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e los datos previamente expuestos sobre la etilogia del pterigion (quemadura
por rayos ultravioletas en un terreno predispuelo) v patogénicos (retraceion cica-
tricial. uleeracion corneal por desecacion por falta de contacto del parpado superior)

s desprenden las medidas terapéuticas de esta afeccion en cada una de sus fases,

No debe olvidarse que el pterigion requiere condiciones somaticas para su desarro-
2 |
oy este hecho viene confirmado por los siguientes datos:

Iin Bogota. ciudad situada a 2.600 metros de altura v a 10 grados de latitud. se
instiloé rojo de bengala a una serie de 100 pacientes. sin discriminacion. 42 hom-
hres y 58 mujeres.

En ellos el rojo de bengala demostro la existencia de pequenas descamaciones
epiteliales en la zona de la hendidura palpebral en el 749 de los hombres v en
229 de las mujeres,

Revisundo en la migma localidad un total de 8.167 historias clinicas =e enconltro
que la incidencia del pterigion era de 4.61%  distribuido asi: 5.70% en hombres

v 3.52% en mujeres,

Realizada la misma prueba en Buenos Aires. a nivel del mar en zona templada.
sobre 75 casos examinados. solo presenté descamaciones del epitelio conjuntival en

la zona de la hendidura palpebral un paciente que era procedente del campo.

Esta disparidad entre la proporcion de lesiones conjuntivales determinadas por
los agentes atmosféricos v la produceion del pterigion. muestra v confirma que es

o


http:C,\III.OS

J. BARRAQUER. K. ARIZA. 5. REINOSO, A, DAMEL, €. PENARANDA

necesaria la existencia de un cierlo lerreno para la produccion de esta afeccion.
como sucede con las cicatrices queloideas.
11— Fase conjuntival,

a) Fase de comienzo: Diagnosticable con certeza. a la lampara de hendidura. por
¢l edema conjuntival y por los puntos de descamacion localizados en la conjuntiva
bulbar de la zona expuesta. evidenciables sobre todo con un colirio de rojo de Ben-
gala al 0.5 - 1.0%. Hiperemia con o sin varicosidades de la zona expuesta y empeo-
ramiento subjetivo v objetivo con los agentes atmosléricos. humo y hebidas al-
cohdlicas,

In esta fase el tratamiento estard dirigido a suprimir la accion de los agentes
atmosféricos v vasodilatacion: uso de anteojos filtrantes v protectores en el exte-
rior. uso de colirios con Cértico Esteroides y Vasoconstrictores. Medicacion poli-

vitaminica por via parenteral. Control de la secrecion lagrimal,

Sia pesar de estas medidas las molestias subjetivas v sintomas objetivos persis-
ten. esta indicada la extirpacion quirdrgica del tejido subconjuntival y cauteriza-
cion de los vasos epiesclerales dilatados. Desaconsejamos caulerizar los vasos a Lra-
vés de la conjuntiva. pues esto determina una pérdida de epitelio conjuntival y la
retraccion subsiguiente del mismo. que es precisamente lo que tratamos de evitar,
Naluralmente. que esta inlervencion es paliativa. debe aconsejarse continuar con
las medidas de proteceion. antes resenadas.

Yara llevar a cabo esta intervencion aconsejada por uno de nosotros (EAH.)
praclicamos un ojal en la conjuntiva bulbar. en una zona protegida por el piarpado
por encima de la zona correspondiente a la hendidura palpebral v a través de él.
se diseca en primer lugar la conjuntiva en la zona expuesta de la hendidura palpe.
bral v a continuacion se extirpa ¢l tejido subconjuntival. en la mismua extension. Los
vasos ¢piesclerales se cauterizan suavemente con una varilla de vidrio calentada a
la Hama. La herida quirdrgica se cierra con dos puntos de seda virgen de 7 fi-
lamentos,

El curso post-operatorio no tiene peculiaridades. Si la hemostasia ha sido cuida-
dosa no hay equimosis post-operatorio. el ojo esta totalmente blanco. 15 dias des-
pués de la intervencion.

by Fase de pre-pterigion: Si el proceso conjuntival esta ya mas avanzado con re-
iraccion de la conjuntiva. formacion de rodete conjuntival junto al limbo. pin-
auceula. ete. v el tratamiento médico no alivia los sintomas. debe procederse a la
extirpacion de la conjuntiva afecta, junlamente con el tejido subconjuntival en una
zona algo mayor vy cauterizacion de los vasos epiesclerales subyacentes.

