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RESUMEN

El pterigion se trata de un crecimiento fibrovascular de morfologia triangular que se extiende
desde la conjuntiva hacia la cornea. Estd clasificado dentro de las degeneraciones no
involutivas o tumoraciones epiteliales benignas corneales y se presenta en el 10,2 % de la
poblacion. El tratamiento quirargico es el més indicado, y tiene una tasa de recidiva
independientemente de la técnica quirdrgica utilizada del 10,7 %; esta tasa de recidiva se
evidencia por la neovascularizacion y el tejido cicatrizal antes de los dos meses después de la
cirugia. Lo anterior ha incentivado la investigacion de nuevos tratamientos que disminuyan
esta complicacion, por lo que el objetivo de esta revision bibliografica fue la busqueda de
alternativas terapéuticas para el pterigion recidivante. Se realiz6 una blsqueda automatizada
sobre el tema, utilizando la plataforma Infomed, cuya informacion fue resumida para la
elaboracion del informe final. Concluimos que existen diferentes tratamientos adyuvantes para
disminuir la tasa de recurrencia, y es necesario realizar estudios donde se determine el tiempo y
la frecuencia en la aplicacion de estos para obtener resultados mas efectivos en su uso.
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ABSTRACT

Pterygium is a fibrovascular growth of triangular shape that extends from the conjunctiva to the
cornea. It has been classified as a noninvolutionary degeneration or benign corneal epithelial
tumor which affects 10.2% of the population. The treatment most commonly indicated is
surgery, which has a recurrence rate of 10.7%, irrespective of the surgical technique used.
Recurrence takes the form of neovascularization and scar tissue within two months after
surgery. This has fostered research into new treatments to reduce this complication. The
objective of the present bibliographic review was precisely to search for therapeutic
alternatives for recurrent pterygium. An automated search was conducted about the topic on the
platform Infomed. Data were summarized to write the final report. We concluded that there are
several adjuvant treatments to reduce recurrence, and it is necessary to carry out studies
determining the time and frequency of their application to obtain more effective results.
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Introduccion

El término pterigion deriva del griego pterygos y significa ala. Se trata de un crecimiento
fibrovascular de morfologia triangular que se extiende desde la conjuntiva hacia la cérnea. Con
mayor frecuencia se encuentra localizado en la hendidura interpalpebral y puede desarrollarse
en el sector nasal, temporal 0 ambos. La localizacidén es mas frecuente en el sector nasal. Esta
clasificado dentro de las degeneraciones no involutivas o tumoraciones epiteliales benignas
corneales.

El pionero en describir con precision el pterigion, asi como su facil recidiva, fue el médico
hind( Susrata, considerado el primer médico oftalmologo, informacion que data de mil afios
antes de Cristo. Hipdcrates (469 a. C.) sugiri0 el tratamiento con zinc, cobre, hierro, bilis, orina
y leche materna. Celso (50 d. C.) y Galeno (131 d. C.) trataron el pterigion con soluciones de
vino blanco, vinagre, azlcar, asi como su pinzamiento y exéresis, para evitar la recidiva de
este.®

Segun estudios sobre la prevalencia mundial de pterigion, esta es una enfermedad que se

presenta en el 10,2 % de la poblacion y aumenta en poblaciones rurales (13,2 %). La
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exposicion solar diaria y el trabajo al aire libre guardan relacion con su mayor prevalencia, asi
como Vivir en areas calidas o tropicos y la exposicion constante al polvo. La mayor incidencia
se encuentra entre los 20 y 50 afios, lo que muestra una discreta predileccion por el sexo
masculino. Los estudios epidemioldgicos han demostrado la implicacion de la radiacion
ultravioleta (UV) en la patogénesis. Produce la alteracion de las células madre limbares
fibroblastos que predisponen a la formacion del pterigion y la induccion de varias citoquinas
proinflamatorias, factores de crecimiento y metaloproteasas de la matriz que promueven la
progresion del tejido anémalo.®

Existe escaso consenso entre la comunidad oftalmoldgica sobre el manejo médico y quirdrgico
optimo. Para estadios iniciales de la enfermedad, el tratamiento se limita frecuentemente al uso
de medicamentos: lubricantes, lentes protectores de sol, asi como evitar humo, contaminantes e
irritantes. El tratamiento quirtrgico es el mas indicado en casos como progresion hacia el eje
visual, motivos cosméticos, o en casos extremos que produzca limitacion de la motilidad
ocular, y este tiene una tasa de recidiva independientemente de la técnica quirdrgica utilizada
del 10,7 %. La recidiva se evidencia por neovascularizacion y tejido cicatrizal antes de los dos
meses después de la cirugia.

