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PTERIGION

Definicion

El pterigion es una lesion proliferativa benigna de tejido fibrovascular que se origina
en la conjuntiva bulbar interpalpebral, mas frecuentemente en el lado nasal que en el
temporal, con un crecimiento progresivo desde la conjuntiva hacia el limbo llegando a
invadir la cérnea. Su denominacién procede del término griego pterygos que significa
«ala» debido a la forma triangular que adopta con su base en la conjuntiva y su vértice
en la cornea.

Podemos distinguir cuatro partes: el casco, la cabeza, el cuello y el cuerpo (fig. 1):

— El casco se localiza en el vértice del tridangulo, area grisacea, plana y avascular a
modo de halo en el frente de avance. La linea de Stocker consiste en un depdsito
de hierro que aparece en el dpex de la lesidon y es un signo de cronicidad.

— La cabeza es la parte del pterigion que se localiza sobre la cdrnea.

— El cuello conecta la cabeza y el cuerpo del pterigion. Se localiza sobre la zona lim-
bar.

— El cuerpo se localiza sobre la conjuntiva bulbar y se encuentra adherido a la cép-
sula de Tenon. Se observa aqui una rectificacién vascular en direccién a la cabeza
del pterigion.

Figura 1: Las partes del pterigion.
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Puede presentarse en uno
o en ambos ojos, asi como
afectar simultdneamente el
lado nasal y temporal de un
mismo ojo (fig. 2). En la mayor
parte de los casos surge a par-
tir de una pinguécula preexis-
tente.

La Clasificacion de Tan di-
vide la lesiéon en tres tipos se-
gun la apariencia del cuerpo
del pterigion y se considera un
factor predictivo de recurren-

cia tras la cirugia. El grado 1
corresponde a una lesidn de
aspecto atréfico, el grado 2 de

Figura 2: Pterigion nasal y temporal de ojo izquierdo.

espesor intermedio y el grado 3 hace referencia a una lesion gruesa que impide la visua-
lizacién de los vasos epiesclerales subyacentes (1). A su vez, el pterigion se clasifica aten-
diendo a su extension sobre la cérnea. De este modo, el tipo 1 invade la cornea menos
de 2 mm, el tipo 2 hasta 4 mm y el tipo 3 invade mas alld de 4 mm de la cérnea pudiendo
afectar el eje visual. La proporcién de limbo afectada por el pterigion se cuantifica de la
siguiente manera: grado 1 si es menor 4 mm, grado 2 de 4 a 6 mm y grado 3 si el com-
promiso limbar es mayor de 6 mm (tabla 1, fig. 6).

Tabla 1. Clasificacion del pterigion

Clasificacion de Tan (Cuerpo) Invasion corneal Afectacion limbar
T1: atréfico Cl: <2 mm L1: <4 mm
T2: intermedio C2:2-4 mm L2: 4-6 mm
T3: carnoso C3:>4 mm L3:>6 mm

SOCIEDAD ESPANOLA

5-115  LiBRO PARA LA FORMACION DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA #® DE OFTALMOLOGIA



10. Pterigion y pinguécula
Maria Elena Montpetit Gonzélez

Fisiopatologia

Los mecanismos fisiopatoldgicos que inician la aparicion de esta degeneracidn son
desconocidos. Sin embargo, aunque el pterigion puede observarse en cualquier rincén
del planeta, se ha descrito una mayor prevalencia en dareas de clima calido y en zonas
cercanas al ecuador, estableciéndose el denominado «cinturdn del pterigion», zona que
se extiende 37° al norte y al sur del ecuador (fig. 4). Esto sugiere que la combinacién de
la exposicidn a luz del sol (rayos ultravioletas-B) y la sequedad de la superficie ocular pu-
diera desempefiar un rol esencial en su generacion al inducir cambios actinicos similares
a los que se observan en la piel (2). La exposicion mantenida al polvo, al viento y a otros
irritantes que pudieran causar una inflamacidn crénica de la superficie ocular también
han sido relacionados con su aparicion. Otros factores de riesgo descritos en la literatura
son el virus del papiloma humano (VPH), genes relacionados con la reparacién del ADN
(gen p53), la proliferacién celular, los mastocitos, la migracién y la angiogénesis (3-6).