[in estos casos practicamos la reseccion de la conjuntiva en forma triangular con
base en ¢l imbo. electuando en primer lugar las incisiones de delimitacion. Le-
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vantando el colgajo sobre su base limbar se diseca y secciona a ras del limbo con
tijera. A continuacion se extirpan los restos de tejido subconjuntival hasta un par
de milimetros mas alla de la zona de reseceion conjuntival. Cauterizacion de los
vasos epiesclerales con una varilla de vidrio calentada a la llama. La pérdida de
suslancia se recubre con un colgajo conjuntival por rotacion oblenido mediante una
incicion de la conjuntiva. tangente al limbo y dirigida hacia el fondo de saco su-
perior. Diseceian del colgajo con el fin de fiberarlo todo lo poesible de tejido sub-
conjuntival y finalmente fijacion del mismo con un punto conjuntive-esclero-con-
juntival colocado de lal forma que mantenga libre de recubrimiento una zona de
esclera de unos dos milimetros de ancho en toda la longitud de la desinsercion
conjuntival. En algunos casos conviene colocar un segundo punto de sutura mas
cerca de la carantula para completar el cierre de la herida. Deben ponerse el mi-

Fig. 1. Téenica gquirdrgica (esquemdtica) para la extirpacion del Prerigion en so fase
conjuntival.
Surgical Technique (schematic) for the extirpation of the Pterygium in the con-
juntival phase.
A. Plerigion en fase conjuntival,
A, Peterygium in the conjunctival phase.
B. Delimitacion del drea a extirpar.
B. Delimitation of the area to be resected.
(.. Trazado de la incisidn para obtener el colgajo que sera deslizado.
(.. Conjunctival incizién to obtain the sliding flap.
). Plastia conjuntival fijada con dos puntes anclados en la esclereotica,
. Conjunetival flap fixed with two stitches anchored to the sclera,
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nimo de puntos para evitar reacciones inflamatorias. El vendaje se reiira a las 24

horas v los puntos a los 7 dias. (Fig. 1),

2] Fase corneal o periodo de estado.

Si el plerigion ha monlado va sobre la cornea. su lratamienlo es siempre qui-

rurgico.

Si la intervencion debe aplazarse. por razones extramédicas. debe aconscjarse
el uso de anleajos oscuros en exteriores. corlicosteroides. vasoconstrictores N medi-

cacion polivitaminica,

l.os broles inflamatorios que corresponden con los de progresion, pueden tratar-
se¢ con anli-inflamatorios especialmente Cortico Esteroides y la aplicacion de un
vendaje que permile una rapida cicatrizacion de las ulceraciones corneales y con.

jurtivales v regresion de la inflamacion del tejido subconjuniival.

Cualquier Lécnica quirtrgica para la extirpacion del pterigion sera buena si lle-
na los siguientes requisitos:

[ No determinar pérdida de sustancia en la cornea.

Si al disecar la cabeza del pterigion determinamos una pérdida de sustancia en la
cornea. ge crea una foseta en el fondo de la cual. por alleraciones de la pelicula
lagrimal precorneal se producirda una pequena ulceracion por desceacion. Esla serd
el punto de partida de una recidiva.

2) Extirpar el tejido subconjuntival en una zona mayar de la que ocupa el

pterigion.

Fsta extirpacion tiene por objeto obtener que la conjuntiva adhiera firmemente
a la esclera v no quede el tejido capaz de edematizarse v retracrse v dar comienzo
al circulo vicioso que conduce a una recidiva.

