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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El pterigibn es una patologia comun de la superficie ocular que consiste en una
degeneracion elastética de la conjuntiva con proliferacion de tejido fibroso y vascular,
en aspecto de ala, proliferativo e inflamado que se amplia por el limbo e irrumpe la
cornea. En el mundo la prevalencia de esta enfermedad varia del 1 al 25%,
dependiendo de la poblacién estudiada (2-4) y se asocia con la exposicion crénica al
sol y especificamente a la luz ultravioleta (UV), lo que puede explicar en parte la
variacion geogréfica en la que se presente (5). Este ocurre con mayor frecuencia en

las regiones tropicales, aunque no se conocen bien los mecanismos exactos.

Dicha prevalencia es entre 2 y 7% en los Estados Unidos, aumenta en paises
cercanos al Ecuador, con clima tropical y la eleva de entre el 6%, hasta mas del 20%
de la poblacién (2). En Peru, la frecuencia es de 7.7%; el mayor porcentaje es en los

departamentos del norte (3).

Varios estudios basados en la poblacion han encontrado que las tasas mas altas de
Pterigion estan asociadas con la edad avanzada, el sexo masculino, menos afos de
educacion y el lugar de trabajo al aire libre (4, 6). En el Barbados Eye Study,
aproximadamente una cuarta parte de los participantes negros tenian esta patologia
una frecuencia que era de 2.5 a 3 veces mayor que entre los blancos en este trabajo
(7). Las tasas mas bajas se asociaron con el uso siempre de lentes graduados y de
sol al aire libre (7). Una investigacion, en Australia, encontré una tasa mas alta en
areas rurales en comparacion con las urbanas (6.7 y 1.7%, respectivamente), en

parte como resultado de la exposicion ocular al sol (8).

En Europa, se puede observar una congruencia con el resto del mundo, los pacientes
gue se ven mas afectados, son aquellos que residen en climas mas tropicales, los
cuales pueden presentar hasta un 5% mas de riesgo en patologias oculares, que el

resto de la poblacion (1).

En paises como Honduras, se estima que el 15% de consultas oftalmolégicas son

por pterigion, y que son 1.8% del total de atenciones en los hospitales.
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Aproximadamente al afio, se realizan 800 intervenciones quirdrgicas, que
representan el 60% de las cirugias menores para esta especialidad de la medicina
(12).

Si bien se han elaborado estudios previos comparando la variacion endotelial en
pacientes operados de pterigion, recientemente no se han hecho asimilaciones en la
densidad y caracteristicas del endotelio corneal luego de ser sometidos a escision
simple sin el uso de antineoplasicos. Asi mismo, no se encuentran trabajos de
investigacion en paises latinoamericanos que evallen dichas caracteristicas, por lo
que realizarlo en un hospital con un alto indice de pacientes, permitira revisar una
alta casuistica y tener una aproximacion de la realidad de esta enfermedad en el

Pera.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es la densidad endotelial corneal en reseccion quirdrgica de pacientes con
pterigion primario del Servicio de Oftalmologia del Hospital Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara (CMST) 20207

1.3 Objetivos

1.3.1 General

Determinar la densidad endotelial corneal en reseccién quirdrgica de pacientes con
pterigion primario del Servicio de Oftalmologia del Hospital Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara 2020.

1.3.2 Especificos
Establecer el grado de pterigion en pacientes del Centro Médico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara 2020.

Identificar el aumento en el coeficiente de variacion de las células endoteliales de la
cornea, de pacientes posoperados de pterigion con respecto al preoperatorio en el
servicio de oftalmologia del Hospital Centro Médico Naval CMST.



Diferenciar la reduccion del porcentaje de hexagonalidad de la poblacion endotelial
corneal de los pacientes posoperados de pterigion con respecto al preoperatorio en

el servicio de oftalmologia del Hospital Centro Médico Naval CMST.

