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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
El pterigion es una degeneracion de la conjuntiva a nivel de la union limbo
corneal, la localizacibn mas frecuente es la nasal (1,2), se atribuye que es
causado por una excesiva exposicion a la luz ultravioleta y factores climaticos,
agravado por microtraumas e inflamacién cronica por factores ambientales (3).
Se va a caracterizar por su naturaleza progresivamente invasiva hacia el
centro corneal, amenazando la agudeza visual (4,5). Algunos autores lo
relacionan con algunas profesiones como labradores, albafiiles, marineros,
choferes, etc. Se presenta con mas frecuencia en el sexo masculino.
Actualmente, se les da cierta importancia a los antecedentes inmunol6gicos;

su incidencia y recidiva es mayor en paises tropicales (6,7).

La prevalencia de esta patologia esta relacionada con la latitud geografica y
se pone de manifiesto en los siguientes reportes: en la poblacion china de
Singapur es del 7 %, en Victoria (Melburne, Australia) es del 6,7 %; en las
Islas Marshall es de 14,5 %. En Indonesia, es de un 16,8 %, en Meitkila en
Myanmar Central, Birmania la prevalencia es de un 19,6 %; en Barbados es
de 23,4 % (8).

En el hemisferio occidental, se observa una mayor frecuencia en América
Central y el Caribe. En Estados Unidos, los indices mas elevados se dan en el
Sur. En Cuba, el pterigidon ocupa el tercer lugar de frecuencia con un 17,3 %
(9). En Peru, se encuentra poco estudiado y es muy frecuente. En estudios de
1983-1988, se encuentran frecuencias de pterigion entre 2,22% a 25,73%
(10).

El tratamiento definitivo del pterigion es quirdrgico siendo una de sus
principales complicaciones las recidivas (11,12). Entre todas las técnicas que
existen el objetivo comun va a ser lograr un resultado cosmético aceptable y
evitar la recidiva. Sin embargo, es frecuente la recurrencia de forma mas

agresiva, con una elevada tasa de fracaso. Esto ha llevado al empleo de otros



métodos que permitan mejorar los resultados, entre los que se encuentran el
autoinjerto conjuntival con células limbicas conocido también como

conjuntivoplastia y el injerto de membrana amniotica (1,13).

El porcentaje de recidivas segun ultimos estudios varia desde 2% hasta 39%.
Le Walters reporta 21% de recidivas en el Caribe, Riordan 14% en Londres,
Cunhe 4.16% en Brasil, Chen 39% en California, Ten 2% en Singapur,
Figuereido 16% en EE. UU. Roque 1% en Filipinas y Tis 2% en Australia (14,
15, 16). Un estudio hecho en Per0, en el departamento de Truijillo, reporta una
tasa de recidiva de 5,6% (17).

Kenyon et al., en 1985, describen el autoinjerto de conjuntiva encontrando
recurrencias en 5.3% de 57 casos de pterigiébn primario y recurrente (18),
aunque existen otros estudios que refieren recurrencias con la misma técnica
de 21 a 33% (19). La utilizacién del amnios tiene ya varios afios, aunque se ha
popularizado gracias a los trabajos de Tseng (20) que mencionan sus
diferentes aplicaciones. Varios son los trabajos que reportan resultados con
amnios (21, 22) con recidivas de 10 a 3%.

Al analizar resultados del autoinjerto de conjuntiva, se aprecia que a pesar de
ser la autoplastia conjuntival mucho mas compleja y de requerir de mas
habilidad del cirujano y a su vez méas tiempo operatorio, tiene mas ventajas en
sus resultados que la exéresis simple (23). Respecto al injerto de membrana
amnidtica a pesar de su propiedad antinflamatoria, existen limitaciones y
puede fracasar en ocasiones por una severa inflamacion en la superficie
ocular o ser reabsorbida rapidamente. Repetir el implante junto a un

tratamiento antinflamatorio intenso es necesario.

Sin embargo, no hay datos publicados sobre estudios actuales de frecuencia
de pterigidn en nuestro pais, caracteristicas clinicas asi como complicaciones
postoperatorias. El problema se enfoca en dos aspectos principales: la
incidencia de la enfermedad y su recurrencia. Es por eso, por lo que una

técnica quirdrgica Optima o mas eficaz debe cumplir con los siguientes



criterios: baja tasa de recidiva y costo, pocas o minimas complicaciones y

buena apariencia estética.

Por estas razones y ante la ausencia de estudios relacionados a pterigion, en
el Hospital Nacional Sergio Bernales, la autora se propone realizar el presente
estudio de eficacia terapéutica.

1.2 Formulacion del problema
/
¢Cual es la eficacia terapéutica de la conjuntivoplastia versus el uso de
membrana amniotica en relacion con los grados de pterigion primario en los
pacientes postoperados del Servicio de Oftalmologia en el Hospital Nacional

Sergio Bernales, en el afio 2019?

1.3 Objetivos
a) Objetivo general
Comparar la eficacia terapéutica de la conjuntivoplastia versus el uso de
membrana amnidtica en relacién con los grados de pterigion primario en
los pacientes postoperados del Servicio de Oftalmologia en el Hospital

Nacional Sergio Bernales en el afio 2019.

b) Objetivos especificos

- Determinar el porcentaje de recidivas con la conjuntivoplastia y con el
uso de membrana amniotica en relacion con los grados de pterigion
primario en los pacientes postoperados.

- Identificar los grados de pterigion primario diagnosticados en los
pacientes postoperados.

- Comparar los tiempos de recidiva con la conjuntivoplastia versus el uso
de membrana amnidtica.

- Identificar las complicaciones mas frecuentes relacionadas con la

conjuntivoplastia y con el uso de la membrana amniotica.



1.4 Justificacién

A pesar de la presencia de muchas técnicas quirirgicas para tratar el pterigion
primario, que buscan un resultado cosmético aceptable, asi como evitar las
recidivas; estas se presentardn mucho mas agresivas y en mayor numero de
veces. Por tal motivo, en la presente investigacion se toma en cuenta a dos
técnicas quirdrgicas de uso constante que tienen la finalidad de mejorar los
resultados en pacientes postoperados que logran asi una mejora en el sistema
sanitario. Por lo que se considera a este trabajo como relevante en nuestro pais,
por la frecuencia de la enfermedad y sus recidivas postoperatorias; de ahi el interés
en determinar cuél de las dos técnicas quirdrgicas de mayor uso ofreceria un

menor porcentaje estas.

