qué grupo de edad fue
el mas afectado.

La informacién se recopilé utilizando un formulario
sencillo, se tabulé manualmente y sus resultados se
analizaron utilizando las medidas de uso corriente en
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

En laFundacién Oftalmolégica Colombiana entre 1986-
1988 se diagnosticaron 1980 Pterigios, en 1341 pacien-
tes, de los cuales 639 fueron bilaterales, lo que corres-
ponde a 47.6%. 727 Pterigios (36.7%) se presentaron
en hombres y 1253 (63.2%) en mujeres. La mayor
frecuencia de Pterigios se presenté en el grupo de edad
5 que incluye pacientes entre 30 y 39 afios, con 434
casos, seguido por grupo de edad 7 que incluye pacien-
tes de 60 y mas afos con 388 casos (grafico 1).

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE PTERIGIOS SEGUN EDAD
F.O.C.O. MEDELLIN - 1986-1988
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En cuanto a la distribuciéon segin edad y sexo llama la
atencién que en el grupo de 10 a 19 afios, predomina el
sexo masculino, con 48 casos de 77 (62%).

En cuanto a la localizacion, el 95.6% de los casos
fueron nasales, el 3.1% nasales y temporalesy el 1.3%
temporales (grafico 2).

GRAFICO 2

LOCALIZACION DEL PTERIGIO
F.0.C.O. MEDELLIN - 1986-1988
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De estos 1980 Pterigios, el 83.8% se manejaron
médicamente y solo a 16.1% (319 casos) se les realizé
cirugia (grafico 3).

GRAFICO 3

MANEJO DEL PTERIGIO
F.0.C.O0. MEDELLIN - 1986-1988
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Las téenicas quirirgicas més usadas fuersn: Plastia
Rotacional con 224 casos (69.9%); Esclera Libre con 51
casos que corresponde al 15.9%; Injerto Libre con 36
casos (11.2%) (grafico 4). De estos 319 pacientes a
183 (57.3%) se les hizo un seguimiento adecuado. En
136 restantes el seguimiento fue menor de 2 meses por
lo cual se excluyeron de este estudio.

GRAFICO 4

TECNICA QUIRURGICA UTILIZADA
F.0.C.O0. MEDELLIN - 1986-1988
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De los 51 Pterigios que se operaron con técnica de
Esclera Libre, 26 (50.9%) recidivaron y 4 (7.8%) no
recidivaron, 21 (42%) no tenian un seguimiento
adecuado. De los 224 Pterigios que se operaron con
técnica tipo Plastia Rotacional, 57 (25.4%) recidivaron,
68 (30.3%) no recidivaron y 99 (44.1%) no tenia un
seguimiento adecuado. De los 36 Pterigios que se
operaron con técnica de tipo Injerto Libre, 7(19.4%)
recidivaron, 14 (38.8%) norecidivarony 15 (41.6%) se
excluyeron del estudio por seguimiento insuficiente. De
los 8 Pterigios que se operaron con otras técnicas
quirargicas, 1 (12.5%) presentd recidiva, 6 (75%) no
recidivaron, Tabla 1.

TABLA 1

EVOLUCION POSTQUIRURGICA
SEGUN TAMANO DEL PTERIGIO
F.0.C.O0. MEDELLIN - 1986-1988

Tamanfo g Recidiva Fletzigva TOTAL
0 - 0.9 mm. 1 7 8
1-1.9 mm. 16 15 31
2-2.9 mm. 40 32 72

3-ymas 34 38 72
Total 91 92 183
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En la Tabla 1 se observa la evolucion postquirdrgica
segun tamafio. Se destaca la mayor recidiva en el
grupo de pterigios de 2 a 2.9 mm (55.5%).

En general tenemos que de 183 pacientes operados
con seguimiento adecuado, se presentaron 91 recidi-
vas (49.7%) y en 92 casos ésta no se evidencio.

DISCUSION

El Pterigio es una afeccion del segmento anterior
relativamente frecuente en Colombia; se presenta con
mayor frecuencia después de los 20 afios de edad; en
este estudio la localizacién nasal fue la mas frecuente
(95%) de los casos, lo que esta de acuerdo con otros
reportes (1,2,3,6).

Se encontrd un 47.6% de bilateralidad.

En cuanto al sexo, 63.7% se diagnesticaron en mujeres
y 37% en hombres, contrario alo reportado por Hugh R.
Tavylor (4) y DavidJ. Moran (5); esto no necesariamente
significa que el Pterigio es mas frecuente en mujeres,
sino que es ésta la poblacion que consulta con mayor
frecuencia a la Fundacién Oftalmolégica Colombiana
ya que los hombres tienen mayor seguridad social.

En este trabajo la técnica tipo Plastia Rotacional fue la
mas utilizada seguida por Esclera Libre. La Técnicade
Injerto Libre fue la que mejores resultados aport6,
seguida por Plastia Rotacional lo que esta de acuerdo
con lo reportado en la mayoria de los articulos
consultados (2, 3, 10, 15, 20, 22, 23, 24, 25, 26).

Llama la atencién la alta frecuencia de pacientes que no
tuvieron un seguimiento adecuado lo que disminuyé
marcadamente el nimero de casos disponibles para
estudio, lo que demuestra la necesidad de un protocolo
de seguimiento no menor de 6 meses, para poder
evaluar el comportamiento postquirirgico de esta
lesién en otros trabajos.
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