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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El pterigion se define como una enfermedad, la cual se produce en todo el mundo,
representa entre un 7 y un 13% de personas que la padecen 1) y su prevalencia
varia en base a la latitud geogréafica;® presentandose por lo general en las zonas
templadas y con 40° de latitud ). También se han encontrado diferencias en
regiones dentro de un mismo pais. Tal es el caso, de Brasil, se ha determinado
gue la poblacién urbana de origen caucasico la incidencia es de 1,2% y aumenta
hasta 36,6% entre aqueloos de raza india adultos pertenecientes a la zona rural
®); es por ello que diversas investigaciones mencionan que esta patologia ocular
se hace mas frecuente en el ambiente rural y en algunos estudios realizados
han determinado que es en el hombre donde es mas comun, en una relacion
2:1®. También cabe recalcar que en nuestro pais el pterigion es una patologia
ocular muy poco estudiada y muy frecuente; tal como lo muestran estudios
realizados en el afio 1983- 1988, se encuentran frecuencias de pterigion en
promedio de 7,7% ©).

Esta patologia ocular se define como un proceso inflamatorio crénico,
degenerativo, con proliferacion de tejido conectivo subconjuntival y abundante
angiogénesis, tiene un factor determinante y definitivo que es la alteracion del
limbo, lo cual genera que no crezcan de forma normal el tejido elastonico y de
conjuntiva en la cérnea. Tiene este nombre, ya que en apariencia tiene forma de
un ala de pequefio tamafio, cuando se realiza la observacion con una lampara
de hendidura, se pueden ver tres (3) areas como son: cabeza, cuello y cuerpo;
las cuales se representan en forma triangular, con una base que se orienta hacia
la cardncula en la ubicacion nasal y hacia el lado temporal en la localizacion

temporal, y su vértice se dirige hacia el area pupilar.®

La etiologia del pterigion sigue en estudio; pero existen muchas teorias, entre

las cuales la mas aceptada es una respuesta corneal fuerte sobre la exposicion



continua ante la radiacion ultravioleta (RUV) que causa molestias a nivel epitelial,
endotelial y la formacion de queratocitos. También se mencionan otros aspectos
los cuales son externos, se pueden mencionar la exposicion prolongada al polvo
sin ningun tipo de proteccién, exposicion continua a sequedad ambiental sin que
se usen lentes protectores, exposicion prolongada al calor, uso de sustancias
guimicas sin que se use la debida proteccidn y también factores internos como
la aproximacion tendinosa al limbo, edad, los genes, los cuales se plantean como
elementos que se correlacionan a la patogénesis del pterigion. Otra manera de
considerar es la hipersensibilidad tipo | a materiales irritantes del exterior que
provoca inflamacion en el mismo sitio con el aumento en la produccion de

inmunoglobulinar E 3.8

En aquellos casos que sean mas leves, el pterigion es normalmente
asintomatico. No obstante, cuando el padecimiento se desarrolla mas, se crean
episodios donde los 0jos se tornan de color rojo, se cre una sensacion de cuerpo
extrano, fotofobia, lagrimeo tambien se disminuye la agudeza visual. En casos
donde el padecimiento es mas fuerte o agresivo se corre el riego de aparecer

simbléfaron, lo cual va a dificultar la motilidad ocular y provoca diplopia.®

Su tratamiento se require que sea quirargico, lo cual se ha convertido en un
desafio muy ocurrente para los oftalmélogos la busqueda del método mas optimo
que pueda evitar que se desarrolle la recidiva, la cual es considerada, como la
mayor y principal complicacion. Para su eliminacion existen muchas técnicas:
la esclera desnuda de Ombraim; la escision del pterigion con autoinjerto
conjuntival; con injerto de membrana amnidtica o mucosa bucal; la
gueratoplastia lamelar o escleroqueratoplastia. Por lo cual, varios autores
recomiendan que se utilicen agentes fisicos y quimicos como la Mitomicina C, el
5 Fluoracilo, la radiacion beta y la radiacion blanda, entre otros®%; por lo general
estas medidas se recomiendan en personas que tengan la patologia ocular del

pterigién de manera recidivante.

El uso de Mitomicina C (MMC) es una forma de mejora coadyuvante a la exéresis
del pterigion, segun anaalisis de mayor precision. La MMC se forma a partir del
aislamiento del hongo Streptomyces Caespitosus, generando un agente
atibiotico-antineoplasico. Desecha el viaje de fibroblastos y la accién de
fagocitosos macrofados al imposibilitar la creacion del acido desoxirribonucleico

5



(ADN), é&cido ribonucleico (ARN) y proteinas, disminuyendo el crecimiento de

colageno por los fibroblastos e impidiendo que se realice la duplicacion celular
11).

No obstante, los estudios de la aplicacion de MMC en la cirugia del pterigion,
indica que aun no se ha llegado a un consenso de que si es mas apropiado su
uso antes que ocurra la cirugia, durante esta o posteriormente, por otro lado otros
autores recomiendan concentraciones, tiempos de exposicion y dosis distintas;
pero también la mayoria coinciden en la necesidad de hacer estrictamente el

método de uso ideal. (10.11),

Es por ello que también es importante la evaluacion de los cambios a nivel de
las células endoteliales a través de la microscopia especular después de
aplicacion de MMC en los pacientes con pterigion; para poder determinar si
existe o no un cambio del endotelio corneal, para que de esta manera se logre
implementar el tratamiento de los pacientes que padezcan de esta patologia

ocular.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo definido anteriormente, se indica el siguiente problema: ¢ Cuales son los
cambios del endotelio corneal post aplicacion de Mitomicina C en los pacientes
con pterigion recidivante del Hospital Il Lima-Norte Callao Luis Negreiros Vega,
Enero — Mayo 20217



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar los cambios del endotelio corneal post aplicacion de
Mitomicina C en los pacientes con pterigion recidivante del Hospital I

Lima-Norte. Callao Luis Negreiros Vega, Enero — Mayo 2021

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar si existe una disminucién o un incremento en la densidad

endotelial corneal antes y después de la aplicacion de Mitomicina c

- Determinar la agudeza visual antes y después de la aplicacion de

Mitomicina c

- Sefalar las caracteristicas la poblacibn sometida a la aplicacién de

Mitomicina ¢

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El pterigion es una patologia ocular poco descrita en nuestro medio, ademas otro
problema que se le agrega son los costos de tratamiento que demanda, siendo
necesario plantear soluciones inmediatas; ya que las complicaciones que se
presentan debido a esta patologia a consecuencia de un diagnéstico tardio; no
sélo involucra la parte estética sino también la disminucion de la agudeza visual;
causando en casos extremos la pérdida de la vision, lo cual incapacita y hace

gue el paciente dependa de terceros para poder desarrollarse en su vida diaria.

Actualmente se estan realizando multiples estudios que validen el uso de
farmacos que demuestren cambios significativos en el endotelio corneal o que
puedan ser Utiles para un tratamiento coadyuvante o para disminuir las recidivas

post-tratamiento de pterigion.



Es por ello, que el presente trabajo de investigacion tiene la importancia de
determinar los cambios del endotelio corneal post aplicacion de Mitomicina C en
los pacientes con pterigion recidivante del Hospital Il Lima-Norte. Callao Luis

Negreiros Vega durante los meses de enero a mayo de 2021.

1.5 LIMITACIONES

Pacientes mayores de 18 afios con pterigion recidivante atendidos en el servicio
de oftalmologia del Hospital Il Lima-Norte. Callao Luis Negreiros Vega durante
los meses de enero a mayo de 2021 y que estén recibiendo tratamiento

coadyuvante con Mitomicina c.

1.6 VIABILIDAD

Se solicitaran las autorizaciones correspondientes a la universidad y al hospital
y se contara con la participacion de los especialistas del area y tambien los
recursos econémicos para poderla realizar, de igual forma en cuanto al desarrollo
de esta investigacion se va a contar con dias segun el cronograma establecido
para la realizacion de la microscopia especular, que evaluara el endotelio corneal,
este procedimiento va a ser realizado por los médicos asistentes y tambien los
residentes del hospital Il Lima-Norte. Callao Luis Negreiros Vega. En cuanto a la
inclusion de pacientes en la realizacion de la investigacion, se hara firmando un
consentimiento informado el cual servira para la inclusion al estudio, esto
motivado a que el analisis de la cérnea con la microscopia especular es un

procedimiento que se realiza de forma invasiva.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Pérez Rico C et en su estudio “Intraoperative mitomycin C and corneal
endothelium after pterygium surgery” Se analizaron la densidad de células
endoteliales, el coeficiente de variacion del tamafio de las células y el porcentaje
de células hexagonales, y se midio el grosor de la cornea, se obtuvo que las
densidades celulares endoteliales medias antes de la operacion y 3 meses
después de la operacion fueron 2382.35 +/- 342.07 células por milimetro
cuadrado (rango, 1020-3129) y 2385.02 +/- 356.83 células por milimetro
cuadrado (rango, 1001-3151), respectivamente (P = 0.96 ); por ende se concluy6
gue una aplicacién intraoperatoria de MMC al 0,02% durante 1 minuto después
de la cirugia de pterigion primario no parece causar cambios sustanciales en el

endotelio corneal a los 3 meses.(2)

