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El ptel lgtO lL es Ullll de las en ferrne<lades oc ula res q ue )8 en la all ligiiedad ad . 
(Iuirio indi,"iduaJi(lad propia . A !)CSllr oe ~r muy acce ;; ible a la obse rvación y 

explorac ión, ei! todavÍ!t una afección poco conocida , como lo demuestra la gran 
"ariedad de teorías emitidas para explica r su etío[o¡úa y pato¡!;enia. )' de técnicas 
(Iuirúrgícas propuestas para ~u tra tamiento. 

" ara Al'l t. &:arpa. Uirscllberg, Von Grade. el desarrollo del pten g tOlI presu­
P()flf' la ex istencia de ulceraciones crónicas en el limbo escle ro cornen!. Hervoucl. 
Lcmoín y Va loís c rcclI que existe UII lrastorno ncurotrófico como base pri ncipal. 
que se pondr ía en evidencia por Illteraciolles de la sensíbilidad comea!. fuchs )' 
Gll][enga sostiCllen que el Pl erig iull t iene sicm pre su origclI en una pi llguécul a que 
degenera. Para Red slob es una lesión tumoral y basa en su afirmación en su as· 
pedo histológ íco ) carlÍeter recid ivllnte. 

KameJ habla de proli ferac ión de las fib ras elásticas (le la con jullli\'a q ue ill\'a­
den [a có rnea por desborde mt-'Cilnico de las mismas. Diponego ro, considera como 
factor etiológico iml.orta nle los ra)os infra.rojos (Iue ~erían a bsorbidos l}Dr los 
tej idoi< ~u perficialcs del ojo. En ca mbio. para Ker Kenczo\' es mús impo rta nte la 
acción de los rayos ultravioletas. Elliol , da m8 )'or importa ncia a la Rcción lnecá­
Jl iea irritante (le la~ pcqueiiu5 pll rt ícu!us en la región inlerpalpchral. Francois ) 
Armaignac. real7.RIl el "alor de lu herCll ria ya que encuentran fam ilias en las (Iue 
la afe<·ción pu rece tener un carácter (Iomina nte. Wi ll l!ter, Von Hippcl )' Sto ro¡.;e H. 
creen en la e'"\ islenci(l de un trastorno ell la circulación de 1M venas cil ia res ano 
teriores. T heo\'nld. ell a lterac iones de la musculatura ex trinsef'a ocular. Bond , en 
alteraciones de la musculat ura pal¡¡ehral. SteJlwag ~ Von Carríon. consideran el 
pallel et iológico del virus del herlx'S corneal del " ibrón de Ponce!. Hinl!la nd AII · 
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(lcn!On. estima la clt,'SC(;/I{'ión como factor etiológico illll)()"ta nte. fundado para ello 
en la teoría <leI pteri¡; ion en lus zo"as veniosas de Australia. Hilgers. ha notado 
<Iue el pterigion es m~s frecucnte en los pacientes que tro baja n en el exterior que 
C ' l los que IrabajulI en el ¡nIC"io r ) en el primer grul>O es más frecuente cn l o~ 

{le raz:! bl tlllea que ,' 11 los I'a:r.n n('~ ra. Para cst¡· nutO!' 111 fo rlllac ión del pter i ~ ion 

~c explicaría en la si¡;uiellte forma: la ex posición prolongada oe los tejidos ocu· 
Itlres. de la 'lOna <le la hendidura pa11>ebral. H la radiación w lor determi na ca m· 
bios dep;cnerati\os con formación d{' l>roleínas Ilesnut uralizadas (Iue pue<len Ilclutlr 
como a ntigenos. La repelidón de las reaccionCl! anli¡.;-eno-unlicue rpo producirían 
una rcacción alerf!: ica. En estado!! posteriores la reacción alergica pOllría aumen · 
tar <le inten ..idad como re!u lt:Hlo de un aumento en la formación de a ntigeno. del 

Fill- . I 	 1..... retrllcción de la 
fonjun.ivlI y h..ji.!" 
~ubcOl1junlival rorm311 
un rodete. CO I' pCIIIlC. 
ñ . ! del!ca macionb 
e ll ilel iales. Frente 11 

': 1, cn la ..Órnca .e 
forma una ,,¡rendón. 

tiem po dc expos ic ión. o illcl uso COlIJO I'csul tud o (lc illfecciollcs !!obreañadidu ~. 