El Hospital Nacional Sergio Bernales cuenta con un servicio de Oftalmologia de
mas de 20 afios de creado, teniendo una casuistica variada y patologias de dificil
manejo, dentro de estas el pterigion con recidiva. Al no haberse realizado hasta la
fecha un estudio sobre evaluacion de los resultados de las técnicas quirargicas
utilizadas como son la conjuntivoplastia y el uso de la membrana amniética; surge

el interés del estudio de recidivas al aplicar estas técnicas quirdrgicas.

Teniendo en cuenta que actualmente la prevencion de la recidiva en el pterigion
primario constituye un reto importante para los oftalmoélogos sera importante valorar
los resultados de la presente investigacion y que sirvan para otras con disefios mas

complejos.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Se considera a la presente investigacion viable, pues se cuenta con el permiso del
director y del jefe de servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Sergio Bernales
para realizar el estudio y con la técnica disponible, con un método, tipo y disefio de

estudio; que garantizan la validez interna y externa.

Ademas, es factible, ya que se cuenta con los recursos econdmicos durante el
periodo que dure la investigacion; con la muestra adecuada que son los pacientes

gue seran sometidos a conjuntivoplastia y a injerto de membrana amnidtica. Asi



como con el personal médico que realizara las cirugias y con el equipo quirargico

en buenas condiciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Lacorzana J et al., en el afilo 2018, en Espafia, publicaron un estudio
retrospectivo con el propdsito de analizar los resultados del trasplante de
membrana amniotica con fines oftalmolégicos para identificar posibles variables
que influyen en un buen prondstico quirdrgico. Se trata de un estudio
retrospectivo serie de casos. Se estudiaron 44 pacientes con lesiones en la
superficie ocular los cuales recibieron trasplante de membrana amniética con un
seguimiento postquirdrgico de 8 meses. Dentro de las lesiones destacan los
pterigidn recidivantes. En cuanto a resultados por la ausencia de complicaciones
y una buena trasparencia corneal se relacionaron con el éxito postquirargico. Se
concluye que el trasplante de membrana amnidtica podria ser util en
oftalmologia, existi6 una clara asociacion entre el éxito de esta técnica y ciertos
factores relacionados con la evolucion del paciente. Ademas, la membrana
amnidtica no deberia utilizarse de forma aislada en pacientes con perforacion

corneal por el elevado riesgo de fracaso de la técnica (24).

En el afio 2017, Calderon D publica en Truijillo, Per(; una tesis con el objetivo de
analizar si el autoinjerto conjuntival con sangre autdloga es mas efectivo que el
autoinjerto conjuntival con sutura para la cirugia de pterigién. El estudio fue una
corte prospectiva. La muestra de 60 pacientes con este diagndéstico de tipo
primario, seleccionados por muestreo aleatorio simple para ser sometidos a
escision seguida de autoinjerto conjuntival con sangre autéloga (30 pacientes) o
con sutura (30 pacientes). En los resultados no se encontraron diferencias
significativas en la edad, el sexo, el grado de pterigion y el ojo operado al
comparar ambos grupos de estudio. No hubo diferencia significativa en la
recidiva, dehiscencia del injerto y la presencia de complicaciones entre ambas
técnicas. Concluyendo que el autoinjerto conjuntival con sangre autéloga emplea
menor tiempo operatorio y causa menos dolor postoperatorio en comparacion

con el autoinjerto conjuntival con sutura (25).



Moya M et al. publicaron, en el 2014, en Cuba, un estudio descriptivo,
longitudinal y prospectivo en 55 ojos de igual nimero de pacientes operados de
pterigion en el periodo de dos afios mediante la autoplastia conjuntival.
Predominaron mujeres de 30 a 39 afios (27,3%), los de grado Il (45,6%) y el
hematoma como la complicacibn mas frecuente (34,6%). Concluyen que la
autoplastia conjuntival ha sido empleada con éxito en los ultimos afios, es

sencilla 'y su indice de recidiva es minimo (26).

En el afio 2012, Fernandez K et al. desarrollaron una investigacién en Cuba,
cuyo objetivo es comparar la efectividad del autoinjerto conjuntival y el injerto de
membrana amnidtica en la cirugia de pterigion primario. Es un estudio
prospectivo, comparativo y aleatorio. El universo formado por 80 pacientes
equivalente a 80 ojos con este diagnostico de tipo primario sometidos a cirugia.
Se dividen dos grupos uno con injerto de membrana amnidtica y el otro con
autoinjerto de conjuntiva. A los seis meses de tratamiento se tiene como
resultados cuatro recurrencias (10%) en el primer grupo y solo dos casos (5%)
en el segundo grupo. En ninguno hubo complicaciones. Fue més efectivo el
autoinjerto conjuntival. Se concluye que la recidiva fue méas frecuente en la
cirugia con membrana amnidtica, aunque no existié6 una diferencia significativa.

Considerandose ambas técnicas efectivas en esta patologia (27).

Durante el afilo 2012, Berrocal E et al. realizaron una investigaciéon donde
describen las caracteristicas clinicas y quirargicas del paciente operado de
pterigion en un hospital de Perl. Se desarroll6 una investigacion descriptiva,
retrospectiva y de corte transversal. El universo de estudio fue de 370 pacientes
operados de esta patologia y como muestra son 189 pacientes. Los datos se
obtuvieron revisando libros de quir6fano y las historias clinicas individuales. En
los resultados menciona que la prevalencia fue de 67,5% de los cuales se
operaron 36,9%. La conjuntivoplastia es la primera técnica quirdargica aplicada
(91%), el edema de plastia fue la principal complicacion postoperatoria (8,5%).
Se concluye que la edad, ocupacion laboral, recidiva y sintomatologia se
asociaron con la cirugia del pterigiéon, la nueva recidiva postoperatoria fue

significativamente baja (28).



Bello B et al., en el afio 2011, publicaron en Venezuela un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal. El universo estuvo constituido por
todos los pacientes con diagndstico de pterigion primario que recibieron
tratamiento quirdrgico con la técnica de autoplastia conjuntival. Se selecciona a
través de muestreo aleatorio una muestra de 150 pacientes, la edad frecuente se
encontraba entre 30 a 50 afios, a predominio sexo masculino y en su mayoria
trabajadores agricolas. La complicacion mas frecuente fue el granuloma,

recidivando con esta técnica quirurgica solo el 5% de pacientes (29).