Tanvir Abbas, et al en su estudio “ Mean Decrease in Endothelial Cell Lost With
Peroperative Topical Application of MMC in Pterygium Surgery.” con una muestra
poblacional de 100 pacientes con pterigion, se obtuvieron los siguientes
resultados: 43 (43%) tenian entre 20 y 40 afios, mientras que 57 (57%) tenian
entre 41 y 60 afios, la media + SD se calculé como 43.06 + 9.87 afios, 61 (61%)
hombres y 39 (39%) eran mujeres; asimismo se evidencié una disminucién
media de la pérdida de células endoteliales con la aplicacion topica peroperatoria
de MMC en la cirugia de pterigion se calculé6 mostrando 2228.08 + 51.49 células
/ mm2 antes de la operacion y se registrd 1784.35 + 57.74 células / mm2 después
de la operacion y la disminucion media se calculé como 443.73 + 26.01 células /
mm2, el valor de p se calculé como 0.0001. Por ello se concluyé que si hubo una
disminucidon media significativamente mayor en el endotelio celular con la

aplicacién tépica peroperatoria de MMC en cirugia de pterigion.®3)



Bahar Irit; et al en su studio “The Effect of Mitomycin C on Corneal Endothelium
in Pterygium Surgery” Se evaluaro el cambio en el conteo de células endoteliales
en pacientes post-quirdrgicos de pterigion con Mitomicina C (MMC) 0.02% y en
comparacion con personas sometidos a escision de Pterigion sin MMC; los
resultados fueron los siguientes: El recuento medio de células endoteliales
preoperatorias fue de 2330 * 318 células / mm2 en la escision de Pterigion sin
grupo de MMC y 2486 + 327 células / mm2 en la escision de Pterigion con el
grupo de MMC (P = .13). Un mes después de la cirugia, el grupo de Pterigion
con MMC mostré que existe una gran pérdida que es significativa sobre las
células endoteliales del 6% que no se encontraba presente en comparacion al
otro grupo(p = 0,03). A tres meses de la operacion, la disminucion de células
endoteliales fue de 4%. (P = .08 en comparacién con el control). En la escisién
de Pterigion con el grupo MMC, el polimorfismo endotelial se incremento6 (a uno
y tres meses) y el porcentaje de células hexagonales se redujo (a un mes).
Finalmente se concluy6 que el uso de MMC tdpica durante la cirugia de pterigiéon
recurrente tiene un efecto perjudicial sobre el endotelio corneal un mes después

de la cirugia. 14

Laura de Benito Llopis; et al en su trabajo de investigacion “ Effect of mitomycin-
C on the corneal endothelium during excimer laser surface ablation” Se
obtuvieron los siguientes resultados: La comparacion dentro del grupo entre los
valores de densidad de células endoteliales preoperatorias y postoperatorias
mostré un aumento estadisticamente significativo en ambos grupos. Los valores
medios en el grupo 1 fueron 2462.5 + 226.8 células / mmz2 antes de la operacion
y 2562.5 + 258.7 células / mm2 después de la operacion (P = .0001). Los
promedios en el grupo 2 fueron 2466.6 + 294.1 células / mm2 y 2525 + 312.5
células / mmz2, respectivamente (P = .0008). Las diferencias en los recuentos de
células endoteliales entre el grupo 1y el grupo 2 antes y después de la operacién
no fueron estadisticamente significativas (P = .9 y P = .5, respectivamente);
asimismo se concluyé que una sola aplicacion intraoperatoria de MMC al 0.02%
durante 30 segundos después de la ablacion de la superficie con laser no parecio

causar un cambio sustancial en la densidad de células endoteliales de la cornea.
(15)
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Avisar, Rahamim ; Apel, ltiel ; Avisar, Inbal ; etc. et al en su estudio “ Endothelial
Cell Loss During Pterygium Surgery: Importance of Timing of Mitomycin
C Application“ Los resultados fueron los siguientes: en el grupo en el que se
aplic6 MMC después de la escision, el recuento medio de células endoteliales
preoperatorias fue de 2254 + 128 células por milimetro cuadrado. Los valores
postoperatorios promedio fueron 1775 + 63 células por milimetro cuadrado a la
semana (porcentaje de pérdida celular, 21.25% + 2.8%), 1707 + 41 células por
milimetro cuadrado al 1 mes (24.26% + 1.8%) y 1780 + 72 células por Milimetro
cuadrado a los 3 meses (21.05% + 3.2%). La diferencia en el recuento de células
del valor preoperatorio fue significativa en todos los puntos de tiempo (P <0,02).
En el grupo en el que se aplic6 MMC antes de la escision, el recuento medio de
células endoteliales preoperatorias fue de 2352 + 118 células por milimetro
cuadrado, y los valores postoperatorios medios fueron de 2345 + 120 células por
milimetro cuadrado en 1 semana, 2260 £ 162 células por milimetro cuadrado en
1 semana mes, y 2230 + 144 celdas por milimetro cuadrado a los 3 meses. No
se documentd pérdida de células endoteliales en este grupo. Asimismo se
concluy6 que la pérdida de células endoteliales asociada con el uso de MMC
durante la cirugia de pterigion se puede evitar aplicando MMC antes de la
escision de la cabeza de pterigion, para que no entre en contacto con la
superficie de la cérnea.)

Zhivov A, Beck R.; Ghutoff RF.; et al, en su estudio titulado: “Corneal and
conjuntival findings after mitomycin C application in pterygium surgery: an in-vivo
confocal microscopy study”. Después de la aplicacion de Mitomicina C, se
encontré una epitelizaciébn completa de la zona operada 2 semanas después de
la cirugia. La microscopia confocal in vivo reveld signos de queratitis puntiforme
superficial durante 2 semanas en la cornea central solo después de la aplicacion
de Mitomicina C. La presencia de edema epitelial y estromal en este grupo se
observé durante hasta 2 semanas en la cornea central y hasta 4 semanas en la
zona operada. En el grupo control, se encontrd epitelizacion completa después
de 1 semana; no hubo signos de edema después de 1 semana en la cornea
central o después de 2 semanas en la zona operada. La infiltracion de leucocitos

y el aumento de la densidad celular de Langerhans se observaron en ambos
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grupos en las zonas operadas y centrales. El analisis de la conjuntiva reveld una
disminucion en la densidad de las células caliciformes después de la aplicacion
citostatica. Finalmente se concluyd que la aplicaciéon local de Mitomicina C
retrasa la epitelizacibn corneal y prolonga el edema epitelial y estromal
postoperatorio tanto en el centro como en la periferia. Ademas, se observaron
signos de queratitis puntiforme 2 semanas después de la cirugia en la cérnea
intacta central. Sin embargo, la microscopia confocal in vivo muestra que estos
cambios son reversibles 4 semanas después de la aplicacion de Mitomicina C al
0,02%.17

Villarreal Muraira, Arturo Luis; et al, en estudio “Resultados de la aplicacion de
Mitomicina-C transoperatoria versus postoperatoria en cirugia de pterigion”.
Llegd a los resultados que no se encontrd diferencia que fuese significativa
desde el punto de vista estadistico sobre la relacion la edad ni la lateralidad
ocular del pterigion, no obstante, la distribucién segun el género evidencién un
p=0.039, con un mayor porcentaje de mujeres en el grupo postoperatoria de
MMC. En cuanto al primer grupo de trabajo, el segumiento tuvo un aproximado
de 2.10 meses ( de 2 semanas a 5 meses); mientras que, el segundo grupo
inidco un seguimiento promediod e 1.90 meses (que va de 2 semanas a 9 meses
aproximadamente). La patologia incidi6 en 8.8% de 34 ojos de un total de 33
pacientes del primer grupo y un 17.4% de 86 ojos de 81 personas del segundo
grupo, pese a la menor tasa de porcentaje (Cuadro 2). En cuanto a la edad
promedio del primer grupo con incidencia fue de 44.6+4.9 afios y el periodo
promedio de deteccién fue de 1.5 al mes postcirugia; mientras que el segundo
grupo fue de 41+10.5 de edad y el tiempo fue de 2.1 meses.