31 Que la conjuntiva que se emplea para la plasiia esté practicamente desprovis-
ta de tejido subconjuntival,

41 Dejar junto al limbo una zona de 2 milimetros de ancho. de esclera denudada.
Esto tiene por objeto obtener la epitelizacion de esta zona exelusivamente por pro-
liferacién del epitelio con lo que éste queda bien adherente a la esclera vy es incapaz
de edemalizarse,

Los injertos libres de conjuntiva o los injertos libres de mucosa bucal deberan
realizarse cuando por motivo de intervenciones anteriores o dada la gran extension
del pterigion no hay suficiente conjuntiva para practicar una plastia por desliza-
miento que es siempre preferible por su simplicidad y mayor rapidez en el curso
post-operatorio. El injerto de cornea solo esta indicado en aquellos casos en que

por intervenciones anteriores o por estar la cornea muy afectada en su profundidad.
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la extirpacién de la cabeza del plerigion delermina una pérdida de sustancia cor-
neal vy una foseta. La queraloplastia no corstituye una barrera para el progreso
del plerigion. La queratoplastia lo que debe hacer es nivelar la superficie de la

cornea a {in de suprimir las depresiones, punto de partida de todas las recidivas,

Casi todos estos preceptos ya eran conocidos por la practica y tenidos en cuenta
por la mayoria de cirujanos de una forma empirica. ya que se desconocia la pato-
genia. Esta nueva teoria explica el por qué de nuestra conducta v el verdadero
papel del injerto marginal de cornea para prevenir las recidivas pues es bien claro
que igual desnivel crea un abultamiento del limbo que una depresion corneal. Si
la desigualdad es por un abultamiento, éste debhe extirparse. si la desigualdad es por
una depresion. ésta debe rellenarse y ese es el anico papel de la queratoplastia mar-

oinal desde el punto de vista prevencion de recidivas.

Técnica Quirurgica

Para llevar a cabo la extirpacion del plerigion cumpliendo los requisitos pre-
viamenle enumerados procedemos en primer lugar a resecar en forma rectangular
el cuerpo del pterigion v tejido subconjuntival. Diseceion del mizmo hacia el limbo

v seceion de la insercién corneal con lijera, (IFig, 2},

Extirpacian de los restos del tejido subconjuntival en una extension algo mayor

que la reseccion del cuerpo del pterigion.

Cauterizacion de los vasos episclerales con una varilla de vidrio calenlada a

la llama.

Extirpacion de los restos del pterigion adherentes a la ¢ornea. Este tiempo qui-
rargico e lleva a cabo con una [resa plana o ligeramente convexa de diamante
montada en un aero-rotor de dentista (S.R.A.). Esta fresa debe mant'.jarse con su-
mo cuidado sin apoyar demasiado sobre el globo ya que produciria irregularida-
des. que es lo que se trata de evitar con este sistema. Con el uso de la fresa se con-
gigue oblener una cornea perfectamente limpia en la zona alecta y perfectamen-

le liza sin irregolaridades de ninguna clase.

La pérdida de sustancia conjuntival se colma con una plastia rectangular por
deslizamiento obleniendo para ello la conjuntiva, libre de tejido subconjuntival del
fondo de saco superior. Para ello se realizan dos incisiones paralelas ligeramente
oblicuas hacia la parte superior del globo ocular y de la anchura adecuada. El
colgajo se fija con dos puntos. uno yuxtalimbico de seda virgen. colocindolo en
tal forma que quede anclado en la esclera y que mantenga el colgajo conjuntival
algo separado del limbo. El segundo mas ecuatorial con relacién al globo. debe

colocarse con seda negra mas gruesa va que el lejido en esta zona licne alguna
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Fig. 2. Téenica quirargica (esquematical para Ia extirpacion del Prerigion en periodo
de estado.
Surgical Technique (schematic) for the extirpation of 1
\. Prerigion en periodo de estado.
A. True Pterygium,
BB. Trazado de las incisiones conjuntivales,
B. Delimitation of the conjunctival flap.
. Diseceion inversa del cuerpo del prerigion incluyendo el tejido subeonjuntival.
. Disertion of the body of the pterygium and =ubconjunctival tissue,
D. Reseecion con tijera de la cabeza del prerigion v delimitacion del colgajo
para la plastia conjunctival.
D). Resection with scissors of the pterygium hed and delimitation of the conjune-
tival [lap.
E. Extirpacion de los restos corne del pterigion con fr
montada en Aero-Rotor de dentista (5.R.).
E. Extirpation of the remains of the ptervgium which adhere to the cornea by
means of a flat diamond lap mounted on a dentist rotor (SR,
} astia conjuntival anclada a la edrnea con dos puntos de sutura.
I, Conjunetival graft anchored to the sclera with two stisches.
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FRATAMIENTO DEL PTERIGION

tendencia a edematizarse v podria ser dificil su extraceion, Frecuentemente este

punto lo anclamos en el borde inferior del masculo recto correspondiente.