Los procedimientos quirdrgicos repetidos sobre la cornea producen infiltracion del estroma
corneal, presencia de lineas de avance irregulares con trayectos mdltiples y oblicuos,
adherencia firme a los tejidos subyacentes, y convierten la reintervencion en una cirugia mucho
mas laboriosa y compleja. Lo anterior ha incentivado la investigacion de nuevos tratamientos
que disminuyan esta complicacion, por lo que el objetivo de esta revision bibliografica fue la
busqueda de alternativas terapéuticas para el pterigion recidivante.

Se realiz6 una busqueda automatizada sobre el tema teniendo en cuenta las publicaciones de
los altimos cinco afios. Se utilizd la plataforma Infomed, especificamente la Biblioteca Virtual
de Salud (Ebsco,Hinari, PERIii, SCIELO Cuba, SciELO regional, PLoS Medicine, Pubmed
Central, Biomed Central, DOAJ, Free Medical Journals). La informacion fue resumida para la

elaboracion del informe final.

Pterigion recidivante

La recurrencia postratamiento es un problema significativo de todas las técnicas quirargicas
disponibles. La definicion de pterigién recidivado no esta estandarizada. Cuando tras la cirugia
se observa nuevamente la invasion corneal, no existen muchas dudas de que ha recidivado, y

en esto el criterio es unanime. Se considera recurrencia corneal un crecimiento mayor a 1,5 mm
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de tejido fibrovascular en cornea clara en el &rea de escision previa. También se define como la
presencia de una marcada fibrosis con cicatrices traccionales que puede considerarse como una

recurrencia de la lesion primaria.®

Caracteristicas macroscépicas del pterigion recidivado

El pterigion recidivado presenta un comportamiento mas agresivo que la lesion primaria,
asociado a una mayor sintomatologia. Se caracteriza por asociar un proceso inflamatorio
cronico y una mayor irregularidad de la superficie, lo que condiciona una afectacion importante
de la pelicula lagrimal. La aparicion de la recurrencia es mas frecuente a partir del borde
inferior de la reseccion quirargica. Otro tipo de recidiva aparece desde la conjuntiva bulbar,
que salta sobre el injerto conjuntival y avanza sobre la cornea.®) La adherencia firme entre la
lesion y los tejidos subyacentes es una caracteristica tipica de la recidiva y se hace patente
durante la cirugia por la dificil diseccion de planos. También se observa una mayor infiltracion
del estroma corneal, que supera frecuentemente el 30 % del espesor y suele presentar lineas de
avance irregulares con trayectos multiples y oblicuos. Es frecuente observar una mayor
proliferacion fibrosa que, en ocasiones, produce cicatrices traccionales, simbléfaron y
restriccion de los movimientos oculares.

El mecanismo que explica la recidiva es la reactivacion del proceso inflamatorio presente en la
forma primaria. El traumatismo quirtrgico actGa como un potenciador de la respuesta
inflamatoria. Si luego de la cirugia persisten células madre limbares activadas y tejido
fibroblastico activo, se produce un incremento de citoquinas proliferativas y factores de
crecimiento vascular (VEGF), que inducen la proliferaciéon fibrovascular, al tiempo que se
incrementa la sintesis de metaloproteinasas que destruyen la membrana de Bowman y el
colageno estromal, lo cual facilita el avance del pterigion.® Vivimos en un clima tropical, por

lo que mas elevada sera la morbilidad del pterigion recidivante quirdrgica.

Tratamiento no quirdrgico
Se recomienda el uso de proteccién ocular (lentes de sol), teniendo en consideracion la
radiacion ultravioleta como principal factor de riesgo. La lubricacion de la superficie ocular se
utiliza a menudo en las primeras etapas de pterigion. En los casos donde se presenta una
inflamacién moderada o se encuentra en estadios tempranos se pueden administrar

antinflamatorios topicos no esteroideos o corticoesteroides débiles en periodos cortos.®
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Técnicas quirdrgicas
El tratamiento tradicional del pterigion ha sido su escision. Muchas técnicas quirargicas se han
utilizado, aunque ninguna es universalmente aceptada, como consecuencia de las tasas de

recurrencia variables. Algunas de las mas utilizadas son las siguientes:©7

- Técnica esclera desnuda: Se estiman tasas de recurrencia que van desde 24-89 % (ya
en desuso).

