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El tratamiento quirtlrgico del pterigio ha sido por aas, de resultados
inciertos y su recidiva una de las mas molestas situaciones para el paciente
y para el cirujano.

La siguiente técnica es una suma de procedimientos qua al pasar los
aos resultaron ser iltiles y no perjudiciales ni a corto ni a largo plazo y que
hicieron posibie ls. curacién précticamente de todos los casos.

A estos procedimientos se agregaron otros detailes dirigidos con basei
fisiopatolégicas a frenar la ncovascularizacirin del periiimbu, primer paso
de la enfermedad hacia su recaida.

TECNICA QUIRURGICA

PRIMER TIEMPO: Anestesis.

Tdpica por instiiacién. Se inyectan luego 0.2 cc de lidocaina al 2% con
epinefrina y hialuronidasa subconjuntivalmente en el fondo del saco con-
juntival inferior, lado nasal. Pasado un minuto se coioca la aguja perpen-
dicularmente sobre la proyeccién del borde inferior de la. insercién escleral
del recto medic e inciinémdola 10 grados hacia la nariz se introduce hasta
ei espacio retroecuatoriai del globe. Se inyectan centimetre y medic de la
solucién anestésica y se retira la aguja:

SEGUNDO TIEMPOJ

Diseccién dei pterigio de la base hacia su cabeza en la cérnea. (Figs. 1

y 2). Maniobra de traccién suave y reseccién superficial con bisturi 0 porta-
cuchillas, dejando la parte profunda para el fresado.
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FIGURAS 1 y 2

Diseccidn del pterigio dc la base a su cabeza en la cdrnea.

TERCER TIEMPO .'

Anemizacidn de la Zona Iimbar del pterigio mediante la cauterizacién
sclectiva de las arterias ciliares anteriores.

Para oste fin, se toma con un gancho de estrabismo e1 recto medio.
en los pterigios del lado nasal, se visualizan las arterias ciliares anteriores
en el sitio de la inscrcién escleral dcl tenddn del milsculo y se cozxgulan
con cl bipolar en humcdo lF‘ig. 3».

Los vusos par21lin1bar(‘s do la zona de reseccidn del pterigio que sz1n~

gran, so czlutcrizan con corriente suave.

Si <~l pLt?l‘i',',iU vs dvl lado oxtcrnu $0 procede en igunl formn tomando
vi rvr-L0 lutvml 1-on (-1 {3,'kll1(7hU dz‘ vstrabismo.

Si (-1 pL<~riqi<> intvrno mm 1'vpmd11:-idu y r~spm'i:11111m1t0 dc] lndo inferior.
(lr-|>r- 1n||1:1r.\1' ;1<l1-111415 (i vl nwlo mvdin. vl 1n\'1>"v11lo 1'1-(‘to infvriol" y cu;\;1\1lnr

' ' zulu nnsnl <11‘ $11 ix\>'<‘n'i('>1\ <‘s<'lx‘1‘z\l y los :*piv.\1‘l1‘1‘:\l\‘.<In» v1|\1:\ :'111.111\ (I41 I

rlr- 1-\|1x 7,011.1.
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FIGURA 3 y 4

Toma del recto medio, visualizacién de Zas arterias cilizzres 1/ coagulacidn Lie [as
mismas en humedo can el bipolar.

Diseccidn del colgajo conjuntival pediculado.

CUARTO TIEMPO:

Fresado de la cdrnea y del limbo esclerocorneal.

Se utiliza el procedimiento ideado por el doctor Salomon Reinoso A. 3,
con la fresa de disco 0 con la fresa esférica 0 cilindrica de diamante, comu
lo aconseja Solarez-Zamoral, para dejar una superficie perfectamente
pulida y con una unibn suave entre la cérnea y la esclera.

La fresa esférica recubierta con polvo de diamame de 5 mm de ma-
metro ha resultaclo ser la mails préctica y adapcada a un aparato de 0d0n~
tologia de 14.000 R.P.M., 0 a un motor Dremel 260 y 232-5, con control de
pedal, puede manejarse con exactitud y sin peligros.

QUINTO TIEMPO:

Diseccidn del colgajo c0n7'untivaZ pediculado.

Para recubrir la zona donde estaba e1 pterigio intemo del ojo izquierdo,
se toma un colgajo conjuntival superior‘ Se coloca primero una rienda de
traccién en el limbo en el cuadrante de las II del reloj y se coloca el ojo
en pusicifm hacia ahajo para exponer la conjuntiva superior,
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Se inicia la diseccién con tijera fina de puntas romas, a 5 mm del limbo
en ei cuacirante de la I del r
conjuntival pediculado, libre d

eioj, iado temporal y se obtiene un colgajo
e célpsula de Tenon, de 10 mm de largo por

14 mm de ancho, el cual una vez girado 90 grados, se ja de manera que
recubra la zona de las 10 a ias 8 del reloj, y deje una extension de esclera
desnuda de L5 mm de ancho,

SUTURA DEL COLGAJO. (Fig. 5)

Se utiliza seda virgen la cual se lubrica con ungiiento oftélmico para
facilitar su extraccion en e1 post-operatorio.