Lu ma)oría de aut ore~ est!\n de acuer{lo con la tco ría dc Fuchs según In cUAl 
el pterig, ion sería dcbido 11 influencias externas tul como la luz solor, lJ01\'0, \' iento 
) cnlor. 

~:I hecho de que el pten(;IOIL sc presente en zOllas CII (Iue no hay 1'01. 0, ROIll' í· 
p;ucz. Dimí!ri. Di polle¡:t,oro ) \iulloc Ho",l"er; el (Iue se prescnte en 'lOnas hú· 
me<las lal como Aruba (1·li ll-\c r8), en zonas COII poco \'iento tal como el oeste de 
Ja\n ) su IOClllización a ni\'cl rle la 'lOnll del li mbo corrt.'SJlond icnte a la ht'nd idura 
pnlpt:brIlJ. demuestra {Iue la ¡,cciólI irri tante de los faclores externos e!! incspcci, 
fi cu y (lile el fa ctor necesario pum su formación t.'S la irr ituciólI crónica prolon. 
gadA. El hecho de que HHllclidos 11 la~ mismas eond iciollcs UII OS !!uj etos desarro· 
lIen ptcrif!:ioll y otros no. a hoga. como en c ualquic.· otru enfermedad, por la exilIo 
¡encia de un terreno predispuesto, he red itaria mente. pM factore! adquiridos, o 
ambos simu ltánen mente. 

La dis'ribucion geográ fic:. dc esta afoct: ión. a bu llllantc en zona! tropicales) 
lIubtropica les ~ IllU } c'casu en zonas templadas) fría.!'. orielltulI a eOllsi<lerar como 
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factor el io IÓ~ ico. las radinciolles actínicas solares. pri ncipahnente los ra yos 1,11­
trll,·iolcla. 

Dcs(lc que Wi ll ther ell IS56 di fere lleía el pterígion del ¡.oscudu-pterigion, los 
clásicos de la Oftalmología. comienzan su exposición sobre el tema recalcnndo la 
diferencia: El primero. diccn. estú s iem pre luelllizado en lu zona de 111 hcndidura 
palpcbral y se le imputan múltiple; etiologías. es progresivo y de patogen ia (Ies­
conocida, mientru que el pseudo·pter i¡::ion. puede estar local izado en cualqu ier 
7,onu {leI perímetro corneal } es consecuencía de una agresión intensa: Quema· 
dura ( Iu ímka o físka). Prolapsos dd ir is. extirpación de neoforlllaciones lim­
bares, conj unti vi t is, (diftérica. neumocócica. gonocócica), e tc., es estacionario. En 
lIlIOS casos ~c produce como cOllsec uellcia del proceso c iclltricial }' en otros. C II 

Fig. 3 Lu ele\Oae ión 'lUC cOno. 
1¡luye el rodele, ~on · 
junlivo el'i . cJeral jun. 
lo al limho iUl,,;de 
' lile el \Hiq"ul" supe. 
rior, eXlienda normu l. 
mellle la I'elieut" la. 
grirn~1 tlre"orneót! : ,J" 
ahí desecación. de,ca. 
madón ,Iel epite lio y
,,1,·cra";Ón ,·orneal. 

los (Iue existe fue rte 'Iuemosis ) ulceración corncal jUllt o al limbo. por adherencia 
(l irecla de la conj unti\'a quemól ica a la superficie den udada de la úlcera, quedan. 
do ell e~tos casos U II puell te o ca n¡¡1 b:ljo el cual puede paslIne unll sondll. 

