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RESUMEN

Durante un periodo de observacion de 5 afios, se
trataron 600 pterigios, divididos en dos grupos,
cada uno compuesto por 250 casos primarios y 50
recidivados.

Todos los ojos, de los dos grupos, fueron opera-
dos con lamismatécnica quirurgicay al terminar la
intervencion se aplicaron 5 mgs. de triamcinolona,
subconjuntivales, en las areas adyacentes a la
reseccion del pterigio.

Al segundo grupo, se le agreg6 ademas, unainyec-
cion subconjuntival de 5 a 20 mgs. de fluorouracilo
a lo largo del postoperatorio.

Elfluorouracilo se aplicé en relacion con las distin-
tas etapas de la cicatrizacion, de acuerdo a la
reaccion individual y al tipo de pterigio intervenido,
primario o recidivado.

La comparacion de los resultados entre los dos
grupos mostré, que en el primero, el indice de
recidivas fue en conjunto del 18%.

En el segundo grupo con la adicion del fluoroura-
cilo, la curacion fue practicamente del 100%, tanto
en los primarios como en los recidivados.
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No se presentaron complicaciones locales ni gene-
rales graves y el resultado estético y funcional fue
perfecto.

Una cicatriz brillante y una zona blanca paralimbar,
libre de vasos, se aprecié en casi todos los 0jos.

Este nuevo avance en el tratamiento del pterigio,
permite al cirujano, asegurar a su paciente, el éxito
del procedimiento.

SUMMARY

During an observation period of five years, 600 cases of
pterygium were treated.

Two groups, each one composed by 250 primary and 50
recurrent pterygium, both operated with the same
surgical technique.

At the end of the operation, 5 mg. of triamcinolona were
injected subconjuntival in the adyacent areas of ptery-
gium resection.

In the second group, an additional subconjuntival inje-
tion of 5 fluorouracil was applied during the
postoperative time.

The fluorouracil was applied in the differents phases of
cicatrization and in accordance to individual reaction of
each patient, and operated type of primary or recurrent
pterygium.

Comparative results between the groups showedthatin
the first one the index of recurrence was 18%. In the
second group, with the addition of fluorouracil, the cure
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wag practically of 100% in the primary as much agin the
recurrent.

During the investigative period of this work no local or
general serious complications appeared, and aesthetic
and functional results were perfect.

A bright scar and a white paralimbar zone, free of
vessels, were appreciated in almost all the cases.

KEY WORDS: Pterygium - Surgery - Chemiotherapy -
Total cure.

INTRODUCCION

Por cientos de afnos, numerosos tratamientos médicos
y quirargicos se han practicado con el fin de curar esta
enfermedad del ojo, que en las zonas tropicales y
subtropicales del globo, causa muchos problemas
visuales.

Sinembargo, aun persisten las reproducciones des-
pués de la cirugia (1,7) y complicaciones a corto y a
largo plazo de algunos tratamientos complementarios.
(4,6,7,9.)

El por qué de las reproducciones estd, en que cada
persona tiene una reaccién tisular diferente al trauma
fisico o quirtrgico.

Una simple pinguécula, un nevus o un pseudopterigio,
si se operan, por el simple trauma quirirgico, puede
presentarse una respuesta cicatricial hiperactiva de los
diferentes tejidos del angulo interno o externo del ojo y
aparecer un verdadero pterigio que no existia anterior-
mente.

Es dificil saber, qué paciente reaccionara con un
aumento desproporcionado de los tejidos colageno,
vascular, pigmentario y fibroso.

Es como si despertaramos un proceso organico de
cicatrizacién individual, que dado el origen embriolégico
diferente y las condiciones de irritacién del area inter-
venida, continia su marcha y ya nosotros no somos
capaces de detenerlo.

Los hallazgos histopatolégicos en el pterigio recidivado,
muestran una exagerada proliferacién de fibroblastos,
depositos de colageno, neovasos, pigmento y material
de sostén, que llenan el area quirurgica e invaden la
coérnea. (1,2,7.)

