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¢De qué hablamos?

El pterigio es una alteracion inflamatoria y proliferativa benigna de tejido conjuntival fibrovascular, a modo de repliegue triangular, de base en la hendidura palpebral y
vértice que se prolonga hacia el centro de la cornea. Al vértice se le denomina cabeza y no tiene vasos y a la base se la llama cuerpo, siendo brillante y vascularizada.
Es mas frecuente a nivel del borde interno del ojo y puede llegar a sobrepasar el borde corneal o limbo esclerocorneal, adhiriéndose al epitelio corneal (figura 1).

-

Figura 1. Pterigio grado lil.
Originally created by Jonathan Trobe, M.D., University of Michigan Kellogg Eye Center.
http://www.kellogg.umich.edu/theeyeshaveit/red-eye/pterygium.html
Except where otherwise noted, content on this site is licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 License.
File: Pterygium (from Michigan Uni site, CC-BY).jpg. Created: 1 January 2009.

La prevalencia del pterigio varia ampliamente, dependiendo de la poblacién estudiada; en Espafia es del 5,9%, pero puede llegar a ser de hasta un 25% en regiones
tropicales (Ma K, 2007; Fotouhi A, 2009; Cajucom-Uy H, 2010; Viso E, 2011).

Su etiologia es desconocida, asociandose con la exposicion crénica al sol y, especificamente, a los rayos ultravioleta (UV), la edad avanzada, el sexo masculino, el
bajo nivel de estudios, el trabajo al aire libre, la exposicion al humo y a la polucion, el consumo de alcohol, la infeccién por virus del papiloma humano, asi como a
factores hereditarios como la mutacién del gen supresor tumoral p53, la presencia de factores relacionados con la angiogénesis o la presencia de antigenos HLA
anormales (Mackenzie FD, 1992; Tan DT, 1997; Threlfall TJ, 1999; Tsironi S, 2002; Piras F, 2003; Aspiotis M, 2007; Nemesure B, 2008; Bradley JC, 2010; Liang QF,
2010).

La pinguécula es una degeneracion de la conjuntiva bulbar muy comun, benigna, ligeramente sobreelevada y de aspecto amarillento. Puede aparecer en cualquier
lado de la conjuntiva, pero es mas frecuente en el lado nasal (figura 2), y puede aumentar de tamafio en un periodo de afos. Algunos estudios postulan que la
pinguécula es la precursora del pterigio, estando asociada a los mismos factores. Su prevalencia es elevada llegando a ser en algunos estudios realizados en Espafia
de hasta un 48%, incrementandose con la edad y siendo mas frecuente en hombres (Nakaishi H, 1997; Dong N, 2009; Viso E, 2011; Ranty ML, 2012).

Figura 2. Pinguécula.
Originally created by Red eye2008.
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¢ Como se manifiesta?

El pterigio en los casos leves y no inflamados es normalmente asintomatico, consultando frecuentemente el paciente por cambios en la apariencia del ojo. Sin
embargo, en los casos inflamados, avanzados o de recidiva, clinicamente puede producir epifora, fotofobia y sensacion de cuerpo extrafio. Los pterigiones mas
grandes, cuando penetran en la cérnea, producen afectacion de la agudeza visual por astigmatismo. También es posible que el pterigio invada el eje visual y cause
una pérdida visual grave. Después de multiples cirugias por recidiva del pterigio también se han observado casos de diplopia, debidos a simbléfaron y restriccion del
movimiento del ojo (Fong KS, 1998; Lin A, 1998; Jacobs DS, 2016).

En algunos pacientes el pterigio puede llegar a afectarles a nivel psicoldgico y plantear problemas de aceptacion de la enfermedad (Jacobs DS, 2016).

¢Coémo se diagnostica?

El diagndstico del pterigio es clinico y debe diferenciarse de (Solomon AS, 2006; Jacobs DS, 2016):

» Pinguécula: engrosamiento conjuntival a nivel de la hendidura palpebral de color amarillo. A diferencia de un pterigio que surge desde el limbo y progresa a la
cérnea, un pinguécula surge desde el limbo y se mantiene confinada a la conjuntiva sin comprometer la cérnea. La tendencia a extenderse sobre la superficie
de la cornea es el principal factor distintivo del pterigio, en comparacién con un pinguécula.

o Pseudo-pterigio: denominado también pterigium cicatrizal. Es un repliegue conjuntival a nivel de la hendidura palpebral que no presenta cabeza en la zona de
adherencia a la cornea y carece de evolucion progresiva. Relacionado con quemaduras y causticaciones por acidos o alcalis.