En el afio 2009, Abarca T publica un estudio realizado en el distrito de San Juan
de Lurigancho en Perd, donde se propone determinar la frecuencia del pterigion
y el resultado de su manejo quirdrgico. Se trata de un estudio observacional,
descriptivo, correlacional y transversal. Cuya poblacién de estudio son todos los
casos atendidos entre los afios 2006 y 2007. Se estudiaron 1191 pacientes de
20 a mas afos encontrandose 84 caso con esta patologia, o sea, un 7.05% con
un intervalo de confianza del 95% entre 5.60 y 8.51%. La frecuencia de pterigion
fue mayor en el grupo etario de 30 a 39 afos con un 12,70% siendo mayor en el
sexo masculino (10,31%). Solo se hubo un caso de recidiva en un paciente con
presentacion bilateral de sexo masculino de 43 afios con ocupacién laboral
expuesto a los rayos solares y operado del ojo izquierdo. Como resultado se

obtuvo que la plastia libre conjuntival es una técnica eficaz (30).

En el afio 2008, en Cuba, Aragonés B compara 2 técnicas quirdrgicas en el
tratamiento del pterigion tales como el injerto de la membrana amniética con el
injerto autoconjuntival y limbico con el fin de determinar la eficacia de las
técnicas. Se realiza un ensayo clinico aleatorizado a triple ciegas se hace
seguimiento a 224 pacientes por un afio. Se realizd una revision sistematica de
mas de dos mil articulos que concluyd con cuatro metaanalisis sobre técnicas
quirtrgicas. Para cada metaanalisis se calcul6 el riesgo relativo, diferencia de
riesgo. Como resultados se encuentra que las tasas de recidiva fueron para el
grupo de injerto de membrana amniotica y para el grupo de injerto de conjuntiva
con células limbicas del 7% y 3%, respectivamente. Los resultados de los
metaanalisis plantean que la técnica del injerto conjuntival es significativamente

mas eficaz que las técnicas de uso de membrana amniética y el uso de



mitomicina C intraoperatoria. Concluy6 que el método de injerto conjuntival con

células limbicas resulta méas efectivo para el tratamiento de pterigion primario (3).

Pérez Z et al.,, en el afio 2008, en Cuba, realizaron un estudio prospectivo
comparativo para determinar la eficacia entre dos técnicas quirargicas como son
autoinjerto conjuntival con células limbicas y el injerto de membrana amniética y
conocer cual es la complicacion mas frecuente. La muestra estuvo compuesta
por 45 ojos de 30 pacientes tratados con excéresis seguida de injerto de
membrana amniotica y 45 ojos de 30 pacientes quienes recibieron autoinjerto
conjuntival. Con un seguimiento postoperatorio de 12 meses. En el grupo donde
se realizd el autoinjerto conjuntival 2 pacientes (4,4%) desarrollaron inflamacion
del injerto de los cuales un caso (2,2%) evolucion6 a granuloma. Uno de ellos
presentd una recidiva de pterigion. En el grupo de injerto de la membrana
amnidtica 3 casos recidivaron (3,3%). Se concluye que la complicacion mas
importante fue la recurrencia. El autoinjerto de conjuntiva resulté mas efectivo

gue el de membrana amnioética (9).

Lugo L et al., durante el afio 2007, realiza un estudio explicativo, en Cuba, para
valorar el comportamiento de la aplicacion de la autoplastia conjuntival en el
pterigién primario. Los pacientes se distribuyeron segun edad, sexo y tipo de
pterigion, relacionando la exposicidbn a agentes irritantes y la aparicion de
complicaciones. El universo estuvo constituido por 200 pacientes que cumplian
con criterios establecidos a quienes se les aplicé una encuesta y el tratamiento
quirargico con la técnica de la autoplastia conjuntival. Se evolucion6 a los
pacientes hasta 6 meses posterior a la cirugia. En los resultados se destaca que
el pterigion de segundo grado ocupd més de la mitad de la serie de estudio. La
mayoria de los pacientes refirieron exposicién al sol y al calor como agentes
irritantes. Concluye que la frecuencia de recidiva fue significativamente baja y no

se encuentra relacién ni con el grado, ni con edad y sexo (23).

Ibafiez M et al., determinaron en el afio 2006, en México, cual de las dos
técnicas quirdrgicas, autoinjerto de conjuntiva o el uso de membrana amniotica
ofreci6 menor porcentaje de recidiva. Se realiz0 un estudio prospectivo

comparativo entre ambas técnicas en un grupo de 56 pacientes de los cuales 30



con autoinjerto y 26 con la técnica de membrana amniética, durante 6 meses. De
los 30 pacientes con autoinjerto, 4 (13%) presentaron recidiva a las 8 semanas;
en tanto que, en el grupo con membrana amniotica, 3 (11%) recidivaron, no
encontrandose diferencias estadisticamente significativas. Concluyé que la
técnica de la membrana amnidtica ofrece las mismas ventajas que el autoinjerto

conjuntival (1).

En el afio 2006, en Cuba, Chavez | et al. desarrollaron una investigacion con la
finalidad de demostrar la técnica quirtrgica de mayor eficiencia en la curacién
del pterigion. Se trata de un estudio transversal descriptivo en 50 pacientes con
diagnéstico de pterigion primario y recidivante. Se analiz6 la técnica quirdrgica a
emplear, asi como la edad, el sexo, los factores irritantes, la labor que
desempefia, el tratamiento medicamentoso, los sintomas referidos por el
paciente y las complicaciones mas frecuentes. Dentro de los resultados
menciona a la queratoplastia lamelar periférica como la técnica quirargica de

mejores resultados (2).

2.2Bases teoricas

Definicién de la enfermedad

La palabra pterigiéon deriva del griego pterygos y significa ala. Descrito por
Hipocrates hace mas de 2000 afios. Se trata de un proceso degenerativo
limbocorneal, es decir, es un crecimiento fibrovascular que va a ser de forma
triangular que se va a extender desde la conjuntiva bulbar hacia la cornea; con
la base en la periferia y el 4pex hacia la cornea, puede ser nasal o temporal y
consta de 3 areas: cabeza, cuello y cuerpo.

La cabeza del pterigidbn es un area grisacea, plana y no vascularizada situada
en el apex; en su borde anterior se aprecia una linea de hierro pigmentada
epitelial, llamada linea de Stocker, el cuello conecta la cabeza y el cuerpo,
donde se hallan los finos neovasos incipientes. El cuerpo se localiza en la
conjuntiva bulbar con vasos que son rectos y radiales respecto al apex. El
contenido son fibroblastos, vasos sanguineos y un infiltrado celular inflamatorio

y una acumulacion anormal de matriz extracelular compuesta de elastina y
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coldgeno (31), conocida también como degeneracién elastdsica de las capas
conjuntivales profundas (32).

