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Pterigio: cirugia y quimioterapia,
0/curaclon total

DR. JORGE VASCO-POSADA*

RESUMEN

Dumnlr zm perz'un'0 dv rabxvruaririn dz 5 (vim, KP Immron 6()()p!Prig1'0x, dividirlm P71 (lm grupm,
mzla mm r0mpuP.\'t0 pm" 250 ((L\'().§ prirnarzw y 5!) rr(idi1'a!1(1.<.

T0(10.\" Ins ojox, dr [ox (lax g-rup0x,f1u’r0n opemdox (on la mixma lérnira quirlirgira y al
terminrzr In i11Z€Tl'P71(i61l xv aplirarnn 5 mg (iv triamrinnlmm, .w1b(0r;jm1Iz'1/alrx, M1 lax zirmx
ad_w1(m1!0.v (1 la rmvrridrl drl jlterigio.

AI xegundo grupo se [P agwgd una in)w(irin xubr0njuntz'val dz’ 5 11 2!) mg (IF /luorourarilo
a 10 largo (/P1 poxlopemlorio.

Eluamuracilo xv apliui de arurrdo can las dL§linlas etapas dz In riratrizaririrz, la rvarriérz
mdhridual y el tipo de pterigio inwruenido, primario 0 recidivado.

I11 mmparatirin de Z05 rmullados mm’ lox dox grupox moslré quz’ en Pl primero el irzdirr de
r'P(irIi1'(1.Yfur P71 mnjunto drl 18%. En Pl xegundo grupo, (on la adicién drluoroumrilo Ia
(11ra(i612_fuz' pnicticarnentr del 100%, tanto en los primarios coma m lax retidivarlos.

N0 sr prawnlaron rompliracionrs localrs ni gmrralrx graves y 01 resultrulo Pstétiro'y_f11nrional
/U0 pmjfvrm.

Una (imtriz brz'lI(mt0 y mm 201111 blmzca paralimbar, librr (Ir vasos, X? aprrrié P71 (mi lodos
lax Qjax.

Est! nu:/vo avance P71 Pl tralamiento dvl pterigio permits? que Pl cirujano megurr a su pacimte
0! éxito drl pmcedimimto.

Imnonucclou
Por cientos dc aos numerosos tratamientos médicos y quirilrgicos se han

practicado con el n de curar esta enfermedad del ojo, que en las zonas
tropicales y subtropicales del globo causa muchos problemas visuales.

* Profcsor Auxiliar, lnstiluto de Cicncias dc la Salud, Facultad dc Medicina, CES. Medellin,
Colombia. Trabajo prcsenlado en cl XVII Congrcso Panamericano dc Oflalmologia Rio dc
janeiro, Brasil, I989.
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Sm embargo, aim persisLen las reproducciones después de la cirugia (1,7)
y complicaciones a corlo y a largo plazo de algunos tralamientos complemen-
Larios (4, 6, 7, 9),

El porqué de las reproducciones esta en que cada persona tiene una reaccion
usular difereme al trauma fisico o quiriirgico.

Una simple pinguécula, un nevus o un pseudoplerigio, si se operan, por
el simple trauma quir1'1rgico,pueden originar una respuesta cicatricial hiperac-
tiva de los diferentes tejidos del angulo interno o externo del ojo, y aparecer
un verdadero plerigio que no existia anteriormente.

Es dificil saber cual pacieme reaccionara con un aumemo desproporcio-
nado de los tejidos colageno, vascular, pigmentario y broso.

Es como si despertaramos un proceso organico de cicatrizacion individual
que, dado el origen embriologico diferente y las condiciones de irritacion del
area imervenida, continiia su marcha y ya no somos capaces de detenerlo.

Los hallazgos histopatologicos en el pterigio recidivado muestran una exa-
gerada proliferacion de broblastos, depositos de colageno, neovasos, pig-
mento /v material de sostén, que llenan el area quirtirgica e invaden la cornea
(1 ,2,7).

Después de la operacion de un pterigio, en su cicatrizacion pueden apre-
ciarse 4 elapas: la primera, temprana, del lo. al 50. dia, 0 fase inflamatoria;
la segunda etapa, imermedia, del 50. al 9o. dia; aparece migracion y prolife-
racion de colageno, neovasos y broblaslos; la tercera etapa, del 100. al 15o.
dia, con la formacién de tejido de granulacion y la aparicién de la cicatriz de
la herida, con caracleristicas individuales; y nalmente una etapa tardia, de
consolidacion, que dura varios meses y es en ella donde aparecen las recidivas.