Prevalencia y prevencion

Se calcula que la prevalencia global del pterigion es cercana a un 10%, pero esta pro-
porcidn varia segun la latitud (7). En Espaiia la prevalencia en mayores de 40 afios es de
5.9% (8), mientras que en Australia solo alcanza un 2,8% (9) y en Japon llega al 30% (10).
Existe una incidencia ligeramente mayor en hombres que en mujeres, probablemente
debida una mayor exposicion a la radiacidn ultravioleta en el sexo masculino. La edad
media de aparicion suele encontrarse entre la tercera y la cuarta década de la vida.

Las medidas de prevencidn que se pueden implementar para reducir su incidencia
se centran principalmente en la proteccién de la radiacién ultravioleta. Por ello, se reco-
mienda evitar las horas en las que los rayos de sol inciden de forma mas directa sobre
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Figura 4: Cinturdn del pterigion, zona que se extiende 37° al norte y sur del ecuador.
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la superficie terrestre. El uso de gafas de sol, sombreros u otros mecanismos son una
forma sencilla de protegerse. La educacion de la poblacidn, principalmente de aquellos
grupos de la sociedad que desempenan su actividad profesional al aire libre, resulta
esencial (11). La hidratacién ocular para mantener una pelicula lagrimal sana también es

aconsejable.

Clinica y diagnadstico

1. Laintensidad de los sintomas
suele ser directamente proporcio-
nal al tamafio de la lesidn, por ello,
muchas lesiones pequefias y poco
sobre elevadas pueden ser asin-
tomaticas. Los sintomas mas fre-
cuentemente descritos son los que
se asocian a irritacion y sequedad
ocular. La disminucién de agudeza
visual secundaria a la induccién de
astigmatismo (normalmente a favor
de la regla, fig. 5) o por afectacion
del eje visual suele aparecer en los
lesiones de mayor tamafio. De for-
ma infrecuente, el pterigion puede
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Figura 5: Topografia que muestra un astigmatismo a
favor de la regla en un pterigion nasal de ojo derecho.

inducir una restriccion de los movimientos oculares por formacién de simblefaron o ge-
nerar diplopia por afectacion de los musculos rectos horizontales. Estos sintomas suelen
asociarse a lesiones recurrentes con extensa formacidn de tejido cicatricial.

Tabla 2. Diagnéstico diferencial del pterigion

Pseudopterigion

Pinguécula

Flicténula

Epiescleritis nodular

Papiloma

Granuloma

Neoplasia escamosa conjuntival

Linfoma

Melanoma amelandtico

Pannus

Dermoide limbar

Hemangioma conjuntival
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2. Eldiagndstico se establece de forma clinica a través de la exploracién con ldmpara
de hendidura. El diagndéstico de confirmacién se obtiene mediante estudio anatomopa-
toldgico.

Los principales diagndsticos diferenciales del pterigion se recogen en la tabla 2.

3. La anatomia patoldgica revela una acumulacién de tejido subepitelial basofilico
con una coloracion gris pizarra muy caracteristica observada con la tincién de hematoxi-
linay eosina. Las fibras de colageno degeneradas adoptan una forma ondulada y se tifien
positivamente con las tinciones para tejido eldstico pero no son sensibles a la digestiéon
por elastasa, lo que se conoce como degeneracién elastética. Es frecuente encontrar
una membrana de Bowman engrosada e incluso destruida al estudiar la cérnea invadida
por el pterigion. El epitelio que lo recubre suele ser normal y consiste en un epitelio es-
camoso estratificado de espesor variable que en ocasiones puede presentar acantosis,
disqueratosis e incluso, cambios displdsicos y areas de hiperplasia de células caliciformes
(12). La prevalencia de neoplasia escamosa conjuntival asociada al pterigion es de apro-
ximadamente 1,8% (13).