Su ubicacion exacta es en la hendidura interpalpebral, localizandose con mayor
frecuencia en el lado nasal (90%), pero puede haber pterigion temporales (5%)
o dobles (5%). Ubicacion: nasal: 85%. Bilateral: 14. 8% (33).

Patogénesis

Estudios epidemiolégicos han demostrado la relacion con la radiaciéon
ultravioleta (UV) en la patogénesis del pterigion. La exposicion crénica a
radiacion UV juega un papel en la formacién y en el desarrollo de este, e incluye
la alteracidn de las células germinales limbares y fibroblastos que predisponen a
su formacién, y la induccién de varias citoquinas proinflamatorias, factores de
crecimiento y metaloproteasas de la matriz que promueven la progresion del
pterigiéon (34, 35).

La radiacion ultravioleta (UV-B) es considerada mutagénica para el gen
supresor tumoral p53 (gen supresor de tumores que codifica proteina p53 la
cual controla el ciclo celular normal y previene neoformaciones). Esta mutacién
es la mas comun en canceres humanos y se identifica por sobre expresion de la
proteina p53 de las células germinales del limbo (Stem Cells). Ademas, la sobre
expresion de factores como el transformador de crecimiento-beta (TGF-B) y el
de crecimiento del endotelio vascular (VEGF), provocan aumento de

colagenasas, migracion celular y angiogénesis.

Prevalencia e incidencia

Se estima que su prevalencia varia entre 0.35% y 31 % dependiendo de la zona
geografica estudiada y del tiempo de exposicion. 35 grados al norte y al sur del
ecuador es la zona de mayor prevalencia. Presentandose con mas frecuencia
en el sexo masculino. También se considera su aparicion en relacion con la
exposicion frecuente a el viento, calor, polvo; y antecedentes inmunoalérgicos;

pudiendo ser agravado por microtraumas y procesos inflamatorios crénicos (36).
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El pterigion es un problema con particular importancia en las areas tropicales,
aunque estd presente en todos los paises del mundo, hay una distribucién
desigual, siendo mas comun entre los 30° - 40° |atitud norte y sur del ecuador,
con una tendencia de mayor prevalencia en las poblaciones mas cercanas al

ecuador, en el llamado “cinturdn del pterigion” (37).

Los datos de diversos estudios clinicos permitieron establecer un “mapa del
pterigién”, encontrandose una amplia variacién en la prevalencia en la poblacion
general, desde 3% en Australia, 7% en Singapore, 15% en Tibet-China, 18%
Mongolia -China, 23% en afrodescendientes de los Estados Unidos de

Norteamérica, 30% en Japdn, segun la latitud y exposicion de riesgo (37)

Importancia del pterigion en el Peru

La importancia de los factores en la génesis del pterigion se evidencia por su
escasa presencia, de 2,6% en Lima urbana, 11% en Lima marginal y 31% en
las areas rurales (37) lo cual es explicable por la menor cantidad de radiacion
solar, presente solo a la tercera parte del afio, muy diferente a la perenne
radiacion y los otros factores climaticos en las zonas rurales. La ubicacion
geografica del Peru en el “cinturén del pterigion”, cerca al Ecuador, con los
factores climéaticos que se presentan propician su aparicion.

Segun datos recopilados que efectud el Servicio Nacional de Meteorologia e
Hidrologia del Perd (SENAHMI), respecto a la intensidad de la radiacion UV
sobre la superficie de la Tierra y su afectacibn a las personas, la OMS
establecié en el afio 2003 una Escala Internacional de Exposicion, donde un
valor del indice por debajo de 2 se considera bajo, entre 3-5 moderado, de 6-8
alto, entre 8-10 muy alto y de 11 a méas extremadamente alto. EI mapa
correspondiente sefiala que las localidades que presentan un indice de 18, el
mas alto en la escala nacional, estan ubicadas en la sierra andina de los
departamentos de Cusco, Junin, Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Ancash,
Tacna, Huanuco, Sierra de Lima (Oyodn), Pasco y Arequipa.

La radiacion UV se intensifica en el verano (enero a marzo), siendo mayor en
febrero. En la sierra andina peruana puede llegar a 20; también a estos niveles

llegan las regiones colindantes de Ecuador, Bolivia, Argentina y Chile. La
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radiacion UV no estd tan relacionada por el aumento de temperatura, pero si
con las zonas donde esta afectada la capa de ozono.

Los altos indices de radiacion se deben a dos factores simultaneos: la altitud de
la sierra andina y la cercania de la linea ecuatorial. La zona Andina central,
situada por encima de los 2000 m.s.n.m. y mientras mayor sea la altitud,
mayores los niveles de radiacion, habiéndose observado hasta indices de 22.
Otro factor a considerar es que en los paises situados mas al sur de la linea
ecuatorial la radiacion incide en forma oblicua, mientras que en Peru es casi

perpendicular (37).

La ceguera por pterigion

La deficiencia visual se produce por invasion del pterigion sobre la cérnea
ocasionado cuando cubre el area pupilar, es decir, afectando el eje visual. En la
poblacién urbana de Lima constituye una causa poco frecuente de ceguera,
pero en su zona marginal es la causa del 4% de los ciegos bilaterales; en las
zonas rurales constituye la quinta causa de ceguera (6%), principalmente en la
Sierra y Selva. Debido a la diferencia en los factores climatologicos mas
adversos, en la Selva de Ucayali fue la segunda causa de ceguera, después de
la catarata, con un 7% de los casos de ceguera y 30% de los casos de baja
visibn; ademdas los casos de ceguera unilateral por esta causa fueron
extremadamente altos, de 24% de los casos de ceguera, a la par que los casos
de catarata (24%), cifras que lo coloca como una causa de ceguera evitable

muy importante, que no es reportada en otras zonas del mundo (37).

Factores de riesgo
La prevalencia se incrementa con la edad.
La radiacion solar.
Predisposicidon genética descrita por algunos autores.

La desecacion y microtraumas ocasionados en diferentes labores.

En resumen, la condicion es de causa multifactorial de indole proliferativa, que
tiene mayores semejanzas con un crecimiento neoplasico de baja intensidad.

Cabe mencionar que algunas veces se ha demostrado en estudios
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histopatolégicos la presencia de carcinoma escamoso en pterigiones
diagnosticados clinicamente (37).