- Técnica de cierre simple conjuntival: Las tasas de recurrencia varian desde 45 a 70 %.
- Técnica quirurgica de escision de pterigion con colgajo rotatorio conjuntival. La tasa
de recidiva de esta técnica es de un 5,3 hasta 21 %.

- Autoinjerto conjuntival: Se han reportado tasas de recurrencia desde 2 % hasta 40 %.
El autoinjerto se puede fijar a esclera por diferentes métodos con suturas, las cuales se
asocian a mayor incomodidad posoperatoria, inflamacion y formacién de granulomas.
Los adhesivos sintéticos, como el adhesivo de fibrina, es otra de las alternativas para
fijar el injerto. Se reporta con esta técnica una tasa de recidiva de un 5,3 %, lo cual
requiere un tiempo quirdrgico mas corto, pero existe el riesgo de infeccién, reaccion de
hipersensibilidad, dehiscencia y alto costo. Se considera que el adhesivo de fibrina es el
método mas efectivo para fijar el injerto, ya que logra un menor tiempo quirdrgico y
menos incomodidad posoperatoria.(:®)

- Injerto de membrana amnidtica: Presenta propiedades antinflamatorias, antifibréticas,
proporciona numerosos factores de crecimiento y promueve la proliferacion y la
diferenciacion de las células epiteliales. Otros estudios sefialan que la membrana
amnidtica facilita la epitelizacion, mantiene un fenotipo de células epiteliales normales,
reduce la cicatrizacion, la inflamacion y la vascularizacion, con una tasa de recurrencia
reportada con la membrana amnidtica entre 3,8 y 40,9 %.©9

- Queratoplastia o escleroqueratoplastia lamelar periférica: Se realiza en casos de
recidivas recurrentes con areas extensas de tejido fibroso cicatricial, con tendencia a la
retraccion y con poca elasticidad conjuntival, y en casos con cdrneas muy

adelgazadas.*”

En el afio 2017 se publico una técnica novedosa utilizando el laser de femtosegundo
denominada Femtosecond Laser Assisted Pterygium Surgery (FLAPS), para la extraccion del

autoinjerto conjuntival. Este estudio se realiz6 en 0jos porcinos. En este mismo afio se publico

su uso en 6 ojos humanos sin complicaciones. Es una técnica exacta y fiable, que permite
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obtener injertos ultrafinos libres de tenon, en corto tiempo. Como inconveniente se plantea que
la técnica esta limitada por la disponibilidad y los costos del laser de femtosegundo.®V Es
necesaria la realizacion de estudios con mayor muestra y periodo de tiempo para demostrar que
la técnica de FLAPS es superior a la cirugia estdndar de pterigion y evaluar la tasa de

recurrencia de este.

Alternativas de tratamiento
El tratamiento adyuvante del pterigion se realiza con el objetivo de disminuir la tasa de
recurrencia de este. Es empleado combinado con una de las técnicas quirdrgicas mencionadas.
Existen muchas opciones, pero describiremos a continuaciéon las mas utilizadas y las que

mejores resultados muestran en la literatura revisada:

- Cauterizacion. La cauterizacion intraoperatoria de los vasos, después de realizada la
técnica de esclera desnuda, ha sido usada por muchos cirujanos, basados en el
conocimiento de que el crecimiento de los vasos al sitio de reseccion del pterigion
contribuye a la recurrencia de este, pero la utilizacion del cauterio puede llevar a la

formacion de tejido cicatrizal hipertréfico, por lo que ha dejado de usarse.?

- Radioterapia. El uso de la radioterapia como tratamiento adyuvante para el pterigion
se describe desde el afio 1912. Desde 1950, el material radiactivo usado ha sido
estroncio-90 (%Sr). Inhibe la mitosis en células endoteliales que proliferan rapidamente
y causa endarteritis obliterante; evita la migracién de fibroblastos y sus efectos se han
mostrado en células inmaduras que proliferan rapidamente y en tejido que no es normal.
Entre las complicaciones observadas se incluyen las cataratas, la necrosis escleral, la
escleromalacia y las infecciones. Ademas, su falta de disponibilidad y su costo hacen

que no tenga un uso extendido hoy en dia.®

- Mitomicina C. Desde hace varias décadas se ha propuesto el uso de mitomicina C,
clasificada como antibi6tico y antineoplasico, para evitar el crecimiento celular,
especificamente de fibroblastos subtenonianos, en el sitio de la reseccion del pterigion.
Fue usado por primera vez en Japén por Kunimoto y Mori en el afio 1963. En estudios
donde se ha usado la mitomicina C intraoperatoria, la recurrencia del pterigion se ha
reportado con una frecuencia entre el 6,7 y el 22,5 %.1?) La concentracién mas usada es