El Atlas de Anatomia Patoldgica de la Academia Americana de Oftalmologia ofrece
dos imagenes que pueden consultarse de forma virtual donde se explican detalladamen-
te los cambios histolégicos observados:

Tratamiento

El pterigion de pequeiio tamafio, asintomatico o que genera sintomas leves puede
tratarse mediante el empleo de lubricantes oculares, preferiblemente sin conservantes.
En los casos de inflamacidn leve o moderada, podria ser necesario recurrir a una pauta
corta de un corticoide tépico. Por el contrario, se recomienda el tratamiento quirudrgico
en los siguientes supuestos:

e Disminucion de agudeza visual (por afectacion del eje visual o astigmatismo indu-

cido).

e Crecimiento de la lesidn u aspecto atipico.

e Molestias oculares persistentes.

* Problema estético.

Es importante diferenciar el pterigion primario del recidivante, ya que la técnica qui-
rdrgica y las complicaciones que puedan acaecer serdn diferentes.

En ambos casos, suele emplearse anestesia tépica en combinacién con anestesia sub-
conjuntival que se inyecta bajo el cuerpo del pterigion y en la zona donante donde se pro-
cederd a extraer el autoinjerto. Se emplea lidocaina al 1 0 2% mediante una aguja de 30G.

En el caso de pacientes poco colaboradores o con lesiones extensas que requieran
una reconstruccién de la superficie ocular se aconseja el empleo de anestesia peribul-
bar. La anestesia general se reserva para casos seleccionados como personas con déficit
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intelectual, pacientes con tremor o con alguna limitacidn fisica para mantener la postura
en decubito supino durante la cirugia.

La técnica quirurgica de eleccidn para el tratamiento del pterigion primario consiste
en realizar una escision simple de la lesidn asociada a un autoinjerto libre de conjuntiva
procedente del area bulbar supero-temporal del propio paciente. La fijacién del autoin-
jerto sobre la esclera desnuda se puede realizar mediante sutura continua en almena
con Nylon de 10/0 o mediante un adhesivo tisular basado en fibrina, con una tasa de
recurrencia similar en ambos casos (14,15). Estos adhesivos permiten agilizar el tiempo
de cirugia y reducen las molestias postoperatorias. El lecho conjuntival donante puede
cerrarse utilizando el mismo adhesivo, reduciendo asi las molestias postoperatorias. Se
recomienda un injerto conjuntival libre de Tenon, sin ojales y con un tamano igual o li-
geramente superior (0,5-1 mm) al rea por cubrir por la frecuente retraccién que puede
sufrir el injerto. La colocacidn debe respetar su orientacion original, es decir, el borde
limbar del injerto ha de quedar aposicionado préximo al limbo del lecho receptor. Se
recomienda que el pterigion escindido sea enviado a anatomia patoldgica para su estu-
dio. Esta técnica es la que ha demostrado menor tasa de recidiva (de 1 a 5%, segun los
estudios) y con la que se obtiene mejores resultados estéticos (16-19).

Video de la cirugia pterigion: Técnica de cierre con autoinjerto conjuntival y empleo
de adhesivo de fibrina.

Si no existe suficiente conjuntiva sana para obtener el autoinjerto, el lecho receptor
se cubre empleando membrana amnidtica. En casos seleccionados, cuando el riesgo de
recidiva se prevé muy alto puede estar indicado el uso de terapias coadyuvantes como la
aplicaciéon de mitomicina C (MMC).

La escisidn con cierre conjuntival simple se reserva para el pterigion atréfico con es-
caso compromiso limbar (L1 o L2) en pacientes de edad avanzada. No se recomienda su
uso de forma generalizada por el elevado indice de recurrencias (20). Algunos cirujanos
abogan por emplear un autoinjerto conjuntivo-limbar que incluya células madre limba-
res con el objetivo de que actien como barrera del crecimiento de la conjuntiva sobre la
cornea. En el tratamiento del pterigion primario, el nivel de recurrencia con esta técnica
es similar a la que se obtiene al emplear el cierre mediante autoinjerto conjuntival (21).