Fuch" bll descrito lI ltH varieda d dc p!!eudo-pterigi!)1I quc se desarrolla u partir 
de una queratiti~ mar;;inal SU I)Crficia l Y que al cicutriZlIr atrue hllcia ella la con­
junti \'ll. formande un pSCUdo.plc rigion. 

La etiologia }' plltogenia del pseudo.plerigion pnrece obviA }' por esta razón 
11 0 hll y desacuerdos entre los a utores. 

PO I' nuestra pnrte. después de muchos alio~ de obscrvar. clillicllmcnte Pleri;:;io­
nes en diversas fase~ de evol ución y procesos a los cuales hemos denominado pre . 
"terigion. hemos llegado II la claboraciólI de UI](\ hipótesis ctiológ ico,pllto;:;énica 
de la cual se dcsprcndcll consecuenc ias terapéuticas que CII llue!5tra práctica clin icu 
}' quirúr;:\"ica no!.> han dtHlo satisfacción hasta el pre~eJ\ le. 

Para nosotros. en contraposición con los clásico!'. plerigion r pseudo-lJteri¡; ioll 
tieucn una etiopatogen ia sim ilar r ambO!5 15011 el resul tado de UII proceso de cu­
ra(·iilll; son una l·icalri7,. 
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El lJSt:utlo·pterigion es la respuesta cicatricial 11 ulla IIlJuria agutla, mientras 
flue el plerigion lo el! a unu crónica. En este último se llega 11 form ar un c irculo 
\ icioso, que COIllO veremos IllH S adelan te. es el respolIsable del progreso {le la 

afL'eCión. 

En el ]JscuJo·pteri p: ion. el hecho de actuar por breve tiempo la ca usa pru· 
tluctora « IUeml1durn. tra ulllet islllo, ctc.) ) por ulla sola \c:t. dctermina que una 
\C1. cOllstitui{l o. sea t.'1!lm·iOllario ) put.-de c~ laT loc8 liz:r<l o en cualquie r pa rte 11,'1 

jJt:rimctru del limbo córneo f'o njunti\'1I1. 

En d p terig ion. pul' el contrario. la ca usa actúa cn forma continua o intermi. 
tentc. 11 \'L't:es por espaciu de muchos ajios. por lo que la af~,:eión es progresh '8. 

I)e lO!! datos recog idos en In lilernl ora. ) su!!Cilltamclltc exput.'S tUl!. Ils i como de 
UlJestra exper iencia personul , !c desprende (Iue pa ra \Hoflucirse un plerigion flebcn 
rcrnrirse dos clases .le fa ctore!': 

11 1 SOlmiticos, 

h j Ambicntalt.'l!. 

Enlre los primeros deberllO!' eon~iderar: 1, Herencia : 21 Estados cllfcncia les: 
:J I ~1i 1}()!!CCrcciólI ) nltcnlciOlrcs cualitati\'as de la sec recióll la;.:rimal. 

Entre los segundo!: 1I Illldillcinnes actinicas. I'rinciprlJlllcnle. 21 Aire ; 31 
Polvo: '11 In fecc ione~ mic robiunus crónica:". como faclores coad yuvantes secun · 
darios. 

Obvio el! indicar {Iue en rliugú n CIISO cs m.'cesariu 111 concurrencia de todos esto~ 
fuCtorL'l!. s icnd u ~ uric i c lltc la pI'esencia dc al¡:::u llo o nl¡;,u llt/J; de ello!', 

. ' i ,. I I)e&.. a ",... ion .Id el,j· 
jo-li" ..onjunti vI I. 
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¡\ lIu~tro juicio. el ptcrig ioll es simplemente la manifestación cicatricial de 
proceso irritativo crónico CII un terreno Im..d i ~pues I O . 

UII 

De acuerdo 
dos clllpas: 

con nuestra cOIll.:epeión. la fOfmación del ptcri~ion tiene lugar en 

I j Etapa conjunti vul o de pl·e·pteri~ion . 