» Neoplasias conjuntivales: ocurren a menudo en ejes distintos del eje horizontal, en contraste con el pterigio.

Otros trastornos oculares que pueden imitar el pterigio incluyen la conjuntivitis, epiescleritis y blefaritis. Estos trastornos también pueden causar alteraciones fuera del
eje horizontal, a diferencia de pterigio (ver guias: Ojo rojo, Epiescleritis, Conjuntivitis, Blefaritis).

Segun el area afectada por el pterigio se puede determinar su grado y con esto tener un diagnoéstico mas acertado y determinar el tratamiento mas adecuado (tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion clinica del pterigio de acuerdo a su extension.

Grado | Se extiende por el limbo.

Grado Il Se extiende entre el limbo y area pupilar.
Grado lll Se extiende sobre el area pupilar.
Grado IV Su extension sobrepasa el area pupilar.

¢ Como se trata?

El prondstico del pterigio es bueno, si se vigila su crecimiento y se interviene antes de que su cabeza llegue al area pupilar. La velocidad de crecimiento es variable,
de meses a décadas en relacion al grado de actividad, que se relaciona con el grado de engrosamiento y enrojecimiento (Todani A, 2009).

La eficacia de las medidas de prevencion del pterigio son desconocidas. Sin embargo, como la exposicién a la luz ultravioleta es un factor de riesgo importante para
su desarrollo varios estudios sugieren que el uso de gafas de sol y sombreros pueden ayudar a prevenirlo (Al-Bdour M, 2004; Lu P, 2007).

Tratamiento farmacolégico

Los tratamientos farmacologicos del pterigio no han demostrado detener su progresion ni su regresion, siendo solo utiles para aliviar los sintomas (Hoffman RS, 1999;
Jacobs DS, 2016).

Los pacientes que presentan una inflamacién moderada o se encuentran en estadios tempranos pueden ser tratados sintomaticamente con lagrimas artificiales. Se les
puede indicar 1 a 2 gotas de lagrimas artificiales con conservante tres a cuatro veces al dia; en el caso de que precise mas de 4 administraciones al dia es preferible
cambiar a preparados sin conservante (colirios monodosis), mas caros pero menos irritantes. Por la noche es preferible el uso de pomadas lubricantes (Hoffman RS,
1999; Jacobs DS, 2016).

El tratamiento con descongestionantes, antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y glucocorticoides topicos oftalmicos también puede ser eficaz para el alivio
sintomatico de pterigio, pero todos se asocian con efectos adversos que limitan su uso y deben evitarse si el paciente esta asintomatico. Los efectos secundarios mas
comunes de los descongestionantes topicos son: aumento de la presion intraocular, HTA, palpitaciones, cefalea. Los AINE tépicos pueden causar queratitis, aumento
del lagrimeo y sensacion de quemazon transitoria. Los glucocorticoides pueden agravar una infeccion, y causar glaucoma y cataratas con el uso a largo plazo.
Cualquiera de estos medicamentos cuando se administran crénicamente puede conducir a taquifilaxia, asi como a la aparicion de sintomas de rebote cuando se
interrumpen (Frucht-Pery J, 1997; Frucht-Pery J, 1999; Hoffman RS, 1999).

En estudio se encuentra si la administracion de bevacizumab intralesional, un inhibidor del factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF), es eficaz para disminuir
su tamafio y progresién a largo plazo (Mandalos A, 2010; Fallah Tafti MR, 2011).

El seguimiento del pterigio con el tratamiento médico varia en funcién del grado de inflamacion, del crecimiento y de la proximidad al eje visual. Si no existe deterioro
visual, restriccién del movimiento de los ojos, o invasion de la pupila, el seguimiento a intervalos de 6 a 12 meses es razonable (Jacobs DS, 2016).