Comparar la densidad endotelial, coeficiente de variacion del tamafio celular y
porcentaje de hexagonalidad de los pacientes en el postoperatorio de pterigién en el

servicio de oftalmologia del Hospital Centro Médico Naval CMST.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

El estudio de la densidad endotelial corneal en reseccion de pterigion que se
pretende desarrollar, es necesario puesto que en el area de Oftalmologia del Hospital
Centro Médico Naval CMST es significativo una 6ptima evaluacion de la variacion de
las diferentes caracteristicas endoteliales, obtenidos por la microscopia especular,
en el pre y posoperatorio, por lo cual es preciso establecer el grado de pterigion real
y actualizado de los casos perennes oftalmolégicos, identificar un aumento en el
coeficiente de variacién de las células endoteliales de la cornea, de pacientes

posoperados y diferenciar la reduccion del porcentaje de hexagonalidad.

Este proyecto persigue alcanzar resultados favorables de la intervencion quirurgica,
y posibilitar el diagnostico de otras patologias corneales, aportar no solo para el
tratamiento a seguir de los pacientes posoperados de cirugia de pterigion, sino para
predecir el buen resultado de la intervencidn quirdrgica y anticipar al paciente acerca
de la posibilidad de descompensacion de la cérnea. Y con ello, segun los resultados
obtenidos en el estudio servirdn como referente a futuras investigaciones, ya que se
podra observar que coexiste aun una fisura de discernimientos que se precisa
interceptar en cuanto a la evaluacion de la variacion de las diferentes caracteristicas

endoteliales en el postoperatorio.

Ademas, brindara un beneficio a los pacientes con diagnostico de pterigion unilateral
por el servicio de Oftalmologia del Centro Médico que acudan a consulta dentro del
2020. Siendo este el aspecto social relevante, ya que se podra determinar si esta

cirugia constituye un factor de riesgo para la variacibn de las diferentes

4



caracteristicas endoteliales, obtenidas en la microscopia especular; y asi
recomendar medidas de control y tratamiento a seguir durante el posoperatorio.

Para ello, se requiere conocer la problematica real y actualizada de la poblacion
afectada con dicha patologia, a razon por la cual es de transcendental escala, que
los oftalmélogos conozcan cuéles son los constituyentes de conflicto y distingan qué
analisis suplementarios requieren para ratificar sus diagndésticos. Si se mantiene un
constante monitoreo de los pacientes con pterigion, se podra efectuar un diagndéstico
acertado y precoz de las comorbilidades y mitigar, con ello, la morbilidad por las
desemejantes exacerbaciones lo cual conllevaria a la obtencion de elementos bases

para mitigar dicha problematica.

El presente estudio manifiesta su valia teorica y practica al expandir el conocimiento
acerca de la densidad endotelial corneal en reseccion quirargica de pacientes con
pterigidn primario en pacientes que acuden al Servicio de Oftalmologia del Hospital
Centro Médico Naval CMST, ampliando asi horizontes para continuar y acrecentar
investigaciones en esa linea. Ademas, de confeccionar una relevancia social, puesto
que se podra beneficiar a la poblacién con diagndstico de pterigién primario con la
utilizacién del conocimiento adquirido para una mejor determinaciéon de la densidad

endotelial corneal en reseccion quirdrgica.

1.4.2 Viabilidad

La presente investigacion es viable porque siendo el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Centro Médico Naval CMST una red de atencién en salud de pacientes de
referencia local y nacional, tiene una demanda en este tipo de pacientes, ya que
cuenta con infraestructura y con el acceso al equipo de microscopia especular
Topcon SP-3000P, disponible en la institucion para las evaluaciones pre y
posoperatorias de los pacientes programados y tanto el personal técnico, como el

personal médico, se encuentra capacitado para el uso del equipo.