2 I Etupa corneal o l)Criodo de estadn. 

t.'WIHi COll jllfllivfll 

Durante esta e tapa. los l>IIeicll tcs a<luejan: al Uipcn:mia ell la cOlljunti \'a Lml­
IJar a ni vel de la hendidura palpebral, ullas vece!! más acentuada en la parle ex· 
terna , otras en la interna: b ) Que los \'asos conjunti valt:s son demasiado v i ~ ib lt.'l! 
illcluso cn los periodos cn (11lC las molestias desuplIrecen. el Sensación de arOM. 
de cuerpo extraiio, Il veces Ing rimco )' astcllolÚu, Todos t.'S tos SJntomus se IIcell, 
luan con I:t exposicion al aire. sol. polvo. humo. elc. ) COII la ingestión de bebi · 
das alcohólicas, reg re!!-lltl cspontúnca mcntc. 

La exploración mu~tra : Edema de la conjunli\'B bulbar en 111 zonn corrtSlJol1' 
diente a la hendidura pal~bral , hiperemia } dilatación de algunos vasos conjun . 
tiva le!! <¡ue adquieren aspecto \'aricoso. En unos casos. hipO!reCreción la~r illlal 
mient ras que en otro! se constata Icve hipcrsec mc iól1 , 

Al instilar un co lorant e " ittll !le aprt:cia la existenc ia de zonas de descamación 
puntiformcs cn la eou;unti \ll CXPUC¡;tll. La cOl1junti va protep; idll por los párpado~ 
eEt¡i exenta de tale! dcscH nlRO"i.)Iles. (Fig. 4. t . 

~... 

• 

• , '. I-'i,. 5 Ue~amación dd el'; ' , ,. , ,telio r ornu l. NÓleoe • • . , , _... 
l. de~t)aririón ole l. • 
Ilo..-man. 

-
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La rase eOlljulIlivaJ pTescnln l'e Il1l5IUIlt.'S eSpoll tá llells m uchas veces coillcidielldo 
COIl ca mbio5 de umb iente ) climn, En el t rópico es lIUIII!llIlcllte frec uente {Jue el 
paciente (Jue realiza UII Ja rgo \i:lje pvr zonas tempJada5 o f rías consulte IlueV8­
mente, 11 !lU re~re!W, Illa ni fe~ t lllldo (Jue dura ll te !lU t.'Shlllcia en paí~ell de clima 
templa(lo !lU.!' ojO! permanecieron blullcos ) sin 1l1Olest ill!. habiéndose prcgellta(lv 
nuc\'amclllc Jos mismos .sín tomas pocos días (Iespués de su rel,!reso 111 cl ima tro· 
pical o slIbtropicul. 

La eieulriz¡¡ción repel ida de e!! tus dC2ca llluciIJllcs ) ulceraciones ud hieren lu 
conjunl iva 111 tejido !iubconjunlhal ) retraen Iu cOlljun livlI hulba r hucia el pun tu 
en (Iue e;otó rirmemellte IIlIclarla. o !leU el limbo t'i'Clero comen l, 

Fil!:, 6 Ue.raun,dó" rOllll. te. 
la ,leI ".,ildiu '-01'· 

neal. Se ini"',. ade!. 
p;: "." '" i e u I o tle ¡lO 
Bu .. 'u :''' . 

L" rel>et icioll {le los brote~ inflamutorios. ufecln al tejido :S1l1x:olljulLt i\1I1 el euul. 
"11 reacción tlllll bit' lI cicntricinJ. sufre Ull proceso de retrHcció n, de5plnzlÍlldosc 
haciu el IJUll to en el cu1I1 e5tIÍ fijado: el Jim bo córlleu ei'JClerul. j unto ti t's te, se 
apelotollllU formll ndo un ro{lete de ni\'eI más elevado (llIC el propio limbo esclero 
corneal. 