Tratamiento quirargico

El objetivo de la cirugia es resecar el pterigio y prevenir su recidiva, sin embargo, la evidencia disponible sobre la eficacia del tratamiento quirdrgico del pterigio es
limitada, por la ausencia de ensayos aleatorios con tamafios muestrales grandes y con largo periodo de seguimiento.

La escision del pterigio generalmente es eficaz para corregir el astigmatismo y la pérdida de vision por invasion del eje visual (Fong KS, 1998). Sin embargo, la
recurrencia es frecuente, variando entre el 30 y el 80 por ciento de los casos (Ang LP, 2007), con la consideracion de que el pterigio recurrente frecuentemente es mas
sintomatico y problematico de tratar que el primario (Solomon A, 2001); debiéndose tener este hecho especialmente en cuenta cuando la cirugia se contempla para un
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pterigio pequefio, por sintomas irritativos o por razones solamente estéticas. La recurrencia del pterigio aparece frecuentemente cuatro meses después de la cirugia y
si el pterigio no ha vuelto a aparecer después de un afio, es probable que no se repita (Hirst LW, 1994).

La cirugia del pterigio se indica en las situaciones contempladas a continuacién (Hirst LW, 1994):

Pérdida de vision por invasion del eje visual.

Proximidad al eje visual.

Pérdida de vision por astigmatismo.

Restriccion de movimientos oculares.

Aspecto atipico (posible displasia).

Crecimiento observado por el oftalmélogo.

Crecimiento referido por el paciente.

Sintomas de irritacién que nos responden a tratamiento médico.
Aspectos cosméticos.

Se emplean distintas técnicas quirurgicas con el objetivo de disminuir las recurrencias, aunque no se dispone de claras evidencias de la superioridad de una u otra
(Ang LP, 2007; Kuglkerdénmez C, 2007; Luanratanakorn P, 2006; Pan HW, 2011; Li M, 2012; Jacobs DS, 2016):

Escision simple dejando la esclera desnuda: es el método mas utilizado asociado o no al empleo de antimitoticos o radiacion. La técnica consiste en la
eliminacion de la cabeza y parte del cuerpo del pterigio, incluyendo la conjuntiva suprayacente, dejando la esclera expuesta.

Escision con cierre conjuntival simple: la técnica implica respecto a la anterior el cierre mediante sutura horizontal de todo o casi todo el defecto remanente en la
conjuntiva.

Escision del pterigio asociada a la realizacion de plastias (autotrasplantes) de conjuntiva: la técnica consiste en la escision del pterigio seguido de la cobertura
de la esclera expuesta con conjuntiva del propio paciente.

Escision del pterigio asociada a trasplante limbar: se ha sugerido que incluir células madre limbares en el autotrasplante conjuntival puede actuar como una
barrera que impida la migracion de las células conjuntivales que acontece en la enfermedad recidivante.

Escision del pterigio asociada a trasplante de membrana amnidtica: la membrana amniética posee propiedades antiinflamatorias, antiangiogénicas y
moduladoras de la cicatrizacion, motivos por los cuales el implante de una porcion de este tipo de tejido para cubrir el defecto conjuntival remanente tras la
escision del pterigio ha sido propuesto por varios autores.

Tratamiento coadyuvante a la cirugia

Como la escisién del pterigio se asocia con una alta tasa de recurrencia, a menudo se emplean medidas complementarias. Entre ellas, se incluyen medicamentos
antimitéticos tépicos o la irradiacion beta (Sanchez-Thorin JC, 1998; Amano S, 2000; Jurgenliemk-Schulz IM, 2004; Sodhi PK, 2005; Yalcin Tok O, 2008; Bekibele CO,
2008; Todani A, 2009; Khakshoor H, 2010).

La mitomicina C (MMC) intraoperatoria con esponjas quirirgicas empapadas y postoperatoria en forma de colirios es y ha sido el tratamiento coadyuvante mas
comunmente utilizado para la prevencion de la recidiva del pterigio, aunque otras sustancias como el 5-fluorouracilo y la daunorrubicina también se pueden
utilizar.

La radiacion beta del pterigio se puede aplicar en dosis Unicas o como varias aplicaciones durante varios dias consecutivos o de forma discontinuada durante
periodos de hasta 2 semanas con similares resultados.
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Cirugia de Pterigium: Reseccion mas injerto autdlogo de conjuntiva (video). YouTube. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=SUJODpGodAs
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