Mestre Aristizabal, Carlos Eduardo; et al, en su estudio titulado: “Uso de
Mitomicina C Intraoperatoria en la Cirugia de Pterigion para Evitar la Ocurrencia
de Recidiva” Se obtuvieron los siguientes resultados de acuerdo a las
caracteristicas clinicas de los pacientes: Dentro de los datos demogréaficos se
puede decir que, de los 305 ojos operados, que fue el total de la muestra, 148
(48.5%) correspondian a sujetos de sexo masculino y 157 (51.4%) de sexo
femenino. Estos ojos fueron divididos en dos grupos asi: en el grupo 1 se

incluyeron todos los pacientes sometidos a cirugia de Pterigion con injerto, que
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fueron 179 en total, sin aplicacion de Mitomicina (no expuestos), de estos, 82
correspondieron a ojos de hombres (46%) y 97 de mujeres (54%). El rango de
edad fue de 35 a 87 afios, con un promedio de 49 afios. Mientras que en el grupo
2, se incluyeron los ojos que fueron sometidos a la cirugia con aplicaciéon de
Mitomicina (expuestos), del total de los 126 pacientes incluidos, 66 o0jos
correspondieron a hombres que equivalen al 56% y 60 a mujeres (48%). El rango
de edad estuvo entre los 36 y 85 afios, con un promedio de 49 afios. De todos
los 305 ojos, el 48.2% fueron izquierdos y 51.8% derechos, asi mismo el
porcentaje de Pterigion nasales correspondié al 91,6% de los ojos operados,
temporales a 3.6% y los 0jos que presentaron en region temporal y nasal y que
fueron operados simultaneamente de los dos, correspondieron al 5.24% del total
de la muestra. Se evalud la presencia de las posibles complicaciones, sin
encontrar escleritis, uveitis, catarata, glaucoma, calcificacion escleral o retraso
en la epitelizacion del defecto presente. Sin embargo, si se encontrd un total de
76 ojos con manifestaciones calificadas como complicaciones de las cirugias en
ambos grupos, en el grupo de expuestos 12 (9,3%) y en el de no expuestos a
Mitomicina C (35,8%) 19

Benitez-Herreros, J. et al. En su investigacion titulada: “Analisis morfométrico del
endotelio de la cornea tras aplicacion intraoperatoria de Mitomicina C en la
reseccion simple de Pterigion: un estudio piloto”. El estudio presentd los
siguientes resualtado, en cuanto a la media de desviacién estandar (DE) de la
densidad de células endoteliales antes de la cirugia fueron de 2.240,37 y 347,92
células/mmz2 (IC 1.020-2.703); mientras que, a los 3 meses de la cirugia la media
y desviacion estadanr fueron de 2.283,86 y 425,13 células/mm2 (IC: 1.001-
2.837). En cuanto al coeficiente de variacién se obtuvo una media de 32,63 y un
DE de 4,65 (IC:22-48) antes de la operacion y una media de 33,00 y una DE de
4,75 (IC: 23-51) después de los 3 meses. En cuanto a la frecuencia de
hexagonalidad celular antes y a los 3 meses fueron de 54,58 con DE de 6,60
81C:46-71) y 55,26 con DE de 8,89 (IC:38-76) como corresponde. Por ende, se
concluye que no se evidenciaron significativas diferenecias enntre los grupos en

comparacion con el valor preoperatio en las variables analizada. )
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Pablo Julvez , L ; Dolores Tamargo, M , et al en su investigacion titulada:
“Efectividad de la Mitomicina-C intraoperatoria en el pterigion invasivo
recidivante” se analiz6 de forma prospectiva un total de 21 ojos correspondientes
a 18 pacientes que presentan un pterigion invasivo recidivado. Se evidencio que
las complicaciones postoperatorias fueron pocas, indicando la presencia de 9
erosiones corneales. También a largo plazo se ocasioné solo una recidiva parcial
y una neo vascularizacién periférica de 3 mm. Cuatro 0jos presentaron
especificaciones corneales leves que no alteraban su agudeza visual. Si se
analizan los resultados de esta investigacion se destaca que la elevada eficacia
de la aplicacion de MMC en este tipo de Pterigion recidivante, asi coma la notable

ausencia de efectos secundarios importantes. ¢4

Aragonés Cruz B et al en su estudio “Comparative study of the use of mitomycin
C in recurrent pterygium” Se usaron 2 grupos: grupo 1, injerto conjuntiva antélogo
por células limbicas mas Mitomicina C; y el grupo 2, injerto de membrana
amnidtica mas Mitomicina C. El resultado se obtuvo por * de 1-6 meses. Se
obtuvo como resultado que la agudeza visual super6é en 60 % de los pacientes

consultados. La recidiva indico de 2 % para el grupo 1 y de 6 % para el grupo 2.
(10)

2.2 BASES TEORICAS

PTERIGION

Definiciéon: Se define como un desarrollo fibrovascular con morfologia triangular
gue va desde conjuntiva hacia la cérnea. Mayormente esta ubicado sobre la
hendidura interpalpebral y puede crecer en el sector nasal, temporal o incluso
los dos, teniendo mas frecuencia una ubicacion sobre el area nasal ?°2Y, Se ha
evidenciado que la radiacion ultravioleta (UV) se implica en el desarrollo del
Pterigion. La supercolocacién de grave de rayos UV juega un rol vital para el
progreso del Pterigion, en la cual se encuentran incluidos la alteraciéon de
célulares limabres madres y fibroblastos que potencian el desarrollo de pterigion,
ademas del manejo de varias citoquinas proinflamatorias, componentes de

desarrollo y metaloproteasas sobre la matriz que se genera en el desarrollo de
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esta patologia. En cuanto a la patologia celular se hace mencion sobre la
degeneracion elastonico de la conjuntiva colagena con crecimiento e inflitracion
de células, cambios en el materiales extracelular y fibroblastos activados que
incluyen grupos de alteraciones del coldgeno y de elastina
glucosaminoglicanos®?. En el borde de avance se detalla una destruccion de la
membrana de Bowman y del estroma corneal superficial, asi también como las

células madre limbares alteradas (22:23)

EPIDEMIOLOGIA

Se indica que es normalmente mas comun encontrarla sobre aquellos ambientes
gue sean secos. Esta se ve generalmente en mayor cantidad en 22% en
aguellas zonas que son proximas y ecuatoriales y tienen menos de 2% en las
latitudes cercanas a los 40° “3), Individuos con menos de 15 afios de edad no
con mucha frecuencia se les desarrolla pterigion. La frecuencia de desarrollar
pterigion generalmente se hace mas comun con edad avanzada, su mayor
frecuencia se da sobre individuo de 20 y 49 afios de edad “¥; otros estudios
mencionan que la mas alta poblacion se encuentra entre los 50 y 60 afios 4.
Las recurrencias se hacen mas comunes entre personas adultos jovenes. Es
decir se ha realizado el evalu6 de familias donde se ha demostrado que tienen
un patron hereditario lo cual es una modalidad dominante presente, sin embargo

en muchos de los casos parecen ser esporadicos ¢4

Enfermedades asociada y Factores de riesgo®@¥

e Exposicion ala luz ultravioleta®: Se ha determinado que este es un factor
de alto riesgo en el desarrollo de Pterigion, especialmente la radiacién
UVB6.

* Cuando se realiza la exposicién continua al aire libre, es cuando ams
riesgo se tiene de exposicion solar 29

e Edad: Se conoce que mientras mayor sea la edad, tiene un efecto
acumulativo sobre la exposicién solar y mayor prevalencia de pterigion (29,
La exposicion a la luz UVB durante los primeros 10 afios de vida son

casos frecuentes de desarrollo de pterigion %6
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e Raza: En la raza afroamericanos es mas comun que en los caucasicos.

e Herencia: Se ha demostrado que el componente genético y su influencia
en el desarrollo de pterigibn no esta demostrado. Se cree que las
proteinas Smad 6,Smad 7 y Smurf; estarian involucradas.®?

Virus del Papiloma Humano (VPH): es comdn en pacientes que tienen
papiloma humano la deteccién de patogénesis del pterigion, a pesar de
las controversias, la deteccion de pterigion es muy comun en pacientes
con el virus del papiloma humano tanto a la patogénesis como a la

recurrencia. “9

PTERIGION RECIDIVANTE 3

La definicion de pterigion recidivado no esté bajo un estandar comun. Después
de la cirugia si se observa nuevamente la invasion corneal, se entiende que se
ha recidivado, y es un criterio definitivo. Se considera recurrencia corneal un
crecimiento mayor a 1,5 mm de tejido fibrovascular en cornea clara en el area de
escision previa. Se puede ver también como una presencia marcada de fibrosis
con cicatrices traccionales que se puede ver como una recurrencia de la lesion

primaria. ©3)

Caracteristicas macroscopicas del pterigion recidivado 3

El pterigion recidivado estd definido como un comportamiento con mayor
intensidad que lo que manifiesta la lesién primaria, por lo cual est4 vinculado
asociado a una mayor sintomatologia. A esto se le asocia un proceso inflamatorio
gue se vuelvo muy crénico y da una gran irregularidad de la zona de la superficie,
lo que genera una fuerte condicion de sobre la afectacion mas importante sobre
la pelicula lagrimal. La aparicion de la recurrencia es mas frecuente a partir del
borde inferior de la reseccién quirargica. Otro tipo de recidiva se presenta desde
la conjuntiva bulbar, que salta sobre el injerto conjuntival y se da paso hacia la
cornea. La adherencia firme sobre la lesion y los tejidos subyacentes es un factor
comun de la recidiva y se hace patente durante la cirugia por la dificil diseccién

de planos. Se presenta una mayor infiltracion del estroma corneal, que es mas
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al 30 % del espesor y suele presentar lineas de avance irregulares con trayectos

multiples y oblicuos.