El tema del trabajo de titulacion fue aprobado por el consejo de la Facultad de
Medicina Humana de la Unidad de Posgrado de la Universidad de San Martin de
Porres; de la misma manera, la recoleccion de datos y la propuesta del trabajo de

titulacion fue aprobada por el Hospital Centro Médico Naval CMST. A su vez, se

5



cuenta con los recursos humanos, la autora de la investigacion Mariela Diana Nufiez
Del Prado Cuadros, estudiante de la universidad, ademas, implementar recursos
materiales y tecnologicos apropiados para el desarrollo del mismo. Por ultimo, no
existe ningun riesgo que comprometa la integridad y la salud ocular de los pacientes
sometidos al examen, ya que utiliza un método de no contacto para efectuar las

mediciones correspondientes.

1.5 Limitaciones

A condicion de que el estudio a desarrollar consta de informacién proporcionada por
el sistema de base de datos del Centro Médico Naval CMST, sitio donde se llevara
a cabo la investigacion, constituye un limitante que los datos evolutivos clinicos de
las pacientes que conformen la muestra no yacen completos o ética y
profesionalmente registrados. Antes de examinar lo mencionado, el tiempo seria otro
riesgo a considerar, puesto que es un alto influyente, tanto para recoleccién

informativa, asi como la autorizacién del policlinico para su acceso.

De similar forma, la microscopia especular realizada en los pacientes participantes
en la investigacion, de no ser Optimas y bilaterales, constituye otro condicional, asi
como un diagnostico desacertado o la ausencia del reporte quirtrgico que respalde
que cuente con previa cirugia oftalmolégica. Para superar tales limitantes, es
conveniente evaluar el historial clinico y quirargico oftalmolégico, asi como
especificar parametros que delimiten como requisitos de seleccion y distribuy6 de los

individuos participes y los realmente favorables para la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Sousa H et al. difundieron, en 2017, la investigacion sobre la densidad de células
endoteliales y el Pterigion, el cual se realizo en Brasil. Su objetivo fue investigar los
efectos en la densidad de células endoteliales corneales en pacientes con unilateral.
Se realiz6 con una metodologia analitica transversal, se realizé en 61 pacientes con
Pterigion unilateral, en el que se evalud los diferentes parametros del endotelio
corneal con microscopia especular, tomando como control al ojo contralateral. Se
encontrd disminucion de densidad endotelial en los ojos con la patologia, comparado
con los controles (ojos sanos). El resto de parametros endoteliales no tuvo
diferencias significativas entre ambos grupos. Se concluyé que el Pterigidn si genera

una disminucion en la densidad del endotelio al invadir la cornea (16).

Lee J et al. realizaron, en 2017, una investigacion sobre la eficacia y seguridad de
un autoinjerto conjuntival grande para el pterigion recidivante. El objetivo fue evaluar
la eficacia y seguridad de la escision utilizando un gran autoinjerto conjuntival para
el tratamiento recurrente. Se revisaron las historias clinicas de 120 pacientes (126
0jos) con pterigidn recurrente. Para cada ojo afectado, se realiz6 la escisidn con un

gran autoinjerto conjuntival.

El injerto se extrajo del area bulbar superior y midi6 mas de 8 x 10 mm de
tamafo. Solo se incluyeron aquellos que completaron al menos seis meses de
seguimiento y a estos con cualquier evidencia de recurrencia después de la cirugia
recibieron una inyeccion subconjuntival de bevacizumab. Se analizaron los
resultados clinicos posoperatorios, la tasa de recurrencia y las complicaciones. La
edad media fue de 56.5 + 10.2 afios y 45 de 120 eran de género masculino. El
periodo medio de seguimiento del estudio fue de 17.7 £ 17.6 meses. La mayoria de
los sujetos en estudio quedaron satisfechos con el resultado cosmético. La agudeza
visual posoperatoria mejoré de 0.69 a 0.75 (p <0.05). El astigmatismo refractivo
posoperatorio y el astigmatismo corneal disminuyeron en 0.55 y 2.73 dioptrias,
respectivamente (p <0.05). La tasa de recurrencia posoperatoria fue del 4.0% vy el

periodo promedio de recurrencia, de 7.4 + 0.6 semanas.