Las ulceraciont.'S cOlljunli\ales ) la l)IIrllClpaclolI del tejido suhconjunlival en el 
proceso infla mator io. ) poster ior retracción, pue(len ser dehidos 11 111 IIcc ion di­
recta del agcJlle irr itante (rad iacione-5 actínicas) u proteínas desnu tll ralizada~ 

(Iue actuaría n como alergenos ) !!Crill ll las respollsu hlc! del proct.'So rClIcciollnl, 

L nn \Ilriall te de respuesta h í~lica. a este mismo proct.'So. seria la de~enerac i ólI 

IJiaJ ino·a miloi(lea cvn formución pi ll(!ui:eu la. Esta últ ima. cuando existe. enlra 
tam bién en el proceso de retracción) t.'S progresi\'arnente ar raslrada hac ia el lim· 
1,0 corneo escleral hastu q uedar) uxtapucsta al mismo. En a lguno! casos. ) debido 
u 111 relatiHI r i,c. idez de lo,," tejid",," , ' 011 (Iegenerllcióu IlÍnl iua. In pi up: uécula se 
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pliega sobre sí misma cOllslilu yendo una elevación de nivel, junto al limbo mayor 
<Iue e ll lO!! olrO!! caso!. En t."S td momcnl o comiem:a la lasc cornea l del pterigíon, o 
periodo (Ic estado de la afecciono 

Dehe lenerse en cuentu (Iue Ja formadon de pinguécula , si bien parece acele· 
rar el desa rrollo de JII fa ee corneal del plerigion, no C& indispensable para su foro 
mad on, como algunos autores han sostenido. • 

fase cortleal (Iel /l/erigio" o IJerím/o (le EModo 

E<ti¡¡ta o no pingua:ula, la relraccíón <le la conjunth'a y tejido llUb)'acente, de­
If'rminan un aumento en el eslJe!or de lO!! tejido! <Iue rec ubren la esclera en la 

B 

Fil. 1 AheucioneB d e l. 

nowman. consecuen. 


A d. de . nteriores de5­
u m.t" ioneB epite lia les. 


7.Olla de la hendidura ¡ml pt:bra l, los cuales llega n a formar junto al limbo una ele· 
\ado/l ! icmpre e\·idenle. 

En la córnea. juniO a esta ,'Ievación, se forma ulla ulceracion que en primer 
lugar uft.-cta el epitelio y al profundizar la membrAna de Bowman )' capas ante· 
riore~ del parenquima . Esla ulceración es facilmenle demostrable inslilando una 
gO(¡1 de Fluoresceina. Verde Sulfo o Rojo de Benga la . (Figs. I y 21. 

La primera 	manifeslacion corne"l consiste en mültiplcl! puntitos de desca ma. 

• 	 ción ep itelial. identicos a Jos observados en la conjuntiva <I ue aparecen simultánea­
mente 11 los de esta, como consecuencia de una nueva ex posicion. 

Mus adelante se ' orma una ulce ración de forma alargada en sentido vertical , 
• de bordes de finid O!! y fondo s.ecO. La profundidad de esta uk-eracion disminuye 

en 1)()C05 minutos, al irriga r o instilar en el ojo una solución acuosa. Su duración 
es dímera . inc!u!O s.in tratllmiento. cicatrizando espontáneamente, modificando a 
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\'CCe! su forma }' situación. Es exccpciollal poder obser\'a rla mHS de 2 o 3 días 
con iguales ca racterísticas. 

En cada brote ildlamatorio de la conjunti va (Iue dete rmina UII aumento de 
altura en el rodete yuxtalim bico, se prod uce esta ulceración. Esta repet ición es 
la que requiere, como e ll el pseudo.pterigion de F'uchs, la progn:sión (le la COII­

juntiva para recubrirla. 

E II el ca~o del pterigion, como el tejido subcolljull tival estii adherido a la COII­

juntiva , migra sobre In córnea , juntamente COII éstn y con la pinguécu[a, si la 
ha y. y como 5 11 espeso r es mucho mayor (Iue el (Iel epiteli o co rneal. constitu yc 
ulla ele\'ación en relución. con lu superficie dc la córnea. Frellte a ella aparecerá 
poco de!pués una nueva úlcern (Iue tam bién evol ucionará po r brote! con las mis­
mas ca racterísticas, ) (Iue al cica trizar arrastrara nuc\'amente hacia el ccnt ro de 
la córnea la conjuntiva y tejidos suhyacentes y As í sucesivAmente hasta que el 
pterigioll es intervenid o. o se detiene en su Illa rchu, escJerosnndose. IlOr haber 
cesado las con(liciollt.'S (Iue determinuron su a pa r ic ión . 