Se sabe gque a mayor proliferacion fibrosa puede producir cicatrices traccionales,
simbléfaron y restriccion de los movimientos oculares. La forma que explica la
recidiva es la reactivacion del proceso inflamatorio presente sobre la forma
primaria. El traumatismo quirargico es un potenciador de la respuesta
inflamatoria. Posterior a la cirugia hay células madre limbares activadas y tejido
fibroblastico activo, se genera un aumento de citoquinas proliferativas y factores
de aumento vascular (VEGF), el cual incide sobre la proliferacion fibrovascular,
luego se da el aumento de la sintesis de metaloproteinasas que ocasionan dafios
sobre la membrana de Bowman y tambien al colageno estromal, lo que hace

gue se facilite el avance del pterigion. 42

Diagndstico 4

En cuanto al diasgnostico se desarrolla sobre el aspecto clinico definido. Asi
misnmo, la seguirdad del diasnostico patologico se puede realizar en base a un
estudio histopatolégico por medio de la biopsia escicional; ademas de, descatar

otros tipos de patologias neoplasicas.

Historia clinica

El inicio de esta patologia puede no presentar sintomas y ocasionar solo
problemas estéticamente®.Los sintomas que se hacen mas comunes pueden
ser irritativos, generalmente de menor intensidad, enrojecimiento, quemazon ,
sesacion de cuerpo extrafio y lagrimeo. Estos se encuentran en proporcion a la

morfologia y el tamafio®”), y empeoran con viento, polvo y luz@®.

Normalmente puede ocasiona un dolor ocular, la cual se encuentra asociada a
microulceraciones en la parte apical de la vista o en la cérnea adyacente por

efecto Dellen. También pueden ocasionar graces complicaciones en la visiéon
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como: Desumbramiento y menor disminucién en la sensivilidad del contrarte: Lo
cual no se asocia con el aumento de la patologia, ocasionas por capacidades del
estroma periférico y el cambio de las glandulas lagrimales, generando como una
gran difraccion de luz. Por ende, se reduce la visién cuando la patologia se
desarrolla a mas de 2-3 mm encima de la cornea. En cuanto al desarrollo
avanzado, pueden generar simbiéfaron, ocasionando problemas a la zona del
canto medio, sin o con diplopia segundaria por limtes de la mirada en forma de
abduccion, e incluso con poca cantidad de Enoftamos. @ A la vez pueden

crearse el ectropion o entropion del punto lagrimal, con lagrimeo persistente. 28

EXAMEN VISUAL “2)

Por la ocurrencia de la enfermedad se han creado numerosas técnicas
diagnésticas, muchas de ellas aln contintian en desarrollo y en estudio. “6)
* Evaluacion de la medida de la agudeza visual. 42
* Evaluacién sobre la medida del tamafio del Pterigién, desde el limbo hasta
el vértice del Pterigion en la cérnea. 42
* También se debe examinar cuales son aquellos movimientos oculares a
través de los cuales el movimiento es restringido causado por el pterigion.
(42)
* Puede realizarle el examen con lampara de hendidura: en la cual se revela
tres areas, cabeza, cuello y cuerpo.“?
* Tincion con rosa de bengala o fluoresceina: El cambio de color punteado
de la cornea plantea una alteracion en la pelicula lagrimal. “3)
e Haciendo uso de la rinoscopia revelard las modificaciones de los
refractivos que han sido causados por el pterigion.
* La topografia corneal da a presentar varios cambios sobre la curvatura
corneal, valiosa para detectar cambios refractivos.
* Infrarrojo de la imagen térmica: Esta medida sobre la temperatuca de la
zona de la cornea en medio de la apertura que sostiene el ojo, una
reduccion del calor revelara una patologia de la lagrima ocasionada por el

pterigion. “7)

18



* Fotografia de fluorescencia ultravioleta: ayudar a poner en evidencia el
dafio ocular temprano relacionado con el sol. Estudios han indicado que
no se observa fluorescencia en pterigion inactivo, mientras que en
pterigion de crecimiento rapido si hay aumento de fluorescencia. No se
ha confirmado esto a que se sin embargo si se sabe que las células
madres epiteliales corneales alteradas poseen la propiedad de auto
fluorescencia “®

* Documentacion fotografica: se hace registro fotografico del pterigion se

forma que se va controlando los cambios que presneta. (42
Exploracién biomicroscépica. Morfologia del pterigion. G0
Esta clasificacion: A través de la cual, se van a evaluar varias partes del pterigion,

el grado sobre la invasion y de actividad, asi como su localizacion (tabla 1)

Tabla 1.

Parametros descriptivos del pterigion

1. Marologia: el cuerpo es el pliegue o banda Tibrovascular que se extends
desde conjunfiva bulbar; existe plano de clivaje natural separandolo de vasos
epiesderales v los vasos son rectos v radiales respecto a la cabeza; mayaor
tasa de recurrencia cuanto mas carnoso.

T1: Atrofico (plano, translicido, poco vascularnzado, vasos epiesclerales
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visibles)
T2: Intermedio(los vasos epiesclerales se visualizan pardalmente)
T3: Carnoso (grueso, vascularizado, vasos epiesclerales ocultos)

Z. Invasion comeal: [a cabeza es [a pordon gue invade comea, adhernda
fimnemente a comea subyacente: a mayor invasion corneal, mayor
repercusion visual (mayor astigmatismo inducido v afectacion zona optica)
+C1 =2 mm

+C2:2-4mm

+C3 =4 mm

2. Compromiso imbar: [a porcion imbar, vanable en extension, se continua
sin delimitacidon entre la cabeza y cuerpo del Pterigion

L1 =4 mm

oL 22 4-6mm

L 3:=6 mm

4. Grado de actividad ESTACIONARIC o INACTIVO

a. Mo tincion apical (casquete o halo a vascular grisaceo que precede a la
cabeza rodeandola a modo de semiluna, a nivel epitelial. Mo tife el epitelio
confluoresceina v el estroma subvacente esta claro)

b. Linea Stocker wvisible (fina linea ocre gue rodea cabeza Pterigion, por
deposito férrico, indica cronicidad)

. Visualizacion manchas de Fuchs (pequefas opaddades blanco-grisaceas
gue se provectan como satélites por delante del casqguete v bajo el epitelio
corneal)

d. Cabeza blanguecina, nacarada v poco vascularizada, apenas elevada e.
Cuerpo blanco-rosado poco sobre elevado, casi plano, gue pemmite visualizar
vasos epiesclerales. Pocos yfinos capilares rectilineos

f. Bordes del Pterigion (creados por pliegues de conjuntiva que definen los
limites entre el cuerpo v 1a conjuntiva circundante) finos v casi planos
ACTIVO

a. Tincion apical con fluoresceina (tindon del casquete por pequefas micho
ulceraciones en epitelio; estroma subyacente turbia)

b. Linea Stocker no visible

c. Mo visualizacion manchas de Fuchs
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d. Cabeza muy vasculanzada, abulfada. Pequenias hemorragias en la cabeza
50n signo de actividad

e. Cuerpo hiperéemico (rojo brllante o morado) v engrosado, camoso, muy
vascularizado. Vasos epiesclerales pocomnada visibles. Capilares dilatados,
congestivos vy maltiples anastomosis

f. Bordes ligeramente sobre elevados

o. Primarioirecidivado

0. Lateralidad: uni- o bilateral (unoo ambos 0jos)

¢ . Folandad uni- (unica lesion), bi- (nasal v temporal) o multipolar

o. Utras alleraciones asodadas: simblefaron, restnccion  maovimientos
oculares, enoftalmos...

Biopsia y hallazgos anatomopatoldgicos G

A nivel macroscépico de hace mencién sobre una lagrima carnosa de un tejido
con muchos vasos ayq de forma forma triangular, con islotesis de cpelulas sin
color en el borde del desarrollo. Mientras que a nivel microscopico se evidencia
un gran aumento en la densidad de fibroblastos, hialinizacion del tejico que
reborda la capa subepiteliar con unas gruesas y tortuosas fibras que cambian de
color con tinciones de elastinas(Ocasionado por su degradacion). La elastina
degradas propucida por la trasformacion de fibroblastos de actina. Las fibras

elastosicas son resistentes a la actividad de la elastasa.
El avance tecnoldgico del microscopio electrénico evidencia fibras anormales

elasticas que se crean por los fibroblastos activados que se degenera poco a

poco. Normalmente no se encuentras células inflamadad o son muy pocas.
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Manejo Terapéutico

Deteccion

Cuando ocurre la deteccion y se da el posible tratamiento mas adecuado de un

Pterigidn esto puede lograr reducir sobre aquellos signos y sintomas, y también

sobre una actitud quirdrgica mas adecuada y mas conveniente la cual sirve para

prevenir las posibles causas de las pérdidas que ocurren de la visién asi como

un dafio estructural permanente. 2

Prevencioén

Se han recomendado medidas generales para evitar el desarrollo del Pterigion:

Frenar o disminuir la puesta a la luz solar, viento y polvo, ya que esto
puede en gran parte para lograr reducir el desarrollo y la presencia de la
enfermedad. Las gafas de sol con filtro UV (preferiblemente con un 99-
100% de bloqueo de los rayos UVA y UVB) 9, gafas de proteccion y/o
sombreros con ala grande. También se hace necesario proteger a los
nifios de la exposicion a los rayos UVB. 6

Se hace necesario la utilizacion de lagrimas artificiales: las cuales pueden
mantener los ojos hiimedos en ambientes secos o polvorientos. “?)