Sintomatologia

Al hablar de la sintomatologia del pterigion, hay que tener presente que esta va
a depender de las caracteristicas clinicas y los factores desencadenantes a los
que esté expuesto el individuo; hay un amplio espectro que va desde molestias
leves llegando incluso a ser muy sintométicos, con alteraciones marcadas en su
tamafo y grado de resequedad. Si se trata de un pterigion pequefio, plano,
poco congestionado, sus sintomas pueden ser muy pocos, lo que lleva al

paciente a consultar por enrojecimiento o inflamacion, irritacion, prurito.

En casos mas avanzados, estos sintomas pueden acentuarse y el paciente
puede manifestar constante sensacion de cuerpo extrafio, enrojecimiento ocular
e inconfort y cuando la lesion llega o se acerca al eje visual, puede alterar la
visiébn por dos mecanismos, generando astigmatismo, por la fuerza de tension
ejercida sobre la cornea u ocluyendo el eje visual, lo que lo constituye en una
indicacion de cirugia. En algunas ocasiones, si el paciente lo desea, estas

lesiones pueden ser removidas Unicamente por motivos cosméticos.

Clasificacion

La manera mas facil de clasificar el pterigion es por el grado de invasion
corneal, se realiza dividiendo desde el limbo hasta el borde pupilar en tres:
Pterigion grado I: Primer tercio a partir del limbo.

Pterigion grado Il: Segundo tercio.

Pterigidon grado lll: Del segundo tercio hasta el area pupilar.

Pterigidén grado IV: Cuando sobrepasa el area pupilar.

Tratamiento

Médico

No todo pterigion es quirdrgico, incluso, en algunos casos, no hay necesidad de
tratamiento. Cuando son pterigiones pequeiios, se le puede recomendar al
paciente que se proteja del medio ambiente y del sol principalmente, utilizando

algun tipo de gafas protectoras con filtro UV y pueden manejarse estos casos
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con lubricantes acompafados de ciclos cortos y controlados de
vasoconstrictores o esteroides de poca penetracion al globo ocular como las

flurometolonas o el loteprednol.

Quirdrgico

Hay otros pterigiones que son mas agresivos, congestivos, elevados en la
cabeza y causan sintomas importantes como ardor, prurito, sensacion de
cuerpo extrafo, 0jo rojo, resequedad, haciendo que se pueda requerir manejo
quirdrgico. Asi mismo se hara necesaria su remocion cuando este crece lo
suficiente para acercarse al centro de la cornea, llegando a impedir el paso de

la luz y produciendo una disminucién importante de la vision.

Un pterigion es quirdrgico basicamente en tres situaciones:
- porque es sintomatico,
- compromete la vision,

- porgue no es aceptado estéticamente por el paciente.

La escision quirdrgica completa del pterigion (cabeza, cuello y cuerpo) sin
recurrencia o reproduccion es el objetivo y para lograr esta meta se han
utilizado y descrito multiples técnicas quirdrgicas, a las cuales se le han

agregado farmacos y/o elementos radioactivos.

En la literatura estan consignados reportes que datan de tiempos tan lejanos
como desde antes de Cristo, en los que se describen las presentaciones
clinicas, asi como su cirugia y los instrumentos que para este fin se han
utilizado (38).

A lo largo de la historia de la Oftalmologia se ha hablado de mdltiples y variadas
técnicas para remover estas lesiones; entre estas se encuentra la llamada
cirugia convencional sin sutura o exéresis simple, donde se resecaba la
totalidad de la lesion dejando la esclera subyacente expuesta o desnuda. De
estos reportes se rescata adicionalmente la incidencia de recidivas y la
ocurrencia de lesiones secundarias como el mal denominado “granuloma

pidégeno”, que no es mas que proliferacién fibrovascular que aparece tras cirugia
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o trauma; este por su parte puede llegar a requerir su reseccion quirdrgico,
aunqgue en algunos casos responde al tratamiento con esteroides (39).
El procedimiento generalmente se realiza con anestesia topica o por infiltracion

local.

Reseccion simple o con esclera descubierta

Se diseca el éarea conjuntival comprometida (generalmente de forma
rectangular), por cuerpo del pterigion incluyendo conjuntiva y capsula de Tenon,
la cual ademés debe ser cuidadosamente disecada mas alla de los bordes de
reseccion, tanto del espacio subconjuntival, como del epiescleral para ser
resecada posteriormente, cuidando de no comprometer el musculo extraocular
correspondiente. El cuello y cabeza se pueden resecar, bien por reseccion
roma que se inicia en el limbo y se dirige hacia la cérnea, de manera centripeta,
utilizando el borde de la hoja de bisturi para conseguir un plano de clivaje que
respeta membrana de Bowman y generalmente permite dejar una superficie
corneal regular; o bien realizando reseccion lamelar que se inicia en la parte
mas distal de la cabeza del pterigion, centrifuga; para la cual se utiliza la parte
cortante de la hoja del bisturi. En ambos casos se puede realizar fresado
corneal y limbico para regularizar la superficie de estas areas. Actualmente son
procedimientos quirdrgicos que no se recomienda por el muy alto grado de
recidivas. (30-80%) (40, 41).

Autoinjerto conjuntival

También llamada conjuntivoplastia. Desde hace algo mas de cien afios (1872
Arlt) se describe la autoplastia conjuntival, técnica quirdrgica que ha sufrido
multiples modificaciones hasta la actualidad, es el procedimiento de eleccién, y

el que ensefa en la formacion del oftalmélogo.

Con la utilizaciéon de estos autoinjertos o plastias, en los que se usa el tejido
sano, se utiliza también su red vascular superficial intacta y células de la
superficie obteniendo asi una fuente normal de células caliciformes, de

superficie columnar y de células madre para reponer en el lugar de la reseccion.

16



Es la técnica recomendada para el manejo quirdrgico del pterigion primario, asi
como en los casos de recidiva. El procedimiento se inicia con la reseccién
simple del pterigion y se complementa con la obtencién de un injerto conjuntival
libre de aproximadamente el mismo tamafo del area resecada, obtenido de la
conjuntiva bulbar superior, del mismo ojo o del contralateral al cual se le retira la
mayor cantidad de tenon posible, teniendo cuidado de no producirle

perforaciones.

Este injerto se traslada al lecho receptor, orientdndolo de tal manera que el
borde limbico coincida con el limbo expuesto y la superficie epitelial sea la
anterior, luego de lo cual se procede a suturarlo a los bordes de la conjuntiva
receptora con puntos separados y/o sutura continua y anclandolos a epiesclera

en los angulos del rectangulo de reseccion (41).