0,02 % (0,2 mg/mL) por un tiempo de tres minutos; es efectiva en reducir las
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recurrencias y disminuye el riesgo de efectos adversos severos. Su aplicacion puede ser
intraoperatoria sobre esclera desnuda, inyeccion subconjuntival preoperatoria y en

forma de colirio en el periodo posoperatorio.*®

- 5-fluorouracilo. Antineoplésico sintetizado en el afio 1957 por Dushinsky y otros,
inhibe la proliferacion fibroblastica y posee un efecto toxico en fibroblastos localizados
en la capsula de tenon y la conjuntiva. Tiene una tasa de recidiva de 11,4 a 60,0 % en
dependencia de la técnica usada. Se puede aplicar sobre la esclera y como inyeccion

subconjuntival. Frente a mitomicina C es menos potente en reducir las recurrencias.®4

- Terapia antiangiogeénica. Son la dltima incorporacion al arsenal médico para la
recidiva del pterigion. En afos recientes ha sido demostrado un aumento en la
expresion del factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF) en tejido obtenido
de pacientes con pterigion; por lo tanto, se ha establecido que el uso de farmacos
activos contra el VEGF puede ser util para la regresion de la vasculatura intralesional o
prevenir la recurrencia de esta enfermedad posterior a la escision quirdrgica.>!® El
primer estudio en informar el uso subconjuntival de bevacizumab en el pterigion
primario fue el de Teng y otros. Se aplico en un pterigion inflamado a nivel del limbo,
con regresion rapida de la neovascularizacion e inflamacion, aunque los efectos eran
cortos. Shenasi y otros evaltan en su estudio la inyeccidon subconjuntival de
bevacizumab inmediatamente después del escision del pterigion, la cual disminuye la
recurrencia de este en los pacientes quienes recibieron la terapia adyuvante.®® Un
reciente metanalisis realizado por Sun y otros,*” confirma el efecto del bevacizumab en
la prevencion de la recidiva del pterigion.

La aplicaciébn combinada de bevacizumab y mitomicina C preoperatorio mostré
seguridad y eficacia en la reduccion de la recurrencia del pterigidn aplicada 1 mes antes
de la cirugia. El siguiente estudio evalu6 los cambios histolégicos e
inmunohistologicos, y encontro disminucion de la actividad fibroblastica, degeneracion
de la matriz extracelular y disminucion de las celulas CD31- positivas. Es necesario
realizar estudios mas extensos para determinar a largo plazo la eficacia y la fiabilidad

de los antiangiogénicos.

- Ciclosporina A topica. Es un agente inmunomodulador que suprime la activacion y la

proliferacion de las células T, asi como la liberacion de citoquinas. Aplicada en forma

[CD) &v-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Oftalmologia. 2020;33(1)e830

topica reduce significativamente el namero de células T, principalmente CD4, CD3,
neutrofilos y macréfagos, ademas de la reduccién en el numero de células HLA-
DR, IL-2 y de IFN-y en la sustancia propia conjuntival.®)

Zhanq y otros 9 realizaron un metanalisis del uso de la ciclosporina como método
adyuvante en el tratamiento del pterigion, y concluyeron que el uso de la ciclosporina A
reduce significativamente la recurrencia del pterigion aplicado en el posoperatorio en
comparacion con los pacientes que solo reciben tratamiento quirdrgico. Estudios han
revelado que el tratamiento posquirurgico con ciclosporina A durante tres meses puede
alcanzar tasas de recurrencia de 3,4 % , incluso hasta 6 meses de aplicacion. Su uso a

corto plazo disminuye la inflamacion pero no la recurrencia.??

- Interferon alfa tépico. Los interferones son un conjunto de glicoproteinas,
descubiertas en el afio 1957, producidas de forma natural por el organismo para actuar
frente a infecciones y tumores. Inhiben las proteinas de la matriz extracelular producida
por los fibroblastos y se ha demostrado que el uso tdpico no causa ningun efecto
adverso sobre la cornea y la conjuntiva.