Las personas que han sido diagnosticadas con la enfermedad de
Pterigion deben mantener un control anual. “2

Una alimentacién que sea abundante en antioxidantes puede dar mejor
proteccion a los agentes perjudiciales como las radiaciones UV y reducir
el estrés oxidativo. “?

Es importante dar educacion e informar a los pacientes sobre su salud

ocular 42

22



Manejo médico

Tratamiento farmacologico:

Los pterigiones pequefios que no generan graves dafios sobre la visidn pueden
ser tratados sintomaticamente por medio del uso de lagrimas artificiales y
lubricantes oculares que no posean conservantes artificiales, @%) también es
recomendable evitar aquellos ambientes que tengan mucho humo y polvos, es
recomendable el uso de gafas con filtro solar y lubricacién con gotas de lagrimas
artificiales.*? Sila condicion se agrava temporalmente, se inflama o se irrita, se
debe derivar al médico oftalmélogo e iniciar con la aplicacion de gotas oftalmicas

que contengan:

Principio activo lubricante como:

HIPROMELOSA: Favorece la viscosidad del ojo lo cual ofrece una mayor

resistencia al proceso de evaporacion de la pelicula lagrimal. “42)

Principio activo vasoconstrictor como:

NAFAZOLINA: Se ha determinado que este reduce la congestién y el edema de
las mucosas. También logra disminuir de forma temporal el color rojo del ojo los
cuales son muy utiles para aquellos pacientes que se preocupan por su
apariencia estética, sin embargo esto puede marcar dependencia y lograr un

nocivo efecto rebote. 42

Principio activo antiinflamatorio esteroideo como:
PREDNISOLONA: se produce para la actividad antiinflamatoria y genera efectos
sobre el nivel del sistema inmunoldgico, al actuar sobre la fosfolipasa A2

inhibiendo la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos. “2)
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Manejo quirargico

1. Recomendaciones e indicaciones quirurgicas

Tabla 2.

Indicaciones quirtrgicas del Pterigion y grado de importancia (26

Disminucion de AV por proximidad / afectacion eje visual — 10/10

Disminucion de AV por astigmatismo alto — 8/10

Restriccion de la motilidad extra ocular — 8/10

Aspecto atipico (posible displasia) — 8/10

Objetivacién de crecimiento por un oftalmélogo — 6/10

Objetivacion de crecimiento por el paciente — 4/10

Ojo rojo cronico, sintomatologia irritativa persistente — 4/10

Motivos estéticos significativos — 4/10

Cuando finaliza la cirugia del Pterigion hay que tener en cuenta varios aspecto
como evitar su recidiva lo que también va a proporcionar al paciente una mejor
apariencia sobre su estética con la eliminacion de la sintomatologia que esta
asociada a esa patologia 9); aunque en realidad no existe un diagnostico exacto
sobre cudl es la técnica quirdrgica, la cual va a producir menor indice de
complicaciones y también una menor tasa de recurrencia. Se hace evidencia de
gue segun el tratamiento que aplican diferentes oftalmdélogos sobre el Pterigion,
cada uno de los cirujanos tienen técnicas quirdrgicas distintas las cuales van a

depender de las caracteristicas del paciente. 1)

Técnicas quirargicas @4

e Técnica de esclera desnuda: Escision simple del Pterigion la cual deja que

el defecto cierre desde la conjuntiva adyacente.

e Cierre conjuntival simple: Escision simple con sutura en almena de nylon

10-0 de los bordes conjuntivales.
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e Autoinjerto de conjuntiva: Es una técnica que puede ser manejado con
sutura Suject continua en fijacién del autoinjerto conjuntival con fijacién
tisular de fribina bioldgica articificial (Tisseel sistema doble 2 ml, Viena,
Baxter, Austria), sustencias compatibles y que se degradan
biologicamente con poca inflamacion, reaaccién de cuerpo extrafio y
muerte de las células que forman parte del tejido. Asi mismo, se indica
autoinjerto de conjuntiva libre en casos de Pterigion que afecta el limbo

hasta los 6mm.

e Elintroducir células madres limbares en el injerto de la conjuntiva (Injerto
limar-conjuntivo), pueden accionar como barrera para el viaje de las

células conjuntivales sobre la cOrnea, y evitar recurrencias.

Tratamiento coadyuvante

Como principal complicacion de la patologia tenemos a la recurrencia de esta
misma, lo cudl sigue provocando un reto para el profesional de Oftalmologia, lo
gue amerita seguir descubriendo innovadoras técnicas que reduzcan las
recidivas.®?; es por ello que la aplicacion de esta medida se da en casos
seleccionados. %8

La causa principal que da origen a la recitiva es la falta de una reseccion correcta
de la cabeza del pterigién 2 por lo cual la cantidad de recurrencias cambian
como lo indican una variedad de autores y técnicas que se aplican. Por tal motivo,
el indice de frecuencia en los casos de reseccion con esclerotica desnuda inicia
de un 24% a 82% y en los casos de auntoinjerto de conjuntiva inicia de un 2% a
un 39% que depende de la forma como se defina. Lo cual, genera que la

frecuencia no se defina claramente en las literaturas. “42

Antimitéticos: Los anti metabolitos disminuyen el riesgo de frecuencias, pero
potencialmente presentancomplicaciones y toxicidad.

e Mitomicina C: El uso de Mitomicina C (MMC) ha sido efectivo en la

prevencion de frecuencias en el tratamiento de la patologia de pterigion

primario, sesibilizando las tasas de reciditiva despues del corte con cierre
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conjuntival simple o técnica.«de esclera desnuda» (riesgo de recurrencia
25 veces mayor sin aplicacion de MMC). Asociada como coadyuvante al
autoinjerto conjuntival/limbar reduce alun mas la tasa de recurrencia
respecto al autoinjerto conjuntival/limbar o MMC solos. Posee capacidad

inhibitoria de los fibroblastos, y por tanto del crecimiento fibrovascular. “2

Formas de administracion de MMC: @4

— Su aplicacién es intraoperatoria encima de la esclara desnuda con hemostele
llenadas (usa un porcion diminuta de micro-esponja aprehendados con pinzas).
— Aplicacioén preoperatoria de MMC en conjuntiva (0,1 ml al 0,015%). Se da por
medio de una inyeccion 1 mes antes de la operacion reduciendo la frecuencia de
recurrencia eposterior al corte de pterigion sin autoinjerto.

— Colirio de MMC en el periodo postoperatorio. Diversas investigaciones a una
cantidad de 0..01-0.04% (0.02% aproximadamente), con tratamiento de 4 veces

diarios por 5 a 7 dias dismunyendo la frecuencia de recurrencia.

Asi mismo, sus consecuencia, crean una dosis-dependencia, coniguiendo unos
36 dias posterior a la aplicacién y demostrando que el uso ideal en la operacion

de pterigién es de 0,25 mg/ml cada minuto sobre la esclerética desnuda.®

e 5-Fluorouracilo El 5-fluorouracilo (5-FU): Intraoperatoria concentrada al
2.5% encima de la esclera por 3-5 minutos después de la cirugia por
Pterigion pueden reducir la tasa de frecuencia en las técnica de "esclera
desnuda”. En aplicaciéon por medio de inyeccion subconjuntival puede
provocar la progesion del tejido fibrovascular en tempranas recidivas.
Frente a esto, el MMC presenta menor potencia en la disminucién de

frecuencias. ®3

Antiangiogénicos: Estan en investigacion el uso de bevacizumab topico al 0.05%
4 veces al dia durante 3 meses tras escision de Pterigion primario mediante
técnica de esclera desnuda; demostré unas menores tasas de recurrencia, sin

que diera resultado significativos en recurrencia corneal ¢4
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Betaterapia: La radiacidon beta del Pterigion postoperatoria reduce las

recurrencias asociadas a la escision mediante técnica de “esclera desnuda” ¢4

Tratamiento postoperatorio: @9

Oclusion comprensiva de 24-48 horas con antibidticos y corticoides Colirifo
antiinflamatorio cada 5 semanas: Cada 3 horas durante 7 dias; Después de 6h
durante 7 dias; cada 8h durante una semana; cada 12h en una semana; cada
24h x 7 dias y suspender Colirio por una semana C/8h Colirio de Brimonidina por
un mes, de 12 a 15 dias, y C/24h por 2 semanas (reduce la hemorragia por
debajo del imjerto). Aines oral en las primeras 48h C/6h. Lagrimas aritificales sin

conservantes C/2h o 3h en el primer mes, y finalmente c/4h por 3 meses.