Otras técnicas similares de injerto conjuntival han sido descritas y son de uso
frecuente por algunos cirujanos y consisten en obtener colgajos pediculados de
conjuntiva a los que se también se les reseca tenon y por medio de
deslizamiento o rotacién son utilizados para recubrir el area escleral expuesta,

utilizando sutura continua o puntos separados.

El riesgo de pterigion recurrente después de la colocacion de un autoinjerto
conjuntival es muy bajo, entre el 3 y el 5%. Hay problemas autolimitados, como
el edema del injerto conjuntival, dellen esclerocorneal y quistes epiteliales (42).

Constituye un valioso avance.

Trasplante de membrana amnidtica

La membrana amnidtica, debido a sus propiedades antiantiogénicas y
antiinflamatorias, se ha convertido en una excelente alternativa para recubrir
areas de esclera descubierta especialmente cuando se han realizado
resecciones muy amplias o las condiciones de la conjuntiva en el mismo ojo y
en el contralateral no permiten obtener la plastia libre, como en el caso de
guemaduras o cicatrices por cirugias previas. La sutura se realiza de la misma
forma que las plastias libres con buenos resultados, aunque algunos reportes

hablan de porcentajes “inaceptablemente altos de recidivas”.
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Con una adecuada técnica quirurgica y los cuidados respectivos después de la

cirugia, se obtienen excelentes resultados estructurales y cosméticos, con una

baja o nula tasa de recidiva.

En caso se presente la recidiva, se realiza nuevamente la cirugia, porque el

crecimiento bajo estas circunstancias tiende a ser mas agresivo (1).

Al avanzar demasiado el pterigion sobre la cornea, puede dejar una cicatriz

indeseable o leucoma residual, a pesar de una reseccion quirdrgica adecuada.

La recurrencia después de una reseccion correcta del pterigion puede ocurrir,

especialmente en personas jovenes. Esta técnica presenta variable recurrencia
entre 4 - 60% (38).

Complicaciones

Intraoperatorias:

adelgazamiento de esclera o cornea por diseccion o fresado excesivos,
cauterio excesivo que puede generar necrosis de tejido,
corte o trauma inadvertido de musculo recto subyacente,

perforacién de globo ocular.

Postoperatorias:

recurrencia

necrosis de plastia: Debido a la orientacion errénea inadvertida de la plastia
guedando el epitelio conjuntival adosado a la esclera; o al manejo
excesivamente traumatico de la plastia durante su obtencién, diseccién de
tenon o sutura al lecho receptor. Al ocurrir se identifica de manera temprana
se procede a la obtencién y sutura de una nueva plastia conjuntival o de
membrana amniética buscando no dejar lecho escleral descubierto para una
cicatrizacion por segunda intencion ya que el porcentaje de recidiva del
pterigién en estos casos es muy alto.

desinsercion de plastia total o parcial: Cuando es total el manejo es similar al
caso anterior si se ha perdido la plastia, o debemos proceder a resuturarla si
esta existe 0 ha sido parcial su desinsercion.

escleritis y/o queratitis infecciosas: Deben ser tratadas con los antibiéticos

tépicos y sistémicos que indiquen el frotis, cultivo y antibiograma.
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- necrosis esclerocorneal no microbiana: Generalmente estadn relacionadas
con enfermedades autoinmunes del coladgeno y requieren para su manejo, la
sospecha, el diagndstico y el tratamiento conjunto con inmunologia por los
efectos devastadores para el globo ocular en que pueden terminar.

- granuloma pidgeno: Se presenta en areas donde han quedado tenon y/o
esclera descubiertos y se manejan con reseccion del granuloma,
cauterizacion de su base y de ser posible cobertura del area con conjuntiva
mediante diseccion del area circundante y sutura y afrontamiento de bordes.

- dellen: Se presentan por diferencia de espesores de los tejidos receptor y
trasplantado lo que genera areas de mala lubricacion y pérdida de espesor
escleral o coérneal por deshidratacibn marcada. Se manejan con buena

lubricacion y oclusién ocular.

2.3Definicion de términos béasicos
Agudeza visual: Medicion angular que relaciona la distancia de prueba con el
minimo tamafo de objeto visible a dicha distancia (43).
Antiangiogénesis: Prevencion de formacion de nuevos vasos sanguineos (44).
Astigmatismo: Aberracion de la superficie corneal o lenticular que produce
diferentes radios de curvatura (43).
Autoplastia: Restauracion quirdrgica de partes lesionadas de un organismo
con partes sanas del mismo (45).
Cépsula de Tenon: Es una cubierta de tejido conectivo elastico que se fusiona
por detras con vaina del nervio dptico y por delante con una fina capa de tejido
denominada tabique intermuscular (40).
Células limbicas: Células precursoras de la cérnea (42).
Conjuntiva bulbar: Membrana mucosa transparente que tapiza el globo ocular
desde el limbo hasta el fondo de saco conjuntival. Cubre la esclerética (40).
Dellen: Adelgazamiento periférico de la cornea que se produce en areas de
inestabilidad de la pelicula lagrimal (40).
Eficacia: Grado en que se logran los objetivos y metas de un plan. Cuanto de
los resultados esperados se alcanzo (46).

Escleritis: Inflamacién de la esclera (40).
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Granuloma: Tumor benigno de los vasos sanguineos que, por lo general, se
forma en la piel. También se forma en las membranas mucosas y el interior de
los capilares o en otras partes del cuerpo (44).

Limbo esclerocorneal: Es una porcion del ojo que se encuentra situada en la
parte anterior del mismo, entre la cérnea y la esclerética llamada también unién
esclerocorneal (42).

Membrana amniodtica: Es una capa de la placenta humana que contiene
sustancias naturales (factores de crecimiento) que ayudan a regenerar tejidos y
controlar la inflamacion (47).

Membrana de Bowman: Es una de las cinco capas de la cérnea. Esta
localizada entre el epitelio externo y el estroma, su grosor oscila entre 8 y 14
micras (42).

Plastia: Indica la operacion quirdrgica que tiene por objeto modificar la forma de
una estructura deformada; le precede, en general, el nombre de la estructura u
organo que corrige (45).

Pterigién: Crecimiento anormal de tejido conjuntival nasal o temporal
caracterizado por presentar invasion corneal en grado variable (32).

Pterigion primario: Crecimiento anormal de tejido conjuntival nasal o temporal
gue se presenta por primera vez (48).

Queratitis: Inflamacion que afecta la cérnea (42).