Para finalizar la intervencion empleamog rutinariamente 830 equivalentes beta
repitiendo la misma dosis a las 24 horas y practicamos una lercera aplicacion siete
dias mas tarde antes de dar de alla al paciente, Actualmente y a la luz de esta nueva
concepeidon palogénica, estumos estudiando la posibilidad de suprimir la irradia-
cion y con lal fin estamos reduciendo las dosis y niimero de aplicaciones a nuestros
pacientes v eitandolos a controles periddicos con el fin de determinar i ello es po-

sible. Tasta el presente la respuesla parece afirmaliva.

Cuando por razén de intervenciones anteriores la cornea estd muy adelgazada
en la zona de la cabeza debe practicarse una queratoplastia con el fin de rellenar
la pérdida de sustancia y nivelar la superficie corneal. Fsias queratoplastias se
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tesiquematica )l para la reparacion de las pérdidas de sustancia

IFig. 3. Térnica quirargic
corneal postoperacion del Prerigion. _
Surgical technique tsehematie) for remedying the loss of corneal substance after
the intervention of the Prervgiuom,

A. Adelgazamiento corneal irregnlar por miltiples intervenciones o excesiva
1]1|l,'.t‘uli_‘l"lunli;L

.'\. I-I‘Ili" il‘l_"‘glllilr Cornea III'l“ o 1‘&!'1—'..-:-‘“1—' Illhf‘\"i(lll?\' rillt‘,',!t-'l'_\'_

B. Diseccién laminar de la cornea a nivel de la zona adelgazada para regularizarla.

B. Lamellar disection through the thin cornea. in order to regularize its thignness.

C. Injerto corncal laminar en media luna.

(.. Semilunar lamellar corneal graft,

D. Fijacién del injerto corneal laminar y de la plastin conjuntival.

1. TFixation of the corneal and conjunetival grafts.
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practican de forma semilunar procediendo a la delimitacion con un trépano. resee-
cion con espdtula piriforme. La fresa es util para regularizar ¢l fondo de la resee-
cion, El injerto se coloca de la misma dimension del mismo espesor y cirveular. fi-
jandolo con dos puntos de seda virgen al limbo. v a continuacion con tijeras. cor-
tando ¢l sobrante de forma que siga perlectamente ¢l contorno del limbo esclero
corneal. (Fig. 3.

Como mencionamos mis arriba. si no hay conjuntiva disponible para realizar
la plastia por deslizamiento la interveneion de eleccion es la plastia libre de con-
juntiva de forma rectangular. tomiandola de la conjuntiva de mismo ojo o ya del
otro ojo v anclandola por medio de cuatro puntos conjuntive esclerales de forma
que los puntos de sutura queden cubiertos por los parpados. Sione hay conjuntiva
disponible debe recurrirse al uso de mucosa bucal de 2710 de milimetro de espe-
sor oblenida por medio del clectroqueratomo v que se fijara en igual forma. La
mucosa bucal da execlenies resultados si bien su coloracion es algo mas rojiza
por delegada que sea. Por otra parte produce una secrecion algo espesa que inco-
moda a los pacientes por lo que debe usarse excelusivamente cnando no hay con-
juntiva disponible.

Apartado Aéreo: 11056,
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From the former report by one of us (JIB) abour the ctiology ol the prerygium
{conjunctival burns by ultravioletr rays which oceur in an eye somatically predisposed)
and about pathogenics (retraction of the scar, corneal uleeration by desiceation due
1o lack of contact with the upper evelid) stem the therapeutic measures that should he
taken for the treatment of this disease in each one of it phases.