Se realizd una inyeccién subconjuntival de 5 mg de bevacizumab en casos de
recidiva; no se observo progresion del pterigion después de la inyeccion. Las
complicaciones posoperatorias incluyeron 2 casos de edema del injerto conjuntival
en 2 0jos, 5 cicatrices en el sitio donante en 5 ojos, 13 granulomas piégenos en 13
0jos. Se consider6 que la escisibn con un gran autoinjerto conjuntival para el
tratamiento del pterigidn recurrente produjo un excelente resultado estético, una baja

tasa de recurrencia y minimas complicaciones (17).

Martins T et al. publicaron, en 2016, un articulo sobre mitomicina C (MMC) en
paciente con pterigion. El propésito del estudio fue evaluar la eficacia y seguridad de
dicho farmaco. Se realiz6 una recopilacién de datos a través de extensas busquedas
asistidas por computadora en PubMed en inglés y luego se verificaron sus
referencias. En esta revision, se incluyeron articulos que mostraban hallazgos
recientes sobre el uso de MMC como tratamiento adyuvante p, la dosis optima, la
duracion de la administracion y las posibles complicaciones. Encontrandose que esta
patologia es una lesién benigna que generalmente crece desde el lado nasal de la
conjuntiva hacia la cérnea. La mayoria de los casos no causan problemas o
requieren un tratamiento especifico. El origen exacto adn no esté claro, pero algunos
factores se sefialan como causas, el mas importante fue la exposicidén prolongada a

los rayos ultravioleta.

La cirugia, generalmente, se considera cuando hay sintomas que no responden al
tratamiento conservador. La recurrencia es la principal complicacion de la
intervencion quirdrgica y se ha hecho mucho para evitarla. La MMC se ha utilizado
como inhibidor de la proliferacion de fibroblastos durante la cirugia para reducir la
posibilidad de recurrencia del pterigion. Esta revisién describe el uso de MMC como
adyuvante, la dosis 6ptima, la duraciobn de la administracion y las posibles
complicaciones, cuando se usa durante, antes y después del acto quirdrgico. La
mayoria de los estudios sugieren que una mayor exposicion (dosis o duracién) de
MMC se asocia con una menor recurrencia, pero con mayores riesgos de

complicaciones (18).

Almaguer MG et al. elaboraron, en 2015, una investigacion sobre la morfologia y

morfometria del endotelio corneal, la cual tuvo como objetivo comparar el resultado
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y el efecto a largo plazo de la cirugia de Pterigién en los recuentos endoteliales
después de la MMC o el autoinjerto conjuntival limbar (LCAU) en la cirugia. Este
estudio de seguimiento fue un ensayo controlado aleatorizado de una cohorte de 114
pacientes dividido en dos grupos que se realizo en el Hospital Prince of Wales hace
10 afios: en el grupo 1, MMC intraoperatoria al 0.02% durante 5 minutos; grupo 2,
LCAU. Los pacientes consecutivos inscritos en el estudio original (el reclutamiento
comenzo en febrero de 2001) fueron invitados a un examen clinico detallado para
documentar el resultado a largo plazo de ambos grupos quirdrgicos. Las principales
medidas de resultado incluyeron la tasa de recurrencia, el estado del lecho
conjuntival residual, las complicaciones y las diferencias en la densidad de células

endoteliales corneales (ECD).