Recidiva: Crecimiento conjuntival de 1.5 mm sobre la cérnea, medido a partir
del limbo esclerocorneal en un paciente que previamente se le realiz6 una o

mas cirugias de pterigion (31).
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Si la eficacia terapéutica de la conjuntivoplastia es superior a la eficacia
terapéutica del uso de membrana amnidtica entonces existiria menos recidivas
de pterigion primario en los pacientes postoperados del Servicio de
Oftalmologia en el Hospital Nacional Sergio Bernales.

Hipotesis especificas

— Existe relacion significativa entre el porcentaje de recidiva con la
conjuntivoplastia y los grados de pterigion primario en los pacientes
postoperados.

— Existe relacion significativa entre el porcentaje de recidiva con el uso de la
membrana amniética y los grados de pterigion primario en los pacientes

postoperados.

— La recidiva es la complicacion mas frecuente en ambas técnicas
quirargicas en los pacientes postoperados de pterigion primario.
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3.2Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por su| Indicador| Escalade| Categoriasy sus Medio de
naturaleza medicion valores verificacién
0-20% 0
. 21-40% 1
- Capacidad de lograr >
Eficacia - . 41-60% 2
. un efecto deseado o | Cuantitativa | Grados Ordinal TR
terapéeutica esperado 61-80% 3| Historia clinica
perado. 81-90% 4
> 91% 5
Crecimiento
conjuntival de 1.5
mm. sobre la Crecimiento
Recidivas de cérnea, en un I conjuntival p
L . Cualitativa Si L
pterigion paciente que en . Historia clinica
- e Nominal No
previamente se le milimetros.
realiz6 1 o méas
cirugias de
pterigion.
Clasificacion del
Grados de pterigion de acuerdo Cuantitativa | Grados Ordinal lal4 Biomicroscopia
pterigion con el nivel de P
invasion corneal.
Técnica quirdrgica
— .| para el tratamiento del - P—— inal | e istoria clini
Conjuntivoplastia pterigion utilizando Cualitativa Conjuntiva | Nominal Historia clinica
tejido conjuntival.
Trasplante de | L 2R 0 ento de Membrana
memlEJ(ana pterigion utilizando Cualitativa amniética Nominal |  ---------e-mee- Historia clinica
amnidtica L
membrana amniética
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: Sera un estudio observacional. Segun el
alcance: Sera un estudio analitico de cohorte. Segun el niumero de mediciones
de la o las variables de estudio: Sera un estudio longitudinal. Segun el

momento de la recoleccion de datos: Sera un estudio prospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
La poblacion universo estara constituida por los pacientes postoperados de
pterigion primario del Servicio de Oftalmologia en el Hospital Nacional Sergio

Bernales.

Poblacién de estudio
La poblacién de estudio seran los pacientes postoperados de pterigion primario
que se atenderan entre febrero 2019 a diciembre 2019.

Tamafio de la muestra
Se abordara a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion,
por lo que el estudio sera en toda la poblacion. Por lo tanto no se realizara un

calculo muestral.

Muestreo o seleccidon de la muestra

Se realizar4 un muestreo probabilistico, donde los sujetos de la muestra seran
sometidos a cirugia de pterigion e incluidos aleatoriamente en el grupo de
autoinjerto de conjuntiva o en el grupo de colocacion de membrana amnidtica.

La cirugia seréa realizada por un mismo cirujano.
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Criterios de seleccion

Grupo de estudio con conjuntivoplastia

Criterios de exclusién

Pterigiones:

- recidivantes.

- atrdficos.

Pacientes:

- con infeccion conjuntival activa.

- con cicatrices en conjuntiva.

Criterios de inclusion

Pterigiones primarios.

Pacientes:

- postoperados de pterigion primario que se atenderan entre febrero a
diciembre del 20109.

- de ambos sexos mayores de 20 afios.

- con datos completos en la historia clinica.

- con tejido conjuntival sano.

- con red vascular superficial conjuntival intacta.

Grupo de estudio con trasplante de membrana amnidtica

Criterios de exclusion

Pacientes con infeccidn conjuntival activa.

Pterigiones:

- recidivantes.

- atroficos.

Criterios de inclusién

Pterigiones primarios.

Pacientes:

- postoperados de pterigibn primario que se atenderan entre febrero a
diciembre del 2019.

- de ambos sexos mayores de 20 afios.

- con datos completos en la historia clinica

- con resecciones muy amplias en conjuntiva por quemaduras o cirugias

previas.
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- con lesiones cicatriciales amplias en la conjuntiva en el mismo ojo y en el

contralateral que no permitan obtener la plastia libre.

4.3Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

- Autorizacion: Sera solicitada al personal de archivo de historias clinicas
del hospital para realizar la revision de estas fuentes ya existentes con
Sus respectivos reportes operatorios.

- Lugar: Servicio de Oftalmologia en el Hospital Nacional Sergio Bernales.
Comas.

- Se incluiran todas las historias clinicas y reportes operatorios de los
pacientes que fueron intervenidos de pterigion primario en el hospital
Sergio Bernales. Para ello se obtendran del Libro de reporte operatorio los
datos de todos los pacientes que fueron intervenidos con cirugia de
pterigién durante el periodo de estudio y de las historias clinicas de cada
paciente se identificaran las variables. Una vez identificadas todas las
variables a revisar se procedera al levantamiento de los datos mediante
una ficha de recoleccion de datos, en forma manual, la misma que sera
pasada a una base de datos electrénica para el analisis estadistico.

- Tiempo: Se realizara el plan de recojo de datos desde el mes de febrero
al mes de diciembre del 2019. Durante la consulta de los pacientes post
operados realizando el examen de biomicroscopia y revisando las
historias clinicas las cuales tendran los reportes operatorios.

- Capacitacion: No se aplica. No se contratara personas.

- Recursos Humanos: No aplica.

- Supervision y coordinacion: No aplica

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Se hara uso de una ficha de recoleccion de datos que va a contener todos los
indicadores de acuerdo con las categorias y valores de la operacionalizacion
de las variables. La ficha de recoleccion de datos serd elaborada por el

investigador.
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4.4Procesamiento y analisis de datos

Se utilizara el software SPSS 22.0 para el sistema operativo Windows,

previa codificacion de datos en una hoja Excel.

- Se buscara la asociacion entre la variable dependiente recidiva de pterigion
y la variable independiente eficacia terapéutica mediante chi cuadrado.

- Se determinard la relaciéon significativa entre el porcentaje de recidiva con
la conjuntivoplastia y con el uso de membrana amniética en los grados de
pterigién primario presentes en los pacientes postoperados.

- Se realizard el analisis exploratorio de las variables cualitativas y
cuantitativas.