Después de la operacion de un pterigio, en su cicatri-
zacion pueden apreciarse 4 etapas: la primera, tem-
prana, del 1 al 5 dia, o fase inflamatoria; la segunda
etapa, intermedia, del 5 al 9 dia. Aparece migracién y
proliferacién de colageno, neovasos y fibroblastos; la
terceraetapa, del 10 al 15dia, conlaformacién de tejido
de granulacién y la aparicién de la cicatriz de la herida,

con caracteristicas individuales; y finalmente una etapa
tardia, de consolidacién, que dura varios mesesy es en
ella donde aparecen las recidivas.

El estudio de estas etapas y la aplicacién de medidas
para controlar el desarrollo de la reaccién hiperactiva y
modelar el proceso de cicatrizacion a voluntad del
cirujano, permitieron obtener la curacién practicamente
completa del pterigio, sin complicaciones ni a corto nia
largo plazo y con un resultado estético y funcional
perfecto.

MATERIAL Y METODOS

Durante un periodo de observacién de 5 afos, 1983-
1988, fueron operados y controlados 500 casos de
pterigios primarios y 100 casos de pterigios
recidivados.

Todos los casos fueron operados con la misma técnica
microquirargica y se dividieron en dos grupos asi: el
primer grupo compuesto por 250 pterigios primarios y
50 recidivados y el segundo grupo con igual nimero de
casos.

En ambos grupos se aplicé al terminar la intervencién,
una inyeccién subconjuntival de triamcinolona. El
segundo grupo recibié ademas un tratamiento quimio-
terapico con 5-Fluorouracilo, de acuerdo con las distin-
tas etapas de la cicatrizacién del proceso.

CUADRO 1

Grupos de estudio segun tratamiento utilizado.
Pterigio. Curacion total. Medellin 1983-1988.

PRIMER GRUPO
PTERIGIOS PRIMARIOS ____ 250
PTERIGIOS RECIDIVADOS _____ 50
TOTAL 300

TRATAMIENTO
CIRUGIA LA MISMA

TRIAMCINODONA _ 5 Me.

SEGUNDO GRUPO
PTERIGIOS PRIMARIOS 250
PTERIGIOS RECIDIVADOS_____ 50
TOTAL 300

TRATAMIENTO

CIRUGIA LA MISMA
TRIAMCINOLONA + FLUOROURACILO
5 - 20 Me.
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Técnica quirurgica:

Se utiliz6 la técnica presentada en el XXI| congreso
Panamericano de Oftalmologia de Miami Beach en
1979 y que apareci6 luego en distintas publicaciones.
(10,11,12,13,14.)

Consiste basicamente en una reseccion de la base del
pterigio hacia su vértice en la cérnea; la anemizacion
parcial del limbo, mediante la cauterizacion selectivade
las arterias ciliares cortas anteriores; un pulido y
nivelacion del plano cormeoescleral con fresa redonda
de diamante; la utilizacién de un colgajo pediculado
superoexterno de la conjuntiva bulbar, el cual se gira
90°.y se fija al area quirtrgica con tres suturas de
Ethilon 10-0 finalmente se deja un area de esclera
desnuda paralimbar de 2 mm. de ancho.

FIGURA 1

Esquema de la técnica micro-quirurgica utilizada
en todos los casos. La punta de la aguja, de la
jeringa, indica el sitio de aplicacion
subconjuntival del 5 fluorouracilo. Pterigio.
Curacion total. Medellin 1983-1988.

Tratamiento quimioterapico:

De acuerdo a las fases de la cicatrizacion. Primer
grupo, 250 pterigies primarios y 50 recidivados.

Primera etapa, del 1 al 5 dia.

Terminada la intervencion, se procede a la aplicacion
subconjuntival de 5 mg., 0.5 cc, de acetonida de triam-
cinolona (se utilizé Kenacort-A), distribuidos en las
areas adyacentes a la reseccion del pterigio, superior,
media e inferior.