En [os pte rigioJlt.'S )a formados estas ulceraciont.'S se obser\'lIn 110 solo frente 
Il su cubeza , si no ta mhién frente a sus oonles, es!Jt.,<: ia lmenle el inferio r. [sto ex. 
pliclI el comh io (le llirt.'Ccióll en la progres ión (Iue ~e obser\'a en muchos casoq • 

En ra lidad. hasta II ho ra no hemos expueslo si llo la más Ilnligua de las h,"Orias 
elio-patogénicas del Plerigion. o sen la de Arlt ) Sca rpa que supone la existencia 
de una úlcera córneo con juntival crónica para la formaciim }' progresión del 
pler ip;ioll . 

En nUí.'lItro concepto, la formación de hu ulcerucioncs conjullti \'ales part.'Ce cia· 
ra } 110 requiere explicac ión. \ 0 suct.-de asi con la formación de In úlcera cornea l, 

FiJ<.8 	Aheuóón .1.0: lu Uu,,", 
tu un e n d Im nlO A 
,1" lu Fi j!: . 7. E.I"m" d" 
lu cclulas 11".,,1,,11. Al. 
' "r..dón .Ie 1.. me"'. 
Im ona baü l del "t,i . 
tr lio. 
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pero una \'ez admitida ésta, tamllOCo ha y dudas sobre su papel patogemco en la 
proert.'!ioll de la a fecciono nsí COlno ell el meca nismo de la misma . 

El pUlltO fundarncrrtal de nu(.'! Ir¡¡ leo ría t:S la etiología y la patogenia de esta 
ulceracion co rneal crOnieo·recidh'a nte y que no solo condiciona la fase cornea] o 
periodo de estado de esta curio:ia enfermedad que es el pterigion, sino que también 
explica, como ,'eremos mas adelante, otras inco::;lIitas de la patología cornea l. 

Sobradamente conocida~ !!Oll las lesion(.'S corlleales producidas por desecacion, 
de las cuules la úlcera por Lagohall11os en la parálisis facial. es w máx imo expo· 
nen te: las con ~(.'(: uli \' a s a las It.~iones del trigcmino y ell menor Wado las de la 
del!Carnacion eocainica . &On también represen'ati\'as. En tod os estos casos lo (Iue 
sucede t.'$ que por panílisis (leI orbic ular de los p¡irpados. anestctlia de la córnea 
) sub"-iguienle falta del reflejo de pa rpadeo. se al tera la pelicula lagrimal pre­
corneal, la córnea se dcseca , ~c descarna su epi telio, se dest ru ye la Bowman, se 
deshidrutan las ca l)as anteriores del pa rc/I(luima hasta llegar a ulce rarse y final· 
mente sobrev iene una infet:c::ión secunda r ia que IIc;!a u la perforación_ pano haJ. 
mía . etc. si no se pnu;tica a tiempo una tar;sorrafiA. 

En el ¡¡terigíon, In ulcernci on tlue !$C formu junto al liml,o. exacta mente frente 
a l rodete eOllsliluido 1'01' la eonjun ti \'ll r ..pisclern l'etrA íd:. s, con O sin pinguécula, 
es dehida a desecación. Esla JC!!t.'(:aciÓn se ocasiona por la discontinuidad de 111 
película lagrimal prt.'Corneal. {Iue el parpad o superio r es inca pAZ de extender 
sobre esla lona. }a (Iue a cada par¡Jadco se ele\ 11 !úbre el rodete conjunti val )' no 
Pllede contactar con la caru anterio r <le la có rnea en la zOila \'ecina a él, duda su 
rda ti \' 1I ri;:idez e~ tl'uclural impuesla por el ear.ilago Ta rso. ( Fig. :,q . 