- Se realizaréa el andlisis descriptivo segun normalidad de los datos.

- Instrumentos aplicados: Se utilizara una ficha de recoleccion de datos.

4.5Aspectos éticos
No es necesaria la aplicacion del consentimiento informado de los
participantes en la investigacion. Sin embargo, se solicitara la autorizacion al
personal de archivo con conocimiento del director del Hospital Nacional Sergio
Bernales para realizar la revision de las historias clinicas y reportes operatorios
correspondientes para realizar la recoleccion de datos. Ademas el presente
proyecto pasara una revision por el Comité de Etica de la universidad San

Martin de Porres.
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CRONOGRAMA

Pasos

2019

2020

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Redaccion final
del plan de tesis

X

X

Aprobacién del
plan de tesis

Recoleccion de
datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracion del
informe

Revisién y
aprobacion de
la tesis

Sustentacion

Publicacién del
articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Asesoria 1000.00
Material de escritorio 400.00
Adquisicién de software 100.00
Empastado de tesis 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslados 200.00

TOTAL 2700.00
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1.

Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta Objetivos Hipétesis Tipoy Poblacion de Instrumento
de disefio de estudio y de recoleccion
Investiga estudio procesamiento
cién de datos
Objetivo general Hipétesis Segun la La poblacién de | Se utilizara una
Conjun ¢Cuél es general intervencion estudio seran ficha de
tivoplas | |a eficacia | Comparar la del los pacientes recoleccién de
tiay terapéutic eficac’ia _ Sila gfic_acia inve§tigador: postop_er'a’dos datos.
uso de adela terapéutica de la terapéutica de la Sera un de pterigion
membr o conjuntivoplastia conjuntivoplastia estudio primario que se
ana conJL{ntlvo versus el uso de es superior a la observacional | atenderan entre
amnioti plastia membrana eficacia febrero a
caen versus el amnidtica en terapéutica del Segun el diciembre 2019.
cirugia uso de relacion con los uso de alcance: Sera
de membrana | grados de membrana un estudio
pterigid | amnistica pterigion primario amnidtica analitico de -Se utilizara el
n en en los pacientes entonces existiria cohorte. software SPSS
primari ., postoperados del menos recidivas 22.0 para el
oen relacion Servicio de de pterigién Segun el sistema
pacient | con los Oftalmologia en primario en los ndmero de operativo
es de grados de | el Hospital pacientes mediciones Windows,
Oftalm pterigiénpr | Nacional Sergio postoperados del de laolas previa
ologia imario en Bernales en el Servicio de variables de codificacion de
del los afio 2019. Oftalmologia en estudio: Serd | datos en una
Hospita . el Hospital un estudio hoja Excel.
| pacientes Nacional Sergio longitudinal. -Se buscaré la
Nacion | Postopera Bernales. asociacion
al dos del Segun el entre la variable
Sergio Servicio Objetivos Hipotesis momento de dependiente
Bernal de especificos especificas la recoleccion | recidiva de
es. Oftalmolog _ -Existe relacion de datos: pterigion y la
iaen el -Determinar el | significativa entre Sera un yarlable _
Hospital porcentaje de | g porcentaje de estudio mdepc_and|ente
! recidivas con la recidiva con la prospectivo. eficacia
Nacional conjuntivoplastia S ; terapéutica
Sergio y con el uso de | conjuntivoplastiay mediante chi
Bernales, membrana los grados de cuadrado.
en afio amnidtica en | pterigion primario -Se
20197 relacion con los | en los pacientes determinara la
grados de | postoperados. relacion
pterigiéon primario significativa
en los pacientes entre el

postoperados.

-Identificar los
grados de
pterigiéon primario
diagnosticados
en los pacientes
postoperados.

-Comparar los
tiempos de
recidiva con la
conjuntivoplastia
versus el uso de
membrana

amnidtica.

-ldentificar las
complicaciones
mas frecuentes
relacionadas con
la
conjuntivoplastia
y con el uso de la
membrana
amniética.

-Existe relacion
significativa entre
el porcentaje de
recidiva con el uso
de la membrana
amnidtica y los
grados de
pterigion primario
en los pacientes
postoperados.

-Larecidiva es la
complicacion més
frecuente en
ambas técnicas
quirdrgicas en los
pacientes
postoperados de
pterigion primario.

porcentaje de
recidiva con la
conjuntivoplasti
ay con el uso
de membrana
amnidtica en
los grados de
pterigién
primario
presentes en
los pacientes
postoperados.
-Se realizara el
andlisis
exploratorio de
las variables
cualitativas y
cuantitativas.
-Se realizara el
andlisis
descriptivo
segun
normalidad de
los datos.




2. Ficha de recoleccion de datos. Sera llenada con datos de la historia
clinica por el médico que evalua.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. EDAD:

2. SEXO:

[ Masculino
[ Femenino

3. LUGAR DE RESIDENCIA:

[J Urbana
[J Rural

4. GRADO DE INSTRUCCION:

No educacion formal
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

N O O B O

5. ESTADO CIVIL:

Soltero(a)
Casado(a)
Viudo(a)
Divorciado(a)

I A B



CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE
6. OCUPACION:

1 Al aire libre (fuera de una edificacion)

1 Bajo techo (en una edificacion)

7. EXPOSICION DE LOS 0JOS AL POLVO:
1 Si
] No
CARACTERISTICAS DEL COMPORTAMIENTO
8. HISTORIA FAMILIAR DE PTERIGION:
1 Si
1 No
9. TABAQUISMO:
1 Si
1 No
10. ALCOHOLISMO:
1 Si

[0 No



EVALUACION
11. PRESENCIA DE PTERIGION PRIMARIO:

[J Si
[ No

12. OJO AFECTADO:

(1 Derecho
1 Izquierdo
1 Ambos

13. LADO OCULAR AFECTADO:

1 Nasal
1 Temporal
1 Ambos

14. GRADO DE PTERIGION:

] Grado |
] Grado Il
1 Grado lll
[ Grado IV

15. TECNICA QUIRURGICA EMPLEADA:

"1 Conjuntiviplastia
1 Membrana amnidtica

16. PRESENCIA DE RECIDIVA DE PTERIGION:

0 Si
7 No

17. EN CASO DE RECIDIVA DE PTERIGION: Se presenté:

Al 1.er mes

A los 2 meses

A los 3 meses

A los 5 meses

A los 6 meses a mas

I O O B

18. HALLAZGOS ENCONTRADOS: Que no sean recidivas.

71 Conjuntivitis
[1 Granulomas
[1 Dellen corneal