Se aplica un ungliento antibidtico y se ocluye el ojo
intervenido.

Del segundo al 5 dia se practica, previa anestesia
topica, unalimpieza del area quirdrgica paralimbar, con
el fin de retirar restos de sangre, particulas extrafias y
colageno primario.

La oclusién se termina cuando el epitelio de la cornea
se haya regenerado totalmente.

En el postoperatorio se utiliza un colirio antibiético y un
esteroide suave, cada tres horas, durante el dia, duran-
te tres semanas.

Segundo grupo: 250 pterigios primarios y 50
recidivados.

En este grupo se hizo el mismo tratamiento intra y
postoperatorio del grupo anterior, pero de acuerdo con
lasfasesy caracteristicas de la cicatrizacién, se agregé
un tratamiento con aplicaciones sucesivas de 5-
Fluorouracilo, de la siguiente manera. (Ver cuadro 3)

Pterigios primarios: del 9 al 10 dia, previa anestesia
topica y por infiltracién, en la parte supero interna del
colgajo conjuntival pediculado, se aplican 5mg., 0.1 cc.
de 5-Fluorouracilo, diluides en 0.3 cc., de solucién
salina o Procaina al 1%. (Ver Figura 1)

Del 15 al 17 dia y de acuerdo al efecto producido por la
primera dosis, se aplican en el mismo sitio otros 5 mg.
de Fluorouracilo subconjuntivales.

Finalmente de los 20 a los 30 dias, en la etapa de
consolidacién, si aun se observa alguin signo de hiper-
actividad, se aplica una dosis mas de 5 mg., para
completar asi un total de 15 mgs.

Pterigios reproducidos del segundo grupo.

Se procede como en el grupo anterior, pero la primera
inyeccién de Fluorouracilo, se aplica del 5 al 7 dia
después de la cirugia; la segunda del 12 al 14 diay la
ultima del 19 al 21 dia.

Si durante la etapa de consolidacion de la herida, de 1
a 3 meses, se aprecia algin signo que indique una
reactivacion del proceso, como neovasos cercaal limbo
o haces de tejido fibroso que intenten invadir la plastia
conjuntival, se debe practicar una cauterizacion de ellos
y agregar al mismo tiempo unainyeccién subconjuntival
de 3 mgs. de triamcinolona y 5 mgs. de fluorouracilo en
la base del area amenazada.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el primer grupo el indice de reproducciones fue del
11% en los primarios y del 7% en los recidivados, para
untotal del 18%. En el segundo grupo, al cualse agregd
el tratamiento con el Fluorouracilo, se obtuvo un 4% de
reproducciones en los primarios y un 2% en los recidi-
vados, para un total del 6%.

CUADRO 2

Porcentaje de recidivas en los dos grupos.
Pterigio. Curacion total. Medellin 1983-1988.

RECIDIVAS
PRIMER GRUPO

PTERIGIOS PRIMARIOS 1mx
PTERIGIOS RECIDIVADOS___ 7 %

TOTAL 18 %
RECIDIVAS
SEGUNDO  GRUPO
PTERIGIOS PRIMARIOS ___ 4 X
PTERIGIOS RECIDIVADOS _ 2 X
TOTAL 6 X

Sinembargo, este 6% de ojos con recidiva, no necesi-
taron una nueva intervencién, pues en ellos sélo se
aprecié una invasién de neovasos al perilimbo y
algunos haces de tejido fibroso, pero sin invadir la
cornea, durante el periodo de observacion del trabajo.
Es por este motivo que puede afirmarse, que con el uso
del 5-Fluorouracilo y de la triamcinolona, mas todas las
demés medidas quirdrgicas y terapéuticas, el éxito de
la intervencion en este grupo fue practicamente del
100%.

Complicaciones.

Debidas alatécnicaquirtrgica: Glcera de Dellen-Fuchs,
3%.

Ptosis palpebral transitoria, 10%.