El estudio de estas etapas y la aplicacion de medidas para comrolar el
desarrollo de la reaccion hiperactiva y modelar el proceso de cicatrizacion a
volumad del cirujano, permitieron obtener la curacion practicamente complela
del pterigio, sin complicaciones ni a cono ni a largo plazo y con un resultado
eslélico y funcional perfecto.

MATERIAL Y METODO

Durame un periodo de observacién de 5 aos, 1983-1988, fueron operados
y comrolados 500 casos de pterigios primarios y 100 casos de pterigios recidi-
vados.

lodos liueron operados con la misma lécnica microquirfirgica y se'dividie-
ron en dos grupos: el primero compuesto por 250 pterigios primarios y 50
re(‘idi\'ados, y el segundo con igual niimero de casos.
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En ambos 56 aplicd, al terminar 1&1 intcr\'enci(m. una illycccidrl s111)(‘<)11ju11-
lival de triamcinokma. E1 segundo grupo recihi(> zxdemzis un Lmlamielltn qui-
mioterélpico con 5-f1u0r<>uraci10. dc acuerdo con las dlsuntas etapas de la
ric21t1"i7.;1(ti(')11 del pmceso (cuadrn 1).

Cuadro l
Primer grupo

1’u-rigius prilnarius 351'
Plerigins rc('i(li\';1dr1s J1)
'1‘<>l;|| 31111

Tratamiento
(lirugin (la I111SIll2l)
'1'ri;um"i|m1o|1;| - 5 mg

Segundo grupo

1’1crigi<>s primzurins ‘Z50
Plcrigios I‘t‘('1(11\'2l(1()S 51)

101211 3011

Tratamienlo
(Iirugiu (la misma)
'1'ri;uncin010n21 + Fluorouracilo
5 - 21] mg

Cuadro I: Las dos gmpos comparativos, muestran la: diferencias en el tratamiento utilizado.

TECNICA QUIRURGICA

Se utilizé la técnica presentada en cl XXI Congreso Panamericano de
Oftalmologia, realizado en Miami Beach en 1979, y que aparecié luego en
distintas publicaciones (1O,11,12,13,14).

(lonsiste bzisicameme en una reseccién dc la base del pterigio hacia su
vérlice en la c()rnea;1a anemizacién parcial dcl limbo, mediame la cauterizacién
selectiva dc las arterias ciliares cortas antcriores; un pulido y nivelacién del
plano corneoescleral con fresa redonda dc diamante; la utilizacié dc un
colgajo pediculado superoexterno de la conjuntiva bulbar, el cual se gira 90°
y se ja al érea quirnrgica con [res suturas dc Ethilon 10-0; nalmente se deja
un zirea de esclera desnuda paralimbar dc 2 mm dc ancha (gura 1).

Tratamiento quimioterépico dc acuerdo con las fases de la cicatrizacién.
Primer grupo, 250 pterigios primarios y 50 rccidivados (cuadro 1).
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E <
I: vla témica micro-quinlrgica utilizada en lodos lo: casos. In punla de la aguja, de la

jennga, nuiura el sum de aplicazién subconjunlival del 5 uorounuilo.

PRIMERA ETAPA, mar. 1°. AL 50. 1)iA

Terminada la imervencién, se procede a la aplicacién subconjuntival de 5 mg,
0.5 cc. de acetonida de lriamcinolona (se utilizé Kenacort-A), distribuidos en
I215 eireas zldyacentes 21 la reseccién del pterigio, superior, media e inferior. Se
aplica un unguento z1ntibi()tic0 y se ocluye el ojo intervenido.

Del 20. al 50. dia se praclica, previa anestesia tépica, una limpieza del zirea
quirurgica paralimbar, con el n de retirar restos de sangre, particulas exlraas
y colzigeno primario.

La oclusién se terminaréi cuando el epitelio dc la cérnea se haya regenerado
[()[2l|lCI1[6.

En el postoperatorio se uliliza un colirio antibiélico y un esteroide suave,
cada tres horas en el dia, durante tres semanas.

Segundo grupoz 250 pterigios primarios y 50 recidivados.