We should not forget that the pterygium requires the existence ol somatic condi-
tions in order to develop and this fact has been confirmed by the following data:

In Bogota, city situated at 2.000 meters of altitude and 10 degrees of latitude,
Bengal Rose solution of 059 was instilled 1o 100 patient= without  diserimination.
12 men and 58 women.

This procedure demostrated that small epithelial desquemations in the region of
the palpebral fissure existed in 747 of the men tested and in 22% of the women.

Looking over the clinical records of 8.187 patients from Bogotd it was found that
= | =

the incidence of prerygium was of 4019 distributed along the following lines: 5.70%
for men and 3.52% for women.

Carrying out an identical examination in Buenos Aires, cily situated at sca level
and in a temperate zone, it was discovered that of 75 patients examined only one
presented  desquemations in the palpebral fissure and that patient came from the
countryside.

This difference in the proportion ol conjunctival injuries caused by atmospheric
conditions and the occurrence of plerygium, shows and confirms that certain elements
lead to this disease, as is also true of keloid scars,

1o The Conjunctival Phase.

a) At the beginning.- It van be diagnosed with certainty using a <lit lamp, by the
conjunctival edema and by the small epithelial desquemations to he scen in the
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la extirpacion de la cabeza del pterigion determina una pérdida de sustancia cor-
neal y una foseta, La queratoplastia no copstiluye una barrera para el progreso
del pterigion. La queratoplastia lo que debe hacer es nivelar la superficie de la

cornea a fin de suprimir las depresiones, punto de partida de todas las recidivas.

Casi todos eslos preceplos ya eran conocidos por la practica y ienidos en cuenta
por la mayoria de cirujanos de una forma empirica. ya que se desconocia la pato-
genia. Esta noeva teoria explica el por qué de nuestra conducta y ol verdadero
papel del injerto marginal de cornea para prevenir las recidivas pues es bien claro
que igual desiivel erea un abultamiento del limbo que una depresion corneal. Si

gualdad es por un abultamiento. éste debe extivparse. si la desigualdad es por

la des
una depresion. ésta debe rellenarse y ese es el anico papel de la queratoplastia mar-

.'_’ill«'."ll ('19!'-‘!’]{‘ l"l Illlllt(_} ({L‘ Vi."ila p]‘(.‘.\’(—‘ll{’i(‘lll {J(‘ I‘l‘!"il']i\’a,"‘,

Téenica Quirdrgica

Para llevar a cabo la extirpacion del pterigion cnmpliendo los rvequisitos pre-
viamente enumerados procedemos en primer lugar a resecar en forma rectangular
el cuerpo del plerigion y tejido subconjuntival. Diseccion del mismo hacia el limbo

y seceion de la insercion corneal con tijera. (Fig. 2.

IExtirpacion de los restos del tejido subconjuntival en una extension algo mayor

que la reseceion del cuerpo del prerigion.

Cauterizacién de los vasos episclerales con una varilla de vidrio calentada a

la Hama.

Extirpacion de los restos del pterigion adherentes a la cornea. Este tiempo qui-
rargico sc lleva a cabo con una fresa plana o ligeramente convexa de diamante
monlada en un aero-rotor de dentista (S.R.AL). Esta fresa debe manejarse con su-
mo cuidade sin apoyar demasiado sobre el globo ya que produciria irregularida-
des. que es lo que se Lrala de evitar con este sistema, Con el uso de la freza se con-
sigue obtener una cornea perfectamente limpia en la zona afecta y perflectamen-

te lisa sin irregularidades de ninguna clase.

La pérdida de sustancia conjuntival se colma con una plastia reclangular por
deslizamiento obteniendo para ello la conjuntiva. libre de tejido subconjuntival del
fondo de saco superior. Para ello se realizan dos incisiones paralelas ligeramente
oblicuas hacia la parte superior del globo ocular y de la anchura adecuada. El
colgajo se fija con dos puntos. uno yuxtalimbico de seda virgen. colocandolo en
tal forma que quede anclado en la esclera v que mantenga el colgajo conjuntival