Debidas al uso del Fluorouracilo: la pérdida del epitelio
corneal en zonas aisladas de 1 a 2 mm., fue del 4%.
Estos casos mejoraron rapidamente con la oclusién.

Cambios refractivos: en un 8% de los casos se aprecio
una miopia de 0.5 a 0.75 dioptrias, la cual desapareci6
en pocas semanas.

Alteraciones en la esclera desnuda paralimbar: en un
2% de los casos se presenté una pérdida de substancia
superficial de 1 a2 mm., la cual cicatrizé en pocos dias.

Colgajo conjuntival pediculado: en un 3% de los casos,
se aprecié una necrosis parcial del colgajo y un retraso
en su cicatrizacion.

Contraindicaciones.

No debe emplearse el fluorouracilo en los siguientes
casos: si se aprecia un retardo en la cicatrizaciéon del
epitelio corneal; si se presenta una ulcera de Dellen-
Fuchs; si en el postoperatorio inmediato, el area
desnuda escleral esta totalmente libre de vasos y el
colgajo conjuntival se aprecia delgado, palido y avascu-
lar; en personas sensibles al fluorouracilo; y en es-
clerdticas adelgazadas por procedimientos previos o
irradiacion exagerada.

Comentarios.

El fluorouracilo es un potente antimetabolito, capaz de
frenar el crecimiento de las células cancerosas y de los
fibroblastos, (8) y de una accién local que puede
disminuir o detener totalmente el proceso de cicatri-
zacion de una herida quirtrgica.

Debe ser manejado con gran prudencia, vigilancia
frecuente y aplicado a dosis exactas, no por el peligro
de causar efectos generales, pues ladosis sistéemica es
de 12 mg. kg. dia, alrededor de 800 mgs., sino por sus
complicaciones en los tejidos oculares cuando no se
usa con las indicaciones precisas.

En un estudio preliminar se ensayé la droga diluida,
aplicada localmente por instilacién, después de la
cirugia del pterigio.

Las complicaciones que se presentaron fueron iguales
a las que se han reportado con el uso tépico de otros
antimetabolitos, (4,5,9), incluyendo ademas, la oclu-
sion de los puntos y canaliculos lagrimales y
opacidades comneales definitivas.

El cirujano debe estar familiarizado con el proceso
normal de la cicatrizacion en este tipo de cirugia con
plastia conjuntival, para poder apreciar las alteraciones
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locales que produce la aplicacién de la droga, come
son: el estallido de los neovasos y su obliteracién
posterior; las variaciones en el color del colgajo y de los
tejidos vecinos; y la disminucién del espesor de la
cicatriz, debida al freno en el crecimiento de los fibro-
blastos.

Los signos de sobredosis o mayor sensibilidad del tejido
del paciente, se manifiestan con despulimiento del
epitelio de la cérnea; necrosis superficiales de la es-
clera o de la conjuntiva; falla en la unién del colgajo al
plano subyacente; y dehiscencia de la cicatriz con-
juntivo-conjuntival.

Cada vez que se va a aplicar una nueva dosis, es
necesario valorar el efecto producido por la anterior,
pues si se aprecia un efecto suficiente en la normali-
zacién de la cicatriz de la herida, no debe aplicarse mas
fluorouracilo.

Si el paciente tiene pterigio en ambos ojos, debe
operarse primero solo uno de ellos y de acuerdo a la
evolucién del tratamiento, sacar conclusiones para el
otro.

Es de anotar, que en el grupo de pterigios recidivados
tratados con la triamcinolona mas el antimetabolito,
algunos habian sido operados hasta por 4 veces con
técnicas diferentes y en 10 de ellos habia una limitacién
de la movilidad ocular, debida a la retraccion fibrosa del
angulo interno o externo del ojo.

La triamcinolona (3) mas el fluorouracilo (8), dismi-
nuyen el proceso inflamatorio y la velocidad de la
cicatrizacion conjuntival y del limbo; controlan el creci-
miento exagerado de neovasos y de tejido fibroso; y
permiten que el epitelio de la cérnea y su estroma, se
regeneren antes de que el proceso conjuntival consoli-
de la cicatrizacion.