Complicaciones postoperatorias 6

Los problemas que se asocian a la operacién del autotranspalte de conjuntiva
con aprehension de fibrina son pocas, dentro de ellas se tiene a:

e Edema del injerto, poco usual; sin embargo se recomienta el uso de
vendaje comprensivo.

e Dehiscencia 0 retraccion del injerto: Suturar en problemas de
dehiscencias notorias con esclera expuesta para acercarse a los bordes
del injerto y la conuuntiva con aprehension biolégica. Puede requerirse
nylon 10/0 para la suturacion.

e Hemorragias en el area del injerto: Desaparece con el pasar del tiempo,
pero crea un problema estético. Afladiendo colirio de Brimonidina al

problema, disminuye su aparicion.

Complicaciones asociadas al uso de MMC ©7);

Aumento en la complicaciones, mayor toxicidad y un mayor tiempo de aplicacion,
y a mas edad por parte del paciente. Se agregan queratitis superficial, problemas
epiteliales, granulomas, problemas de cicatrizacion conjuntival, Dellen, quiste
conjuntival, melting escleral, conjuntiva avascular, simbiéfaron, escleritis,

catarata, perforacion ocular, epiescleritis y glaucoma ocular.
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Microscopia especular 8

La microscopia especular es el método mas frecuente a usarse para valorar la
densidad endotelial. Principalmente se usaba por medio de la microscopia
especular de toques, pero la tecnologia crearon un método de no contacto con
la ventaja de reducir las alteraciones que se crean en la superficie, disminuyendo
la posibilidad de infeccién y facilitando su uso.

Los parametros a calcularse se dan por medio de la microscopia especular son
los siguientes: Coeficiente de variacion, densidad endotelial, frecuencia de
hexagonalidad o pleomorfismo.

Has el dia de hoy no se evidencian investivaciones que analicen el nimero vital
de células para estimar una adecuada densidad endoteliar cuando se dejen de

usar programa de maenejo de imagenes exteriores al microscopio especular.

Densidad endotelial corneal ¢9

El endotelio corneal representa una capa unicelular, la cual estd formada por
células poligonales, gran parte son hexagonales, estas cubren la parte posterior
de la cérnea. Esta compuesta por una poblacion de 400 a 500 mil células, cada
una mide de 18 a 20 um de largo, por 4 a 6 um de espesor. Por ejemplo en un
bebe acabado de nacer hay unas 3,500 a 4,000 células por mmz; de esta forma
se puede lograr una disminucién anual en aquellas personas que no tengan
antecedentes de padecer la enfermedad o cirugia intraocular. Las células
endoteliales no se logran nuevamente reproducir. En las personas adultas, la
densidad varia entre 1,500 a 2,600 células por mmz2. El nivel minimo de células
necesarias para una funcién normal se estima entre 600 a 900 células por mm2,
luego de este limite surge la edema estromal. El endotelio es metabdlicamente
muy movido, por lo cual es responsable que se dé la forma de transparencia
corneal. La cOrnea a través del espesor constante durante todo el proceso de
vida, se va a conservar el contenido acuoso en un nivel estable de relativa
deshidratacion. La integridad anatémica del endotelio cornea es la mayor causa
de hidratacién. Para que la cornea cumpla perfectamente su funcién oOptica, va

a necesitar que se tenga un nivel de deshidratacion adecuado. El porcentaje de
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agua (78%) es fuertemente mantenido por el endotelio corneal, a través de sus

funciones de barrera y de bomba endotelial. 39

En lo que respecta al endotelio se dan muchas alteraciones, por ejemplo la
cérnea se edematiza a una rapidez de 127 um/hora, esto demuestra que se esta
ante una gran barrera. Por lo cual se trata de inhibir la bomba metabdlica
endotelial a través de enzimas, la velocidad de tumefaccién corneal es de 33
um/hora; este edema se da por los movimientos de solutos y liquido, desde el
humor acuoso hacia el estroma a través de la capa endotelial intacta. El
constante movimiento y gran acumulacién de agua hacia el estroma, va a dar

lugar a edema estromal que genera una gran pérdida de la transparencia. 9

En lo que respecta a la hidratacion corneal, esta se mantiene desde un proceso
metabdlico que depende de una fuente de poder, el endotelio mueve 8ml/hora
de liquido desde el estroma hasta llegar al humor acuosos. Esta esencial
proteccion presenta mecanismos, que logran imperdir que el humor acuoso entre
al estroma corneal. Estos elementos son conocidos como la bomba metabdlica
endotelial. El método metabdlico de transporte por carga idnica edotelial es el

mejor definido hoy en dia como el de la ATPasa Na+-K+.(39

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

1. PTERIGION: Este se define como la aparicion o crecimiento poco
normal de un tejido que tiene forma triangular, la cual se va a extender

desde la conjuntiva hasta la cornea.

2. CORNEA: Este es un gran tejido anterior de color transparente y
avascular del ojo, este va a actuar como una lente convergente. Es parte
de la superficie refractante principal del ojo. También tienen la funcion
Optica de proteger la parte de la superficie anterior del ojo evitando
traumatismos.

3. DENSIDAD ENDOTELIAL: Se refiere al numero de células endoteliales

gue estan ubicadas en la cornea por milimetro cuadrado
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4. ENDOTELIO CORNEAL: Impermeabiliza hacia el interior, epitelio
pavimentoso no estratificado que recubre la cara posterior de la cornea.

5. MITOMICINA C: Es aquel agente quimioterapéutico en virtud a su
actividad antitumoral y antibiética.

6. RECIDIVANTE: Se refiere a un enfermedad o trastorno que va a tener a
aparecer nuevamente después de un periodo en que se ha realizado al
curacion.

7. MICROSCOPIA ESPECULAR: Va perimitir visualizar la capa de células
del endotelio corneal in vivo, evidenciando el tamafo, la forma y la
densidad celular.

8. CARACTERIZACION CLINICA: Va a determinar los atributos peculiares
de alguna persona o cosa, de esta forma se va a evidenciar la diferencia
con los demaés.

9. AGUDEZA VISUAL: Es la capacidad de percibir sefiales que sean
luminosas y estan emitidas por los objetos, lo cual va a permitir percibir
sus diferencias.

10.CARTILLA DE SNELLEN: Es una tabla que tiene ciertas letras del
alfabeto y tienen un tamafio estandarizado, el cual va a servir para

instrumento, cuando se realice el examen de la agudeza visual.

2.4 HIPOTESIS

HIPOTESIS CIENTIFICA GENERAL.
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Hi)

Si existen cambios del endotelio corneal post aplicaciéon de Mitomicina C en los
pacientes con Pterigion recidivante del Hospital Il Lima-Norte. Callao Luis

Negreiros Vega, Enero — Mayo 2021

H o)

No existen cambios del endotelio corneal post aplicacion de Mitomicina C en los
pacientes con Pterigion recidivante del Hospital 1l Lima-Norte. Callao Luis
Negreiros Vega,Enero — Mayo 2021

HIPOTESIS ALTERNA.

He
Los cambios del endotelio corneal post aplicacion de Mitomicina C en los
pacientes con pterigion recidivante del Hospital Il Lima-Norte. Callao Luis

Negreiros Vega, Enero — Mayo 2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi)

Si existe una disminucidon y un incremento en la densidad endotelial corneal

antes y después de la aplicacion de Mitomicina c
Ho

No existe disminucion ni un incremento en la densidad endotelial corneal antes

y después de la aplicacion de Mitomicina c

H)

La disminucion y el incremento en la densidad endotelial corneal antes y

después de la aplicacion de Mitomicina ¢ no son significativas
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Hi)

Si existe variacion de la agudeza visual antes y después de la aplicacion de

Mitomicina c
Ho)

No existe variacion de la agudeza visual antes y después de la aplicacién de

Mitomicina c
H(a)

La variacion de la agudeza visual antes y después de la aplicacién de Mitomicina

€ no son significativas.
Ha)

La poblacion sometida a la aplicacién de Mitomicina ¢ presenta caracteristicas

clinicas especificas.
Ho

La poblacién sometida a la aplicacién de Mitomicina ¢ no presenta caracteristicas

clinicas especificas.

CAPITULO Il

METODOLOGIA
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3.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

3.1.1 TIPO DE ESTUDIO.

Es de tipo cuasi experimental antes y después, el grupo control sera conformado
por los mismos pacientes antes de la intervencion, tampoco tendra aleatorizacion.
Tambien es de enfoque cuantitativo, ya que utiliza la recoleccion y el andlisis de
datos con el objetivo de contestar las interrogantes de las cuales se basa la
investigacion y de esta forma probar las hipoétesis que han sido disefiadas en el
contexto de la investigacion. Aqui se hace uso de herramientas de estadistica

para establecer los comportamientos de la poblacion.