Se inicia la fijacién del colgajo en el fondo de saco conjuntival inferior,
lado interno, con una sutura continua que con tres vueltas une ios bordes
conjuntivaies fijéndolos a la epiesclera, y sus extremes se anudan suave-
mente al iado interno. La tiltima vuelta de la sutura se culoca a 1.5 mm
del limbo para dejar la esclera desnuda en esta extension.

Una segunda sutura continua se inicia en la parte interns. ciel iondo
de saco conjuntival inferior. Se unen los bordes conjuntivales fijémdoios :1

FIGURA 5

______ \\ Sutura del colgajo mediante dos su-I / \ ,>1:, \ ‘ ‘"1

/’ /////H\\i\\ f
\:,‘.\\

turas continuas quc se anudmz (‘H Ia
parte inferior.
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la epiesclera y clespués de cuatro vueltas se anudan sus extremes con
tensién suave, dejando el nudo en la parts inferior de la suturu.

La porcidn conjuntival del injerto pediculado cercana al limbo corneal.
se recorta para dejar 1.5 mm de esclera clesnuda y no se aplica sutura.

El colgajo queda en tal forma, qua se lnvierte la direcciim de los vasos
trasplantados (Fig. 41, y esto evita la rzipida recanallzacién e lnvasién dc
neovasos que hace el tejiclo corneal.

Para los pterigios externos en el ojo izquierdo, se toma la conjuntiva
de las once a las 2 del reloj, se recubre la zona de las 2 a las 4 y se deja
1.5 mm de esclera desnuda.

Para los pterlglos internos y extsmos del mismo ojo se toman dos col-
gajos superiores cuya diseccién se inicia a partir del cuadrante de las 12

del reloj. el uno hacia. la derecha y el otro hacia la izquierda y se fijan en
lgual forma.

Finalmente se aplican 0.5 cc de un esteroide soluble en el fondo del
saco conjuntival inferior y con la oclusién clel ojo se termina la intervenclén

Durante el acto qulrilrgico el ojo se mantiene hixmeclo con una solucién
cle gentamicina.

El microscopio facilita grandemente la ejecucién de la técnica.
Post-operatorio: ambulatorio con medicacién anti-inflamatoria y anti-

biétlca local. Una vez se haya regenerado el epitelio corneal se retira la
oclusién.

EXTRACCION DE LAS SUTURAS2

A los '7 dias se aplica anestesia tdpica por lnstilacién, se tine la seda
virgen, se cortan las asas superficiales de las dos suturas con tijera de
puntas romas y con una pinza se traccionan y retlran halando en el sentido
de su direccién.

CASUISTICAI

En seis aos se operarun 326 pterigios. El indice de recidivas fue del 5%.
En 58 casos de pterigios reproducidos, las recidivas fueron el 2%. En ambos
grupos las recidlvas fueron en torma de vascularizacién del limbo sin inva-
sién conjuntival y no requirieron una nueva intervencidn sino 4 cases.
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COMPLICACIONES3

Se presentaron 7 casos de ulcera tipo Dellen-Fuchs, los cuales majo-
raron rapidamente. El edema del colgajo conjuntival trasplantado se ob-
servo en 20 casos y desaparecio en pocos dias. Cinco casos presentaron
hemorragia transitoria del colgajo.

COMENTARIOS:

Esta técnica exige al cirujano habilidad en el manejo del colgajo con-
juntival y en la sutura del mismo, pero deja un ojo con apariencia estética
perfecta y sin molestias.

La aplicacion de las suturas con la técnica descrita, hace de su extrac-
cion un tiempo rapido, facil, indoloro y sin peligros.

RESUMEN

En este trabajo se describe una via facil de aplicacion para la anestesia
del globo ocular en la cirugia del pterigio. Se hace énfasis en la irnportancia
que tiene la anemizacion del limbo esclerocorneal para ayudar a evitar la
recidiva del pterigio y se explica la manera de lograrla.

Para recubrir la zona del pterigio resecado, se diseca un colgajo con-
juntival pediculado de 10 mm de largo por 4 mm de ancho, libre de capsula
de Tenon, el cual una vez girado 90 grados, se fija con dos suturas continuas
de seda virgen cuyos extremos se anudan para dejar dos asas, que una
vez cortadas en el post-operatorio hacen facil e indolora la extraccion de
la seda.

Finalmente se analizan los resultados obtenidos en 326 casos de pterigios
intervenidos por primera vez y en 58 casos de pterigios reproducidos.

SUMMARY

A technique for the surgical treatment of pterigia is described. wich
begins with infiltration anesthesia that includes the inferior border of the
lau-ral rcctus, where the ptcrigiuin is found.

Rust-(ztion begins zit is body. to continue with the technique of drilling
r<-rtmnrrndcd by Dr. Jose I. Burrzlqiwr. Once the affected tissue has been
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retracted, a bipolar cautery is used to coagulate the anterior ciliary vessels.
The referende point is the insertion of the tendons, of the reetus muscle,
medial, lateral and inferior, depending‘ on the site of the pterigium.

It is recommended that a l0 mm by 4 mm pedicle flap of conjunctiva,
freed from Ten0n’s, be used to cover the defect, attaching it with virgin
silk to sclera and conjunctiva.

There was a 5% recurrence rate in a series of 326 cases of pterigium
operations clone for the first time, and a 2% recurrence rate in a series
of 53 cases operated for the second time.
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