Un total de 115 ojos de 114 pacientes se inscribieron y asignaron al azar en el estudio
anterior. Para el estudio actual, se establecié contacto con 76 de los 114 (47 en el
grupo MMC, 29 en el grupo LCAU), mientras que 18 se perdieron durante el
seguimiento y 20 habian fallecido. El periodo de seguimiento medio fue de 138 + 2
meses en el grupo MMC y 137 + 2 meses en el grupo LCAU. Doce de 47 pacientes
(25.5%) en el grupo de MMC original y 2 de 29 (6.9%) en el grupo de LCAU tenian
pterigidon recurrente (P = 0.021). La ECD media fue 2.39 2 £ 342 células / mm (2) en
el grupo MMC y 2.390 + 388 células / mm (2) en el grupo LCAU (P =0.978). No hubo
diferencia significativa en el ECD entre los ojos operados y los 0jos contrarios en
ambos grupos (P = 0.926 MMC, P = 0.468 LCAU). Se lleg6 a la conclusién. que el
autoinjerto de conjuntiva limbal fue mas efectivo que la MMC intraoperatoria para
minimizar la recurrencia en el seguimiento de 10 afos. El tratamiento con MMC
intraoperatoria no se asocio con la pérdida de células endoteliales corneales a largo
plazo (14).

Al-Sawailem S et al. divulgaron un trabajo, en 2014, sobre induccion del endotelio
con expresion del receptor para productos finales de glicacion avanzada (RAGE) en
paciente con pterigion, en Taiwan. El objetivo fue explorar la hipotesis de que RAGE
esta regulado al alza en las células endoteliales. Con este fin, examinaron la
expresion e inmunolocalizacién de RAGE en pterigion humano y tejido conjuntival
normal, con un interés particular en la evaluacion de RAGE endotelial. Bajo una

metodologia retrospectiva de corte transversal, evalué a 90 pacientes con pterigion
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primario unilateral, de enero 2010 a junio 2012; se encontrd, también, una fuerte
asociacion entre esta patologia y menor densidad endotelial, asi como con
astigmatismo. Se detecto expresion de RAGE en el endotelio vascular en todas las
muestras de tejido y en la mayoria de las muestras conjuntivas. Otros tipos de células
exhibieron expresion, notablemente células epiteliales, fibroblastos y posiblemente
macréfagos. Sorprendentemente, la expresion de RAGE endotelial aument6 en 19

de 25 muestras, en comparacion con la conjuntiva de control correspondiente.

Se ultimo, que la expresion de RAGE esta regulada al alza en las células endoteliales
vasculares del pterigion. La regulacion positiva de RAGE es un mecanismo
importante mediante el cual las células endoteliales amplifican la respuesta
inflamatoria general, y se ha demostrado que la supresion de RAGE previene la
progresion de algunos procesos de enfermedad sistétmica en modelos
experimentales. Esto sugiere que la focalizacion farmacolégica de RAGE, que ya se
esta intentando en ensayos clinicos para algunas enfermedades, podria ser Gtil en
el tratamiento y se debe considerar el tratamiento quirdrgico, al igual que cuando

existe un aumento del astigmatismo (13).

Cardenas T et al., en 2013, realizaron el ensayo sobre el Riesgo del endotelio corneal
en pacientes con indicacién de cirugia de catarata. El objetivo fue identificar el riesgo
a presentar edema relacionado a la estructura del endotelio de la cérnea con la
indicacion quirargica de catarata. Se ejecutd una disertacion descriptiva, transversal
en 200 organos oculares en la atencion previa a la intervencion quirdrgica de
catarata. Las variables experimentadas fueron edad, sexualidad, peligro de edema,
polimegatismo y pleomorfismo; a razén de ello, se procedié al examen de los
participantes con microscopia especular. Se obtuvo como resultado que la edad
media de presentacion era alrededor de los 70.7 afios y existié una preponderancia
sobre las mujeres (67.7%). No ocurrié peligro de edema en un 80.5% vy, por el
contrario, en 39 ojos (19.5 %) si curso6 con dicho factor. Se asocié la edad junto con
el polimegatismo constando en 176 ojos para un 88 % y con una preponderancia del
80.5% del estadio leve sin distincion de la edad. El pleomorfismo residié vigente en
186 ojos (93 %) y de ellos 103 (51.5 %) se hallaron en el periodo leve y 78 (39%) en
el moderado. Con ello, se alcanz6 que la mengua de la densidad celular no

constituye un parametro Unico e indicar de riesgo endotelial para una cirugia de
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catarata, otros como el polimegatismo, el pleomorfismo, asi como la representacion

de guttas; de igual forma, son de valor (19).