El plÍrpado, le\'antado l)O r el rodete conjunti val. 1)aS/! como un puente &Obre el 
limho sin tocarlo. La 1W!licula lagrimal precornea l 11 0 se extiende, la córnea se 
deseca r se adelgaza , el epitelio se desca ma , tFigs. 5 y 6), se afecta la Bowman 
t Figs.. 7. M Y 9 ). Y ca pas anlerioree fiel parén<lui rno . De ah í el aspt.'Cto xcrótico 
del fondo de estas c\(cavacion~. cuando son UII poco e randc~. Confirma C!ta hi · 
l,otes.is el hecho que disminu}en rapidarnente de profundidud al humt.-decerlas. 

Los ca mbiO$ neurotróficos (IUC ~ c Ill tlllif ieslan por IrastOfllOS de la sensibilidad 
junto u la ca beza del ptc rigion )' (lile hall sido considerados po r Her\'ouel, Lemoin 
) Vulois corno causa principal. ex islell , 1)("1'0 no son causa de lo ulceración sino 
consecuencia de la desecación (lile afecta los fil eh.'! ne rviosO$ sube piteliales. Pre· 
cisamente es a ni\e1 de las perforaciolles de la Bowman por donde cmer~eil estO!! 
filete!, donde esta membrana se altero en primer lugar formándo~e los tipicos 
islotctl de Fuche por rllig rac ión <Iueraloblástica sube pilelia1. 

Este COllcepto no solo explica la fOI nHlci ón y pr'o¡:; resiórr del p,t:!rigion, sino tam­
bicn lu ctiolo::;ia y patogenia de olros procesos cornea les: las fOllCtas de Fuchs y 
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las ulceraciones que apar(.'(:cn junto a las queratopróles is condicionando su eli­
minación. 

FQselas cOfl1calcs de Fllc/u 

Descritas por Ernst FuchlJ en 19l1 COIllO "Ukeraciones de la córnea habituahnen­
le dípticas de 1,5 x 2,00 milímetros de borde! ddinidos y con ligera opaci. 
dad en el lecho. Con iluminación focal h.1cen sombra 50hre el iris especialmente 
si es claro. Pueden ser de breve duración 148 horas ~ } producen ardor, pero no 
dolor. Pueden aparecer junlu a UII hinchamiento de lo~ tejidO!!. t."Crt:a del limbo 
ca usada por episclcri ti.!!. pingueculu. un tumor limbar. hemorrag ia masiva suocon · 

"-¡I. \1 	 Altención de 111 80.... 
mlln en el punto n de 
111 ).'jI . 1. 

juntival, in)'ección, suoconjuntiva l, dcsput!5 de una inten'cnción sobre un músculo 
recto, en el Lagoftalmos, después de imtilar cocaina . junto a la incisión por ope· 
ración de catarata e inclu.!!o espontáneamente en los viejO!". 

Adalhert Fuchs en 1929 las considera debidas a compre!ión de los ca pilares 
ce rca del limbo. 

" Histológicamcnte la excavación es debida a adelgazamiento)' pérdida de las 
capas epiteliale! asociada a adelgazamiento de la Bowmon }' capas supcrriciul~ 

del parénquima". 

Posteriormente, Hartmon, Vaneea . Aignel, Uudelo, Nauheim. presentaron variOl! 
eaws de rosetas de Fuchs frente a la inserción de un músculo n:c!o inte rvenido. 

Todos estos casos fueron de a\'anzamiento o plcgtunienlo de rectos horizontales. 
LO! autores consideraron ~tas ulceraciones debidas a un o rigen Iro rico. \'ascular 
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o nervioso, sin em ba rgo al presentarse en caso! en los cua les no hubo SCCCIOII 

de! tendón. sino ~olo plegamiento dedujeron un origen neurotrófico condicionado 
l}Or a nomalías de vascula ri7:ación o lIlervación. 