3.1.2 DISENO DE ESTUIDO.

Longitudinal, ya que su estudio consiste en la recoleccion de datos cuantitativos,
a través de las emplear medidas continuas o repetidas, con la finalidad de dar

seguimiento a un paciente durante un periodo prolongado de tiempo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 POBLACION.

La poblacién sometida a este estudio sera mayores de 18 afios, pertenecientes
al Hopistal Il Lima Norte Luis Negreiros Vega, de la Red Asistencial Sabogal,
Callao, Pera. La unidad de analisis estara conformada por aquellos pacientes
con pterigion recidivante que se antiendan en el Hospital durante el epriodo de
estudio. Se consulté al departamento de Estadistica e Informatica de dicho
Hospital y refirieron que de manera anual se operan un universo de 600
pacientes con diagnostico de pterigion, sin embargo, de manera aproximada se
tienen que presentan pterigion recidivante aproximadamente 40 pacientes para
el periodo de estudio. Esta poblacion ha acudido al servicio de Oftalmologia del
Hospital || Lima-Norte. Callao Luis Negreiros Vega, describiendo alguna molestia

o limitacion visual que necesitaba estudio, después del cual se le diagnosticé
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Pterigidn recidivante, siendo sometido al tratamiento, que consistia en la

aplicacion de Mitomicina C; en el periodo de enero a mayo de 2021.

Criterios de Inclusion.

Se incluira a todo paciente mayor de 18 afios con diagndstico de Pterigion
recidivante y que haya sido sometida al tratamiento coadyuvante con Mitomicina
C.

Criterios de Exclusion.

- Todos los pacientes con enfermedades sistémicas cronicas: Diabetes
Mellitus, enfermedades del Colageno, autoinmunes, hipertension arterial.

- Pacientes que no tengan pterigion recidivante

- Todos los pacientes con trastornos cornéales previos: leucoma,
vascularizaciones.

- Pacientes que tengan Pterigion recidivante mas otra patologia ocular

- Pacientes con cirugia ocular previa debido a tratamiento quirargico por
alguna patologia ocular que no sea por Pterigion

- Pacientes con trauma ocular

- Pacientes que hayan recibido algun otro medicamento coadyuvante,

diferente a Mitomicina C

3.3.2 TAMANO Y SELECCION DE LA MUESTRA.

Para el presente estudio se estudiara a toda la poblaciéon conformada por los
pacientes con pterigion recidivante que aproximadamente son 40 pacientes. Por

lo que no se requerira de calculo de tamafio de muestra ni muestreo.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

El proceso consta de la definicion conceptual y operacional de cada variable empleada en este trabajo de investigacion, asimismo

se determinara el tipo de escala de medicion, el tipo de variable de acuerdo a su relacién y naturaleza, se seleccionaron los

indicadores y, por ultimo, la eleccién del instrumento que se utilizara para cada variable

Variable Definicién Definicién Tipo de Categoria o unidad
Conceptual Operacional Variable/Naturaleza Escala
Conteo de | Nimero de células | Datos obtenidos | Cuantitativa, continua, Decimal
células endoteliales corneales | mediante la de razon Cel x mm2
endoteliales previa aplicacion de | microscopia
por mm? previo = Mitomicina C especular
a
procedimiento
Conteo de Numero de células Datos obtenidos Cuantitativa, continua, Decimal Cel x mm2
células endoteliales corneales mediante la de razon
endoteliales post aplicacién de microscopia
por mm? post Mitomicina C especular
gx
Capacidad de percibir
sefiales luminosas | Datos obtenidos Cuantitativa, discreta Logaritmica AV en unidades LogMar

Agudeza visual
previa

emitidas por los objetos,
antes de la aplicacién de
Mitomicina C

por el Test de
Snellen
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Agudeza visual
post gx

Grupo
etario

Lugar de
procedencia

Antecedente
Familiar

Capacidad de percibir
sefiales luminosas
emitidas por los objetos,
luego de la aplicacién de
Mitomicina C

Tiempo que ha vivido
una persona en afios

Caracteristica del cual
procede un individuo

Incluye la informacién
acerca de su salud y la
de sus parientes
cercanos, ayudando a
predecir el riesgo de
padecer la enfermedad;
pero no necesariamente
significa que la tendra.

Datos obtenidos
por el Test de
Snellen

La edad que esté
registrado en la
historia clinica

El lugar de
procedencia que
esté registrado en
la historia clinica

Antecedente
familiar registrado
en la historia
clinica

Cuantitativa, discreta

Cuantitativa/
Independiente

Cuantitativa/
Independiente

Cuantitativa
Independiente

Logaritmica

Razén
Discreta

Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotémica

AV en unidades LogMar

0=18- 30

1=31-40
2=41-50
3=51-60
4 =261

O=Urbano
1=Rural

0= No antecedente familiar de pterigién
1=Si antecedente familiar de pterigion
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la recoleccion de informacion se hara uso de una ficha de
recoleccion de datos (ANEXO N°2). A través de ella se procedera a realizar la
revision prospectiva de las historias clinicas de los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion; de estas historias se obtendran la edad, el
sexo, ocupacion, antecedente familiar, el examen oftalmolégico completo y las
densidades de células endoteliales cornéales antes y después de la aplicacion
de la Mitomicina c y luego se detallaran en la ficha. Para realizar la recoleccion
de informacion se elabroro el consentimiento informado (ANEXO N°3), con el

cual se aprueba y autoriza por parte de los pacientes la realizacion del estudio.

Para determinar los cambios en el endotelio corneal se realizara por medio de la
microscopia especular de no contacto TOPCON SP-1000P, en el que se
desarrollard el uso de la microfotgrafica del endotelio corneal lograndose
indicadores de frecuencias de células endoteliales y de la densidad endotelio
corneal. Se realizaran una (1) medicion a cada paciente luego de un mes de
post-cirugia de Pterigion.

Asimismo, se realizara la medicion de la agudeza visual mediante el test de
Snellen; para determinar si hay disminucién o aumento de esta, antes y después
de la aplicacién de la Mitomicina c. Despues que se hayan recopilado los datos

se van a vaciar de forma de base de datos, siguiendo la codificacion inicial, para

de esta forma realizar la tabulacién y el procesamiento estadistico de estos.

3.5 PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para procesar los datos se hara uso del programa estadistico SPSS 13.0.
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VARIABLE ANALISIS ESTADISTICOS

Edad Frecuencia, media

Sexo Frecuencia, moda
Antecedente Familiar Frecuencia, moda
Ocupacion Frecuencia, moda
Lugar de Procedencia Frecuencia, moda

Media, diferencia de medias (se realizara a
través de una prueba T de student , realizada

Endotelio Comesal por el Investigador), Desviacion estandar.

Media, diferencia de medias (se realizara a
través de una prueba T de student , realizada

Agudeza Visual por el Investigador), Desviacion estandar.

ESTADISTICAS DESCRIPTIVA: . Se utilizan graficos y tablas de frecuencia.
MEDIDAS ESTADISTICAS: Se expresa a través del calculod e la media
aritmética, moda. Medidas de dispersion: desviacion estandar.

PRUEBAS ESTADISTICA DE ANALISIS: En este caso se emplea la Prueba t
de student para muestras pareadas.

Se tomna en cuanta las consideracione sifguinetes para el valor de significancia

(P

P < 0.01: Prueba altamente significativa.
0.01< p <0.05: Prueba significativa.

p > 0.05: Prueba no significativa

3.6 ASPECTOS ETICOS

En lo que respecta a los aspectos éticos se invitara a los pacientes al estudio
mediante un consentimiento informado (ANEXO N°3). Asimismo, se respetara la
confidencialidad de los datos extraidos de las historias clinicas. Los participantes,
podran retirarse en cualquier momento del estudio y no recibiran compensacion
econdmica por participar en el mismo. El proyecto debera ser evaluado por el
comité de ética del Hospital Il Lima-Norte. Callao Luis Negreiros Vega y también

por la Universidad Ricardo Palma
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RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Cronograma

CAPITULO IV

METAS

2021

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

= | ENERO

E! FEBRERO

N

=| MARZO

Pl ABRIL

| MAYO

01. Formulacién del problema

02. Disefio de Investigacion

03. Técnicas de Investigacion

04. Redaccidn del Proyecto

Investigacion

05. Presentacion del Proyecto

Investigacion

06. Aprobacion del Proyecto de

Investigacion

07. Aplicacion Andlisis de

documentos

08. Analisis Estadistico

09. Tabulacién y procesamiento de

datos

10. Analisis y Contrastacion de

Hipotesis
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11. Redaccioén de la Tesis

12. Aprobacion de Tesis por el

Asesor

13. Presentacion y Sustentacion
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4.2 Presupuesto

Recursos Humanos

Personal Unidad de Medida Costo S
Investigador 1 g horas S0.00
Sub Total $/0.00
Recursos Materiales

Equipos Cantidad | Costo Si.
Computadora 1 =41 ,500.00
Impresora 1 SA750.00
Millar Papel A4 1 =/70.00
Cartucho de Tinta 1 SM00.00
Libros 3 /300,00
Lapiceros 4 =/6.00
Libretas 2 =000
Resaltador 2 1400
Cuadernos 2 =/f8.00
Celulares 1 =200
Sub Total 812.948.00
Servicios

Cantidad Costo 31
Agua 1 =/200.00
Electricidad 1 50300 .00
Internet Fijo 1 S500.00
Internet Movil 1 S/300.00
Copias 150 =15 00
Quema de CDs 1 /300
Anillado de trabajo |1 SM5.00
Sub Total SM1.,333.00
Total $14.281.00
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipétesis Tipo y diseiio | Poblacidny Técnicas e Plan de analisis de datos
metodoldgico | muestra instrumentos
éCudles son los cambios del General: H(i) Siexisten cambios del endotélio Tipo analitico ,cuasi- | Poblacion: Mayores de | Se utilizard una ficha de El procesamiento de datos se hara a

endotelio corneal post
aplicacion de Mitomicina C
en los pacientes con
pterigion recidivante del
hospital Il Lima Norte Callao,
Luis Negreiros Vega Enero —
Mayo 2021.