I-in este grupo se hizo el mismo lratamienlo intra y postoperatorio del grupo
anterior. pero de acuerdo con las fuses /v caracteristicas de la cicaLrizaci()n, se
agregd un tratamienlo con aplicaciones sucesivas de 5-uorouracilo, de la
siguienle manera (cuzidro 3):

Pterigios primariosz del 90. al 100. dizl, previa aneslesia lépica y por inl-
1r;ici(>n, en la parle supero-interna del colgajo COnJUl'1[lV3| pediculado, se aph-
czm 5 mg 0.] cc. de 5-uorouracilo, diluidos en 0.3 cc dc solucién salmzi 0

PI'()('£lil12l 21] 17¢ (figural I).
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Del I50. al 170. dia, v de acuerdo con 6| efecto producidn por la primera
dosis, sc aplican en cl mismo sitio otros 5 mg dc uorouracilo sub(i0n_jumivales.

Finalmente dc los 20 a los 30 dias, en la ctzlpa dc c0ns0lidaci<')n, si zuin se

observa algfm signo dc hiperactividad, se aplica una dosis mils de 5 mg para
completar asi un total dc 15 mg.

PTERIGIOS REPRODUCIDOS DEL SEC-UNDO C-RUPO

Sc procede como en cl grupo anterior, pero la primera inyeccién dc u0r0u-
racilo, se aplica del 50. al 70. dia después dc la cirugia; la segundzi dcl I20.
al 140. dia y la Liltima del 190. al ‘Z10. dia.

Si durante la ctapa de consolidacién dc la herida, de 1 21 3 me-ses, sc aprecia
algim signo que indique una reactivacién del proccso, como neovasos ccrca
al limbo 0 haccs dc lejido broso que inténten invadir la plastia c0n_junlival,
se debe practicar una cauterizacién de ellos y agregar al mismo tiempo una
in/veccién subconjuntival de 3 mg de triamcinolona y 5 mg de uorouracilo
en la base del zira amenazada.

RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE LOS DOS GRUPOS (CUADRO 2).

En cl primer grupo el indice de rcproducciones fue dc] l 1% en los primarios
y del 7% en los rccidivados, para un total del 18%. En cl segundo grupo, al
cual se agregé el tratamiemo con cl uorouracilo, se obtuvo un 4% dc repro-
ducciones en los primarios y un 2% en los rccidivados, para un total del 6%.

Cuadro 2

Recidivas
Primer grupo

Plerigios primzlrios | [P/(

Plerigins I"('_'Ci(iiVkl(|()S 79;
'l‘()l2i| 18%

Recidivas

Plcrigios primarius 4%
Plerigius rccidivados 2%
Total 617Y‘

L

Cuadro 2: Pon-entajes dc cumcié-n, comparados [ox dos grupos del estudio.
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Sln embargo, este 6% de ojos con recidiva no necesitaron una nueva inter-vcnclén, pues en ellos s()l0 se aprecié una invasién dc neovasos al perilimbo
y algunos haces de tejido broso, pero sin invadir la cérnca, durante el periodo
d6 observacién del Lrabajo. Por este motivo puede armarse que con el uso
del 5-uorouracilo y de la Lriamcinolona, mzis mdas las demés medidas quir11r-
giclas gotérapéuticas, el éxito de la intervencién en este grupo fue preicticamente
C 0.

COMPLICACIONES

Debidas a la técnica quirrgica: Lilcera dc Dellen-Fuchs, 3%. Ptosis palpebral
Lransiloria, lO%.

Debidas al uso dcl uorouraciloz la pérdida del epitelio corneal en zonas
aisladas de I a 2 mm fue del 4%. Estos casos mejoraron répidamente con la
oclusién.

Cambios refractivosz en un 8% de los casos se aprecié una miopia de 0.5
a 0.75 dioptrias, la cual dcsaparecié en pocas semanas.

Alleraciones en la esclera desnuda paralimbar: en un 2% dc los casos se
prcsenlé una pérdida dc sustancia supercial de l a 2 mm, la cual cicatrizé
en pocos dias.

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

CONTRAINDICACIONFS

N0 dcbe emplcarsc cl fluorouracilo en los siguicntes casosz si se aprecia un
retardo 6n la cicatrizacién del epitclio corneal; si se presema una Lilcera de
Dellen-Fuchs; si en el postoperatorio inmedialo el érea desnuda escleral esté
totalmente libre de vasos y cl colgajo conjuntival se aprecia delgado, pélido y
avascular; en personas sensibles al uorouracilo; y en escleréticas adelgazadas
por procedimientos previos 0 irradiacién exagerada.