El pterigion recidivante suele acompafiarse de mayor sintomatologia y suele ser mas
agresivo. Por ello, su manejo puede resultar mas complejo. Existen varias técnicas qui-
rdrgicas para su abordaje:

Cierre con autoinjerto conjuntival: de eleccién en casos en los que exista suficiente
conjuntiva sana.

Cierre con autoinjerto conjuntivo-limbar: en algunos estudios ha demostrado me-
nor tasa de recidiva en comparacién con la técnica previa (22).

Cierre con injerto de membrana amnidtica: se emplea en casos en los que la con-
juntiva donante es insuficiente. Presenta mayor indice de recurrencias.
Queratoplastia lamelar periférica: se reserva para casos con cicatrices extensas o
para resolver complicaciones quirurgicas como el melting corneal o escleral.
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Normalmente estas técnicas suelen asociar un tratamiento coadyuvante como la
aplicacidon de antimetabolitos. El mas empleado es la MMC que ha probado ser efectiva
para la prevencién de recurrencias. Sin embargo, su uso presenta toxicidad y posibles
complicaciones como alteraciones en la cicatrizacidon conjuntival, defectos epiteliales,
formacion de simbléfaron, catarata e hipertension ocular, asi como riesgo de melting
escleral y perforacion ocular. Se trata de un agente antibiético antineopldsico derivado
del hongo Streptomyces caespitosus. Inhibe selectivamente la sintesis de ADN, ARN y de
proteinas en células de crecimiento rapido como los fibroblastos, recudiendo por tanto
la formacion de tejido cicatricial. La forma de administracién mas extendida es la apli-
cacion intraoperatoria sobre el lecho escleral a una concentracién de 0.02% durante 3
minutos. Tras su aplicacion se realiza un lavado intenso de la superficie ocular con suero.
Otras formas de uso menos extendidas son la inyeccidn subconjuntival preoperatoria y
de forma tdpica en el postoperatorio. El 5-fluorouracilo, el uso de antiangiogénicos como
el bevacizumab y la radiacion beta postoperatoria (betaterapia) se consideran también
tratamientos coadyuvantes en la cirugia del pterigion, pero no han demostrado ser su-
periores a la MMC en la prevencién de recurrencias.

El manejo postoperatorio de la cirugia del pterigion consiste en la administracién de
antibidticos tdpicos hasta la reepitelizacién completa de la superficie ocular, asi como el
uso de corticoides tdpicos en pauta descendente durante 1 a 3 meses segun la respuesta
inflamatoria del paciente.

Recomendamos la lectura del Protocolo de prdctica clinica preferente «Cirugia del
pterigion» de |la Sociedad Espafiola de Oftalmologia al que se puede acceder a través del
siguiente enlace:

PINGUECULA
Definicion

La pinguécula es una degeneracién conjuntival muy frecuente, inocua, generalmente
bilateral y asintomatica. Se trata de una lesidon prominente de coloracién amarillo-blan-
guecinay de caracteristicas benignas que aparece en la conjuntiva bulbar interpalpebral,
normalmente adyacente al limbo pero que a diferencia del pterigion, no invade la cor-
nea. Suele ser bilateral, y aunque es mas frecuente que aparezcan en la zona nasal, no
resulta raro encontrarla también en el lado temporal.

Prevalencia y fisiopatologia

Segun un estudio publicado en 2011, la prevalencia de la pinguécula en Espaia en
mayores de 40 afios alcanzaba un 47,9% (95% (Cl): 43,9-51,9) y ésta se veia incrementa-
da con la edad (8).
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La fisiopatologia exacta de la pinguécula es aun desconocida. Se sospecha que la
combinacion de multiples factores como la irritacidn crénica por exposicion continuada
al viento y al polvo, el dafio actinico por la radiacidén ultravioleta y el envejecimiento po-
dria estar relacionada con su aparicion (23).