Ozgurhan E et al. revelaron, en 2013, el estudio sobre queratectomia superficial con
fresa de diamante con MMC para la cicatrizacion corneal y el astigmatismo corneal
alto después de la escision del pterigion. El objetivo fue determinar si el tratamiento
de la cicatrizacion corneal y el astigmatismo corneal alto secundario a una cirugia
previa con queratectomia superficial con Burr de diamante con MMC. Se observaron

a cuatro pacientes con cicatrizacion corneal y alto astigmatismo.

Se obtuvieron fotografias del segmento anterior y analisis topogréfico de la cornea
en todos los pacientes antes y después de la operacion. Seis meses después de la
cirugia, el astigmatismo corneal y las aberraciones corneales se redujeron en todos
los pacientes. En todos los casos, se logréo una cérnea clara. No se observaron
complicaciones durante el periodo de seguimiento. Se considerd, que la
gueratectomia superficial con Burr de diamante con aplicacion MMC es un
procedimiento potencialmente eficaz y sencillo para el tratamiento de pacientes con
cicatrizacion corneal y alto astigmatismo corneal secundario a cirugia previa de

pterigion (20).

Kheirkhah A et al. investigaron, en 2011, sobre los efectos de MMC sobre el calculo
de células endoteliales de la cérnea en la cirugia de pterigion. Se realiz6 un estudio
prospectivo, aleatorizado, intervencionista, en 56 pacientes, sometidos a escision
quirargica simple de pterigion, mas aplicacion de MMC, en dos localizaciones
diferentes, esclera desnuda perilimbar y subconjuntival. Se comparé el recuento
endotelial, preoperatorio a la semana 1, 3 y 6 meses. El recuento medio de células
endoteliales preoperatorias fue de 2810 = 278 células / mm (2) en el grupo de la

esclerdtica y de 2857 + 332 células / mm (2) en el grupo de la subconjuntiva.

Las pérdidas medias de células endoteliales en los grupos de esclerética y
subconjuntiva fueron 9.7% y 9.0% a la semana. 6.5% y 6.5% a 1 mes. 4.0% y 5.0%
alos 3 mesesy 3.4% y 4.8% a los seis meses, respectivamente, con ninguna
diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos. Las duraciones mas

prolongadas de la aplicacion de MMC se asociaron con pérdidas endoteliales
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significativamente mayores en ambos grupos. Se finalizé que, independientemente
del lugar de aplicacion, el uso de MMC durante la cirugia de pterigion puede causar

una disminucién significativa en el recuento de células endoteliales centrales (21).

Benitez-Herreros J et al. estudiaron, en 2010, el analisis morfométrico del endotelio
de la cérnea tras practica intraoperatoria de MMC en la extraccion simple de Pterigion
en Espafia. La investigacion tuvo como finalidad valorar el alcance de la MMC sobre
el endotelio corneal posterior a la cirugia. Dicho estudio fue clinico intervencional y
prospectivo con espectador enmascarado, en 20 enfermos, quienes se sometieron
a cirugia de pterigion primario con el uso intraoperatorio de MMC. La microscopia
especular pre y posquirdrgica. no mostré una diferencia significativa. Se llegé a la
conclusién. que el uso de MMC en la escision de pterigion simple. no parece causar

alteraciones en las caracteristicas endoteliales de la cérnea (15).