COMENTARIOS

El fluorouracilo es un potente antimetabolito, capaz de frenar el crcclmlento
dc las células cancerosas y dc los broblaslos, y de una accién local qua? pued_e
disminuir 0 detener totalmente el proceso de c|catrlzac10n dc una herlda qu1-
nirgica.

Debe ser manejado con gran prudencia, vigilancia frecuente y apllcado en
dosis exactas, no por el peligro dc causar tfectos generales, pues la dosls
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sistémica es de 1'2 mg/kg/dia. alrededor (le 800 mg. sino por sus coinplicziciones
en los tejidos oculares cuando no se U521 con las indicaciones precisas.

En un esuidio preliminar se ensayo la (lroga diluida. ;ipli("a(l;i loczilmenle
por instilacion, después de la cirugia del ptcrigio.

Las complicaciones que se presentaron llueron iguales a l2lS que se hun
reportado con el uso topico de otros amimetabolitos (4.58). incluyendo la
oclusion de los punlos y canaliculos lacrimales y opacidzides (‘orneales defini-
tivas.

El cirujano debe eslar familiarizado con el proceso normal (le la ci(ziI|'i7.;1cioi1
en esle tipo de cirugia con plastia conjumival. para poder apreciar las altera-
ciones locales que produce la aplicacion (le la droga_ como son: el eslallido de
los neovasos y su obliteracion posterior; las variaciones en el color del colg;i_jo
y de los tejidos vecinos; y la disminucion del espesor de la cicatriz, (l€l)l(l2l kll
freno en el crecimiento de los fibroblastos.

Los signos de sobredosis o mayor sensibilidad del tejido del pacienle, se
manifiestan con despulimiento del epitelio de la cornea; necrosis superliciales
de la esclera ode la conjumiva; falla en la union del colgajoal plz1n()sL1bvaceme;
y dehiscencia de la cicalriz conjumivo-conjuntival.

(Iada vez que se va a aplicar una nueva dosis, es necesario valorar el efecto
producido por la anterior, pues si se aprecia un efeao suciente en la norma-
lizacion de la cicatriz de la herida, no debe aplicarse mas fluorouracilo.

Si el paciente tiene pterigio en ambos ojos, debe operarse primero uno de
ellos y, de acuerdo con 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 hasla por
4 veces con técnicas diferemes y en 10 de ellos habia una limitacion de la
movilidad ocular, debida a la retraccion brosa del angulo interno o externo
del ojo.

La triamcinolona (3) mas el uorouracilo (8) disminuyen el proceso ina-
matorio y la velocidad de la cicatrizacion conjuntival y del limbo; controlan el
crecimiemo exagerado de neovasos y de tejido broso; y permilen que el
epitelio dc la cornea y su estroma se regeneren antes de que el proceso conjun-
tival consolide la cicatrizacion.
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PORCENTAJE DE LOS MILIGRAMOS DE FLUOROURACILO APLICADI )5 A L05
PACIENTFS DEL GRUPO 2 (CUADRO 3).

E1 riumero$1; dosls 3P1lC8d3S varié de la siguicnte manera: de los 250 pterigioslm ., , . ., . .$57 anos UI1 requirlo una sola 3P1lC3C1On, un 39% dos aplicaclones; un
0 "95 QPIICJCIOIIES; y un 11% cuatro apllcaciones.
De los 50 pterigios recidivados un 19% requirié una sola d0sis' un 29%

dos ap1lC?lC10n@5; un 38% tres aplicaciones; y un 14% cuatro 2lp1iCaCi0ne5
(cuadro 3).

Porcentaje de aplicaciones y fechas comparalivas
Cuadro 3

250 pterigios primarios

GNP" 5 mg 35% 9-10 dia
N0. 2 10mg 39% 15-17

15 mg 15% 20-30
20 mg 11% 1-3 mes

Porcentaje de aplicaciones y fechas comparativas
50 pterigios recidivados

UTUP0 5 mg 19% 5-7 dia
N0. 2 10mg 29% 12-14

15 mg 38% 19-21
20 mg 14% 1-3 mes

Cuadro 3: Porcmlaje del mimero de aplicacianes deuorourazila yfechm comparativas de su aplicacién
en los pm-igios primaries y recidivados del grupo N0. 2.

La dicultad inicial esté en que no se puede determinar el mimero exacto
dc aplicaciones del amimctabolito, sino que éste debe ser utilizado dc acucrdo
con la evolucién individual dc la cicatrizaclén dc la hcrida.