La radiacion ultravioleta, que es mas importante en las zonas cercanas al ecuador y
en aquellas personas que realizan trabajos o actividades diarias al aire libre, se considera
el principal factor de riesgo. Otros son el viento, el polvo, el tabaco, el alcohol, la diabe-
tes mellitus, la edad y el sexo masculino (2,8).

Clinica y diagnadstico

El diagndstico es clinico mediante exploracién con lampara de hendidura. La pin-
guécula suele tener un aspecto sobre elevado, de color amarillento en la conjuntiva in-
terpalpebral adyacente al limbo (fig. 6). En ocasiones se aprecia una calcificacién en el
apex. Puede presentarse hiperémica y muy vascularizada, asi como asociarse a queratitis

punteada superficial o Dellen. El estudio anatomopatoldgico confirmara el diagndstico
pero suele reservarse para lesiones atipicas en el que el diagndstico pueda cuestionarse.
El crecimiento y grosor de la lesion puede monitorizarse mediante OCT de segmento
anterior.

= * ‘v i .

Figura 6: A. Pinguécula temporal en ojo derecho. B. Pinguécula nasal en ojo derecho.

La anatomia patoldgica de la pinguécula muestra a través de la tincién de Verhoeff,
una degeneracion elastotica del coldgeno estromal subepitelial como la que se observa
en el pterigion, asociado a tejido conectivo hialinizado. Habitualmente el epitelio que
lo recubre es normal o ligeramente adelgazado, pero ocasionalmente puede aparecer
displasico o hiperplasico.

Los diagnosticos diferenciales de la pinguécula son similares a los descritos en el pte-
rigion: neoplasia escamosa de la superficie ocular, dermoide limbar, tumor conjuntival
como papiloma, nevus o melanoma.

La pinguécula puede crecer de forma lenta con el tiempo pero estd asociada a una
escasa morbilidad ocular. La mayoria de los pacientes son asintomaticos, aunque algu-
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nos refieren sintomas de irritacién ocular como sensacion de cuerpo extraiio, lagrimeo,
guemazdn o prurito ocular. Un estudio publicado en 2018 observé que el dafio en el epi-
telio corneal nasal que se observa frecuentemente en ojos con pinguéculas inflamadas
podria ser un estimulo para una reparacién exagerada que llevaria a la produccién de
factores de crecimiento que provocarian el crecimiento del epitelio conjuntival sobre la
cérnea, dando lugar a la aparicion del pterigion (25).

Tratamiento

Por lo general, al ser lesiones asintomaticas de crecimiento muy lento, el trata-
miento no suele ser necesario pero podria ser recomendado el uso de gafas de protec-
cién solar. En caso de precisar tratamiento, éste se centra principalmente en mejorar
los sintomas de irritacién ocular mediante el uso de lubricantes oculares. En oca-
siones, cuando la pinguécula aparece inflamada (pingueculitis) es necesario recurrir
a una pauta corta de antiinflamatorios esteroideos como la fluorometolona tépica.
La cirugia se reserva para los casos en los que el paciente refiera inflamacidn crénica
gue se acompaiie de molestias continuas a pesar del tratamiento médico, o si inter-
fiere en el uso de lentes de contacto. El tratamiento quirdrgico también esta indicado
si la lesion genera problemas estéticos para el paciente. La técnica de eleccién con-
siste en la escision de la lesion acompafnada de un autoinjerto conjuntival que se fija
al lecho escleral mediante un adhesivo tisular bioldgico basado en fibrina, tal como
explicado para la cirugia del pterigion. Esta técnica no sélo ayuda a mejorar el aspecto
estético de los pacientes sino que también ha demostrado aliviar los sintomas de ojo
seco (26).

Estan descritas otras técnicas quirudrgicas, al igual que para el pterigion, como la esci-
sién con cierre simple o mediante autoinjerto conjuntival fijado con sutura. La fotocoa-
gulacién con ldser argén ha demostrado ser también una alternativa eficaz en el trata-
miento de estas lesiones (27).
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