En el afio 2010, el Dr. Juan Indacochea realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo
empleando el interferon alfa-2b por 8 semanas como tratamiento posoperatorio del
pterigion recidivante en 15 pacientes, y obtuvo buenos resultados en el 100 % de ellos.
No se presentd recurrencia del tejido ni neovascularizacion. En América existen dos
estudios de este procedimiento: Estados Unidos y Venezuela.®'? Se ha observado que
la administracién por tres meses de interferon alfa-2b topico luego de la reseccion del
pterigion es segura y eficaz en la reduccion de la recurrencia de este, con tasas de 7,4 %

a los 12 meses de seguimiento. @V

- Dipiridamol. Es un antiagregante plaquetario que también ha demostrado efectos
potencialmente relevantes para pterigion. Uno de estos efectos es la actividad
antinflamatoria. Ademads, posee propiedades antineoplésicas y antivirales. El
dipiridamol se introdujo originalmente en el afio 1959 como un medicamento
antianginal y posteriormente se descubrié que inhibia la agregacion plaquetaria. Un
estudio reciente atribuyé sus efectos antinflamatorios a la supresién de la expresién de
MMP-9 mediada por TNF-a y PMA vy la interferencia con la sefalizacion de NF-f y la
activacion de MAPK p38, factores que intervienen en la génesis del pterigion. Carlock

y otros presentaron un caso donde aplicaron dipiridamol topico una vez al dia en un
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periodo de doce meses, y se observO la desaparicion total del tejido en cornea y

esclera.(??

- Oxigenoterapia hiperbarica. Su uso ha mostrado disminucion de la recurrencia del
pterigion. Representa una interesante y novedosa alternativa para casos dificiles. La

limitada disponibilidad de los medios dificulta su aplicacion.®

- Lagrimas artificiales. El pterigion posee sintomas similares al ojo seco, como
irritacion, sensacién de ardor y sequedad ocular. Otros estudios revelan cambios en la
pelicula lagrimal en los pacientes con pterigion, que no es diferente después de su
remocidn quirdrgica y pudiera llevar a la recurrencia de este, lo que condujo a un
estudio que demostré que el uso de las lagrimas artificiales reduce la recurrencia de
este. Se estudiaron 128 casos a los cuales se les realizd exeresis con injerto de
membrana amnidtica. El grupo control con 64 pacientes recibié dexametasona colirio y
el grupo tratado dexametasona colirio e hydroxypropyl methylcellulosa, con un
seguimiento de 6 meses. La tasa de recurrencia en el grupo control fue 33 % y de 16 %
en el grupo tratado. Concluyeron que el uso de las lagrimas artificiales como farmaco

coadyuvante puede reducir la recurrencia del pterigion.?®

- Queratectomia fototerapéutica. El laser de excimer puede resultar un instrumento
valioso en la cirugia del pterigion. Tras la escision de la esclera desnuda, los tejidos
residuales se ablacionan (profundidad de 40-80 micrones) con el laser y el resultado es
un lecho del pterigion y una superficie corneal suaves. Una ventaja de esta modalidad
es que la agudeza visual después de la operacion es satisfactoria gracias a una curvatura
corneal regular, lo que destaca mas en casos de gran invasion de la cérnea, como son
los casos de recidiva. En el afio 1998, Talu observé una tasa del 4,5 % de recidiva. Las
complicaciones descritas comprendian dolor ocular de mediana intensidad, fotofobia y
hemorragia. De todos modos, su alto costo puede relegar su simplicidad y facilidad de

uso.®

La cirugia del pterigion sigue siendo la primera opcién de tratamiento cuando este invade el
tejido corneal. La técnica a emplear debe dejar una superficie ocular limpia, regular, para evitar
recurrencias. Podemos apoyarnos en la aplicacion de los tratamientos adyuvantes. Existen

varias opciones en el mercado y su uso puede ser combinado, como por ejemplo antimetabolito
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y antiangiogénico. Al revisar la literatura no existe un consenso en cuanto al tiempo y
frecuencia de su aplicacion. Para obtener mejores resultados se deben realizar estudios futuros
y evaluar las unidades de tiempo mencionadas con el fin de obtener una mejor efectividad de

estos tratamientos.
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