Po r nuestra pllrle, ObSCJ'VlIIllOS lu presencia de estas ulceraciones en el limbo 
f"cllte III abultamiento de Ii\! cicatrices cistoideas por operación antiglaucomatosa, 
cuando por moth'os <le rei ntcrvención la fístula debía crearse lateralizada. Fue 
este hecho, en eontra!}Osición eDil lu nusencia de ulceración frente a las ampolla~ 
de filtración s ituadas a las 12 y a las 6. e! <Iue nos sugirió su origen por deseca· 
ción } 1I0S estimuló a contin uar nuestras ob!ervaciollt.'S. 

~: fecti vamente, si la e!evlIción está situada en la zOl\a externa o inte rna del lim­
bo esclcro corneal, el pá rpado superior pierde el contacto COII la córnea. Si esta 
en la pa rte inferior, el parpado recorre la totalidad de la superficie corneal antes 
de lcv8ntllrse puru sob repnsa rlo . S i está en la parte sUI>erior aumlue quede una 
pequeñll wlla de córnea sill cOntaClo. la desecación, si bien se Illanj(iesta a lgunas 
vt.'Ct.'S, 110 llega nunca a tencr los caracteres descritos }'a que se hAlla siempre su· 
mergida en una cámtlTa humeda formada por e! purplIdo. 

Hemos observado estas ulccraciones en operaciones ristuJium les lateralizadas, 
en inten·enido! de catarata si tienf'n edema de! colgajo conjuntival en la zona de 
la hendidura palpchral ; en pequciios tumores yuxtalímbicos ! iluados en la zona 
antedicha, en pterigion y resecciones musculares. Pueden verse fácilmente e inclu· 
so pro\'ocarse sin riesgo. practicllndo una inycccion suhconjunti va l junto al lim­
bo en las 7.O Ilas mencionadus de forma <Iue determine un marcado edema. 

La <I~ación produce en primer luga r una (lcshidratAciólI localizada de la 
córnea. la cual se adelgaza s in lesión de la Bowman. y e! cpitelio se descama, 
más o menos com pletnmente. si la <11'!!CCación persiste. La Bowman acaba por 
IIlterarse afectándose incluso las ca pas superficia les del parémluima cornea!' Los 
ca~os en <Iue la Bowman no se destruye, cicatril.8 n sin secuelas. Si hay lesión de 
la Bowma n y del parélllluima, suele quedar UII ve<lueño leucoma cicatricial, 

Cuo ndo en 1961 nos visi tó e! doctor Alejandro Sa lleru, pronunció una confe­
rencia sobre Qut!ratoprotesi!l, mostrándonos los resultados buenos y malos por él 
obtenidos, manifestan<lo su preocupación por unas ulceraci ones que aparecían 
ta rdia mente cn la cÓm ell . junto al borde infer ior de In prótesi, y que condiciona­
ban la digestión de 1ft! capas cornen les a nterio res a la alela de fijAción del lente 
) su intolerancia o expulsión. Pregun tó a los asisten tes si conocían la ca usa dc 
ellas: no, no la conocia mos. Se emi tieron algunas hipótt.'Sis. Esta inquietud quedó 
en IlUe~tro espiritu }' IKlsteriormente cuando \'imos la misma complicación en nues­
tros operados. comprendimos <Iue ;¡u ctiología era la desecación determinada por 
la elevación de la prótesis. 
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EII nuestros casos hemos observado estas ulccmcioncs en las pal·tes latera les 
e inferior de la (!uenlloprótesis. nunca en la superi or. ) ~ iempre que el ni vd de 
ésta sobresa liera al epitelio cornea l. 

Se tra ta por eonsiguiente de una modalidad de úlcera po r de..«ecación persisten. 
te. ya (Iue la elevación de la queratoprólesis lambién lo (.'5. 

En un próx imo trabajo nos QCupuremos de las consecuencias tera l}(~ uti cllS de 
e~ t !l llueva eOllecpción pat ogénica de alg unos procesos comenles. 

ApulMdo A'; rcg ¡IOS6 
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