egundo mas ecuatorial con relacion al globo. debe

algo separado del limbo. El

colocarse con seda negra mas gruesa va que el tejido en esta zona liene alguna
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2. Téenica quirtrgica (esquemdtica) para la extirpacion del Prerigion en periodo
de estado.
Surgical Technique tschematie) for the extirpation of True Plerygium.
A. Pterigion en periodo de estado,
A, True Plerygium.
B. Trazado de las incisiones conjuntivales.
. Delimitation ol the conjunetival flap.
(.. Diseccion inversa del cuerpo del pterigion incluyendo ¢l tejido subeonjuntival.
. Disertion of the body of the pterygium and subconjunctival tissue.
D. Reseceion con tijera de la cabeza del prerigion y delimitacion del colgajo
para la plastia conjunctival.
1), Resection with sciszors of the pteryvgium hed and delimitation of the conjunc-
tival flap.
E.  Extirpacion de los restos corne del prerigion con fresa plana de dianmante
montada en Aero-Rotor de dentista (5.R.).
E. Extirpation of the remains of the pterygium which adhere to the cornea by
means of a flat diamond lap mounted on a dentis r-rotor {S.R.).
I, Plastia conjuntival anclada a la cornea con dos puntos de sutura.
F. Conjunetival graft anchored to the sclera with two stisches.

i
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tendencia a edematizarse y podria ser dificil su extraccion. Frecuenlemente este
punto lo anelamos en ¢l borde inferior del misculo recto correspondiente.

Para finalizar la intervencion empleamos rutinarviamente 830 equivalentes bela
repitiendo la misma dosis a las 24 horas y practicamos una lercera aplicacion siele
dias mas tarde antes de dar de alta al paciente, Actualmente y a la luz de esta nueva
concepeion patogénica. eslamos estudiando la posibilidad de suprimir la irradia-
¢ion y con tal fin estamos reduciendo las dosis y nimero de aplicaciones a nuestros
pacientes y citandolos a conlroles periadicos con el fin de determinar =i ello es po-
sible. Hasta el presente la respuesta parece aflirmaliva,

Cuando por razéon de intervenciones anteriores la cornea esta muy adelgazada

en la zona de la cabeza debe practicarse una cueratoplastia con el fin de rellenar

la pérdida de sustancia v nivelar la superficie corncal. Estas queratoplastias se

9]

Fiz. 3. Téenica quirtirgica {esquemdtica) para la reparacién de las pérdidas de sustancia
corneal postoperacion del Prerigion,
Surgical technique (schematic) for remedying the loss of corneal substance alter
the intervention of the Plerygium.
A, Adelgazamiento corneal irregnlar por miltiples intervenciones o excesiva

queratectomia,

A, Thin irregular cornea due to excessive previous surgery,
I3, Diseccién laminar de la eérnea a nivel de la zona adelgazada para regularizarla,
B. Lamellar disection through the thin cornea, in order 1o regularize its thignness.
(. Injerto corncal laminar en media luna.
. Semilunar lamellar corneal graft.
. Fijacién del injerto corncal laminar y de la plastia conjuntival.
). Fixation of the corneal and conjunctival grafts,
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practican de forma semilunar procediendo a la delimitacion con un trépano. resec-
cion con espatula piriforme. La fresa es atil para regularizar ¢l fondo de la resec.
cion, El injerto se coloca de la misma dimension del mismo espesor y cireular. [i-
jandolo con dos puntos de seda virgen al imbo. y a continuacion con tijeras. cor
tando ¢l sobrante de forma que siga perfectamente el contorno del limbo esclero
corneal. (g, 3).

Como mencionamos mas arriba. si no hay conjuntiva disponible para realizar
la plastia por deslizamiento la intervencion de eleceion es la plastia libre de con-
juntiva de forma rectangular. tomandola de la conjuntiva de mismo ojo o ya del
atro ojo v anclandola por medio de cuatro puntos conjuntive esclerales de forma
que los puntos de sutura queden cubiertos por los parpados. Si no hay conjuntiva
disponihle debe recurrirse al uso de mucosa bucal de 2710 de milimetro de Cspe-
sor obtenida por medio del electroqueratomo v que se fijara en igual forma. La
mucosa bucal da excelenies resultados si bien su coloracion es algo mas rojiza
por delgada que sea. Por otra parte produce una secrecion algo espesa que inco-
moda a los pacientes por lo que debe usarse exclusivamente cuando no hay con-

juntiva disponible.
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