Porcentaje de los miligramos de fluorouracilo aplicado
a los pacientes del grupo 2.

(Ver Cuadro 3)

El nimero de dosis aplicadas varié de la siguiente
manera: de los 250 pterigios primarios un 35% requirio
una sola aplicacién; un 39% dos aplicaciones; un 15%
tres aplicaciones; y un 11% cuatro aplicaciones.

CUADRO 2

Porcentaje de dosis de fluorouracilo y fechas en
el grupo No. 2. Pterigio. Curacion total.
Medellin 1983-1988.

PORCENTAJE DE APLICACIONES
FECHAS COMPARATIVAS
250 PTERIGIOS PRIMARIOS

GRUPO 5 Ms. 35% 9-10 D1a
N® 2 |10 Me. | 39% 15-17

15 Me. | 15% 20-30

20 M. | 11% 1-3 Mes

PORCENTAJE DE APLICACIONES Y
FECHAS COMPARATIVAS
50 PTERIGIOS RECIDIVADOS

o 1; ::. 19% 5-7 Dia
> | 2% 12-14

15 Mo. | 38% 19-21

20 Mo. | 148 1-3 Mes

De los 50 pterigios recidivados un 19% requirieron una
sola dosis; un 29% dos aplicaciones; un 38% tres
aplicaciones; y un 14% cuatro aplicaciones. (Cuadro 3)

La dificultad inicial esta, en que no se puede determinar
el nimero exacto de aplicaciones del antimetabolito,
sino que éste debe ser aplicado de acuerdo con la
observacién de las caracteristicas individuales de la
evolucién de la cicatrizacién de la herida.

Lo anterior parece complicado al principio, pero en un
tiempo corto se aprende a valorar exactamente el
proceso y a determinar el momento exacto en el cual
debe aplicarse la droga.

Cualquier técnica quirtrgica puede asociarse al uso de
triamcinolona y Fluorouracilo, pero como cada una
determina un tipo de cicatrizacion diferente, no se
puede indicar un tratamiento igual para todos.
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¢ Permitiria usted

que un veterinario
lo opere del corazon?

Evidentemente no ! Buscaria al mejor cardio-cirujano.

Lo mismo debe hacerse con los Seguros que cubren a su
Empresa y a su personal, donde todas las “operaciones”
son delicadas.

Con DelLima & Cia. Ltda., usted si obtiene el servicio de
profesionales especialistas, que le recomiendany disenan
el plan de seguros que mas se ajuste a sus necesidades.

La experiencia y precision no se improvisan.
De alli que : “Zapatero a tus zapatos”.

Somos

DE LiMA

los corredores de seguros




INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
C.ES.
MIEMBRO DE ASCUN Y ASIESDA
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CLINICA CES, Entidad sin animo de lucro, le ofrece todo un equipo materdal y humano donde usled puede
remitirmos sus pacientes:

1. CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA:

Alargias
Cirugla General
Cirugla Plaslica
Damatologia Infantil y Adullos
Ginecologia
Medicina Interna
Neurologia
Nutricidn y Dietélica
dia
ologia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Uroloia

2. CIRUGIA: Cuatro saias de Cirugin de lag especialidades anotadag,
3. URGENCIAS:
4. SERVICIOS DE APOYO:

Artroscopia
Broncoscopia
Cigtoscopia

Colposcopia

Ecografia: gestacional, biliar, renal
Electrocardiograma
Endoscopia digesiiva
Hidratacion

Inyectologia

Laboratorio Clinico
Laparoscopia
Nasofaringolaringoscopia
Rayos X
Rectosigmoidoscopia
Vacunacion

5 HOSPITALIZACION

6. CITAS: Teléfono 264 46 24

7. HORARIO: Las 24 horas

8. LOCALIZACION: Kra. 50C # 56-45
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