Determinar los cambios del
endotélio corneal post aplicaciéon de
Mitomicina C en los paciente con
pterigion recidivante del Hospital 11
Lima Norte Callao Luis Negreiros
Vega Enero - mayo 2021

Especificos :

Determinar si existe una
disminucion o un incremento en la
densidad endotelial corneal antes y
despues de la aplicacion de
Mitomicina C
Determinar la agudeza visual antes y
despues de la aplicacién de
Mitomicina C.

Sefialar las caracteristicas la
poblacién sometida a la aplicacion
de la Mitomicina C.

corneal post aplicaciéon de Mitomicina
C em los paciente con pterigion
recidivante del Hospital Il Lima Norte
Callao Luis Negrerios Vega Enero —
mayo -2021.

H(o) No existen cambios del endotelio
corneal post aplicaciéon de Mitomicina
C en los pacientes con pterigion
redicivante del Hospital Il Lima Norte
Callao Luis Negrerios Vega Enero-
Mayo 2021.

experimental. Mixto
(cuantitativo-
cualitativo),
descriptivo y
longitudinal, porque
se describira los
efectos de la
Mitomicina Cen el
endotelio corneal.

18 afios,
pertenecientes al
seguro social, red
asistencial de
ESSALUD- Lima. Del
departamento de
estadistica e
informatica de dicho
Hospital indicarén que
se operan 600
pacientes con
diagndstico de
pterigion y la
aplicacion de
Mitomicina C; en el
periodo de Enero a
Mayo del 2021.

Muestra : Para el
presente estudio se
incluyeron 10
pacientes.

recoleccion de datos y se
hard firmar un
consentimiento firmado a
los pacientes que
cumplan con los criterios
de inclusidn y exclusién y
que deseen participar en
el estudio. De las
historias se obtendran la
edad, el sexo,
antecedente familiar, el
examen oftalmoldgico
completoy las
densidades de células
endoteliales corneales
antes y despues de la
aplicacion de la
Mitomicina Cy luego se
detallaran en la ficha.
Para determinar los
cambios en el endotelio
corneal se realizara
mediante microscopia
especular con el
microscopio especular
de no contacto TOPCON
SP-1000P, en el que se
realizara la toma de la

través de programa estadistico SPSS
V.13.0

Estadisticas descriptivas: Se usaran
cuadros de distribucion de
frecuencia y graficos.

Medidas estadisticas:

Medidas de tendéncia central :
Media, moda.

Medidas de dispersion : desviacion
standar.

Pruebas estadisticas de analisis:
Prueba T de student.
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microfotografica del
endotelio corneal
obteniendose los valores
de un recuento de
células endoteliales y de
la densidad endotelio
corneal , estas medidas
serdn tomadas en
periodos 1,3y 6 meses. Se
realizara la medicion de
la agudeza visual
mediante el test de
Snellen., para determinar
si hay disminucion o
aumento de esta,antes y
despues de la aplicacion
de la Mitomicina C. Una
vez recopilado los datos
estos se vaciaron a una
base de datos para
realizar la tabulacion y el
procesamiento
estadisticos de estos.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE FILIACION:
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad: 20-29 afos ( ) 30-39 afios ( ) 40-49 afos ( ) 50-59 afios () 60-69

afos ( ) 69 a mas afios ( )

3. Lugar de procedencia: Rural ( ) Urbana ()
4. Antecedentes Familiares: Si () No ()

EXAMEN OCULAR
Ojo que se realiz6 revision de la aplicacion de la Mitomicina C:

AGUDEZA VISUAL ANTES DE LA CIRUGIA: 20/20 Log1
AGUDEZA VISUAL DEPUES DE LA CIRUGIA : 20/20 Logl

DATOS DE MICROSCOPIA ESPECULAR:

Densidad endotelial corneal antes de la aplicacion de Mitomicina c: -------

Densidad endotelial corneal después de la aplicacion de la Mitomicina c:

al mes de de post-cirugia de Pterigion : ---------==--=------
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: CAMBIOS DEL ENDOTELIO CORNEAL POST APLICACION DE
MITOMICINA C EN PACIENTE CON PTERIGION RECIDIVANTE, HOSPITAL II
LIMA NORTE CALLAO LUIS NEGREIROS VEGA, ENERO-MAYO 2021

Asesor: FABIO TRELLES BURNEO, MEDICO OFTALMOLOGO

Investigador: Dr. César Edmundo Hernandez Pacheco, MEDICO RESIDENTE
DE OFTAMOLOGIA

Con el presente documento se le invita a participar en el proyecto de la
investigacidon que tiene como objetivo determinar los cambios del endotelio
corneal post aplicacion de Mitomicina C en los pacientes con pterigion
recidivante del Hospital Il Lima Norte Callao Luis Negrerios Vega durante
los meses enero a mayo de 2021.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntario, la informacién
gue se recoja sera confidencial y sera utilizada exclusivamente para fines
académicos y solo el investigador tendra acceso a ellos.

Se hace necesario definir los siguientes términos sobre el Pterigion:
¢Qué es el pterigion?

El pterigion es una formacion de tejido fibroso con vasos sanguineos que
crece como una membrana triangular sobre la cérnea, invadiéndola desde
la parte blanca del ojo (esclera).

Recibe su nombre por su aspecto de pequena ala (la palabra griega de la
cual deriva significa “aleta”) y suele tener una forma triangular dispuesto
horizontalmente con la base orientada hacia la nariz y el vértice invadiendo
la cérnea. Recordemos que la cdrnea es la parte anterior de la pared del ojo
y que es normalmente transparente (sin vasos sanguineos). El pterigidon
puede permanecer estable durante afnos provocando irritacién ocular en
muchos casos, ademas del trastorno estético permanente: un drea
localizada rojo-amarillenta. En algunos pacientes invade mas
agresivamente a la cdrnea acercandose a su centro. Esto provoca trastornos
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en la visidn al generar una irregularidad en la cérnea (astigmatismo). Como
el pterigion esta localizado generalmente en la parte interna de la superficie
anterior del ojo, en un area permanentemente expuesta a los agentes
ambientales (luz ultravioleta del sol, viento, particulas) cldsicamente se lo
consider6 un trastorno degenerativo provocado por elementos
ambientales. Ultimamente han surgido evidencias de que se trata de una
alteracion en la multiplicacién de las células debido a un gen.

¢En que consiste la cirugia del pterigion?

Se trata de su diseccion y extipacion intentando dejar a la cornea lo mas
transparente posible y con una superficie regular. frecuentemente se
utilizan colgajos o autoinjertos de la conjutiva del mismo ojo para cubrir el
area de la superficie interna del ojo en la que se a extirpado la base del
pterigion.

En casos especiales el area expuesta que queda luego de la extirpacion del
pterigion se cubre con un injerto de membrana amnidtica. Esta membrana
se obtiene de la placenta que envuelve al feto durante el embarazo y se
conserva estéril en medios especiales . Tiene propiedades antiinflamatorias .
En estos casos se utiliza puntos de sutura para fijar los autoinjertos de
conjuntiva o de membrana amnidtica .

Otra posibilidad es utilizar adhesivos tisulares (se trata de pegamentos
bioldgicos ) En los casos de pterigidon muy agresivos o cuando reaparecen
luego de la cirugia ( recidivas) se pueden emplear sustancias que inhiben la
multiplicacion celular (Mitomicina C, por ejemplo ). También se utiliza
radiacidon beta y eventualmente otras sustancia que inhiben la proliferacion
celular como la tiotepa de daunorribicina y el 5-fluorouracilo. Es importante
destacar que el pterigion es una ENFERMEDAD BENIGNA. La cirugia del
pterigidn requiere una gran precision por lo que es imprensidible efectuarla
en quiréfano bajo microscopio quirurgico. La anastecia es local, inyectada
en los tejidos de la superficie del ojo.
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Confirmo haber leido todo el consentimiento informado y deseo participar
en el estudio.

S
NO

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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