Lo anterior par6ce complicado a1 principio, pero en un liempo corto se
1 determinar cl momento exactoHp1‘Cl'1dC 2:1 V2l1OT31' €X2iC[3ITl€I‘l[€ 6 PFOCCSO y 3

en e1 cual debe aplicarse la

(lualquier lécnica quirilrgica pucde aso
y uorouracilo, pero Como

droga.

Ciarse con 61 uso dc triamcinolona
cada una determina un tipo dc cicatrizacién dife-

rc-nle, no se puede indicar un tratamiento igual para todas.
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SUMMARY

|')2ir:'r:;-' (H1 ohsrrwzlirm period of /iv!’ >\w11w_ 60/) r(1\('.\ 1»//2!/jwgillrrz awn» lrwzlwrl.

Two qroufn ('(I(,I our ronlfmxrvl by 250 [2rin111r_w and 5/I I'(’f1lI'7(’7ll /2/1’I1\'_L'I’IlHl. />1»!/I o/n'I'rl!1'r/

will: I/11' some xurgiml lot/zniqur.

AI I/Ir mm’ 0/ I/1P 0/zrmlion. 5 mg. of Irirmlrinolorm uwr 1'r1}'#rlwrl .\11/>rm1/'1mr!1:v:/ in I/ll’

zldvurmt (m*(1.\yo/ plPr)'gimn m\1’r!i(:11.

In {he .wrr:r1(lg1"r2z1]), an rlrlrlihmzal »n1l1ror1_j1:nrl1'1'r1l in/'11rl1'm1 0/ 5-/Yzmroumril zvnx up/2/MI
during I/11» po_<!op01'(1!iw Iinm.

T/11'_/Iuoroura(i/ um (1])])1iwl in I/14’ (Ii/]k'r(»n! plzmm of (I-f(lII'I‘Z(I1l-(HI and in (If(IH'(1(lII('(’ to

1'nrliz'z'(lu1zl rmrlion o/for/1 palirnt, and opvrrzlrd typk o/'prin1m)" or r4*rzu"rm1I jllerygizlrlz.

(lorzzjnzrnlivv l'(’.€ll]lX /)P!uW’)I {hr groupx xlzozvvzl Ilml in I/ll’ /irxl mm, [hr irzrlvx 0/ rwr1u"rm1n»
zoos 18%. In I/11) .\worz(lgro11p, with I/10 alldilimz o/‘/Zuoroumrzll, I/14* run’ um" pmr!1'(11//)" of
l()()‘7( in the /1rz'mr11)' as murh av in thr T(’(1l7"!"P7II.

Ihlrirzg (hr ir1w.\"lig(1liw prriod oflhis work no loml orgm1#rnI.wrioz1.\' mn1f)lir(1liom (1[)pm rwl,
and (1 ('.\*!/zrlir and _/‘unrt1'on(1[ r0.\’z1lt_\’ nwrr per/krl.

A hriglzl xmr and (1 zulzitv pamlimbnr zom',frPP o/'w.\1wl.\*, zurrr apprwrialrrl in almoxl all I/11*
rows.

RESUMO
Durante un periodo dz obser-ua§do de 5 anox, xv tratamm 600 plerigios divididos em doiv

g-rupos coda um composto por 250 cdsos primdrios e 50 recidivados.

Todos os olhos, dos dais g'rupos,foram operados con a mesma técnica cirdrgica e ao terrninar
a mteruengao se aplzcaram 5 mg: de triarrwinolona nos drew adjacentes a recegdo de pterigio.

A0 segundo grupo, se xomou ademazls uma injegdo de 5 a 20 mgx de 5-uorouracilo, xubcon-
juntival, do longo do pox-operatorio.

Ouorouracilo se aplicou em relagéo com as dislinlas etapm da cicatrizagao, de acordo com
a rea§ao zndzvzdual e do tipo de pterigio interuenido, primdrio ou recidivado.

A comparaglio dos resullados entre as dolls grupos mostrou que no primeiro 0 indice de reczdivm
foi no conjunto de 18%. No segundo grupo con a adiyzio deuorouracilo, a curafoi practicamente
de 100%, tanto nos pnmdrios como nos recidivados.

Ndo se ajrrexenlaram complicagoés locazk nem gerais graves 2 o resullado estético e funcional
foi perfeilo.

Uma cicalriz brilhante e uma zona liz/‘re de vasos se apreciou em quase todos os olhos.

Este nova avance no tralamento do ptxrigio permite ao cirugido assegurar a seu paciente 0
exllo do procedimiento.
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