Bahar | et al. publicaron, en 2009, el estudio sobre el Efecto de la MMC en el epitelio
corneal en pacientes operados con pterigion. El fin fue evaluar las variaciones en el
recuento de células endoteliales en pacientes después de la cirugia con MMC al
0.02% y compararlos con pacientes sometidos a escision sin MMC. El estudio fue de
disefio prospectivo no aleatorizado. Se incluyeron en este estudio 43 pacientes
consecutivos, de los cuales 16 se sometieron a cirugia con autoinjerto conjuntival y
MMC para el tipo recurrente y 27 se sometieron a escision sin MMC para extirpacion
de pterigion primario (grupo de control) en el Toronto Western Hospital.

Las imagenes endoteliales se adquirieron en el centro de la cornea con un
microscopio especular antes de la cirugia y una semana. un mes y tres meses
después de la cirugia. Dentro de los recuentos medios de células endoteliales
preoperatorias, fueron 2330 + 318 células/mm? en el grupo de escision sin MMC y
2486 + 327 células/mm? en el grupo con MMC (p = 0.13). Un mes después de la
cirugia, el grupo con MMC mostré una pérdida significativa de células endoteliales
del 6% que no estaba presente en el grupo de control (p =0.03). Tres meses después
de la cirugia. la pérdida de células endoteliales se redujo al 4%, (P = 0.08 en
comparacion con el control). En el grupo de escision con MMC, el polimegatismo
endotelial aumenté (al mes y a los tres meses) y se redujo el porcentaje de células

hexagonales (al mes). Se encontro que el uso de MMC tdpica durante la cirugia
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recurrente tiene un efecto deletéreo sobre el endotelio corneal un mes después de

la cirugia. Por tanto, se recomienda el uso prudente de este farmaco (22).

Rahamim A. et al., en 2008, realizaron el estudio sobre efecto de la MMC en la cirugia
de pterigion sobre el endotelio corneal. El objetivo fue evaluar las transformaciones
en el recuento de células endoteliales después de la cirugia con el empleo de MMC
al 0.02% durante 5 minutos. Los participantes del estudio incluyeron 24 pacientes
consecutivos (17 hombres y 7 mujeres) que fueron sometidos a cirugia con MMC en
un centro terciario mayor entre septiembre y octubre de 2005. En todos los casos,
se utilizo la técnica de la esclerética desnuda. Después de la escision de la cabeza
y el cuello del pterigidn. se colocd una esponja quirdrgica empapada con MMC al
0.02% sobre la esclerdtica expuesta durante 5 minutos. con la capa conjuntival

envuelta sobre la esponja.

Posteriormente, se irrigd la esclerdtica con una solucion salina equilibrada y se
complet6 la cirugia. Las imagenes endoteliales se adquirieron en el centro de la
cOrnea con un microscopio especular (promedio de 3 mediciones) antes de la cirugia
y 1 semana. 1 y 3 meses después de la cirugia. El recuento medio de células
endoteliales preoperatorias fue 2254 +/- 128 células/mm. El porcentaje de pérdida
celular posoperatoria fue 21.25% +/- 2.8% a la semana. 24.26% +/- 1.8% al mes y
21.05% +/- 3.2% a los 3 meses. La diferencia en el recuento de células del valor
preoperatorio fue significativa en todos los puntos temporales (P <0.02). No hubo

efectos farmacologicos adversos ni complicaciones quirdrgicas graves.

Una aplicacion de 5 minutos de MMC al 0.02% en la esclerética desnuda durante la
cirugia tiene un efecto inmediato y significativo sobre la densidad de las células
endoteliales, que permanece estable hasta por 90 dias. Ademas, se necesitan
estudios a mas largo plazo de diferentes concentraciones y duraciones del farmaco
y de los procedimientos en los que se aplica MMC antes de la escision de la cabeza

del pterigion (12).

2.2 Bases teoricas
El pterigion esta constituido por una proliferaciéon fibrovascular de la conjuntiva. con

forma de ala. que se dirige hacia la cornea. de crecimiento progresivo. Constituye
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una patologia de mayor prevalencia en poblaciones que viven en zonas préximas al

ecuador (21).

Este empieza en los mantos externos de la cornea y si llega a invadir el eje visual
puede comprometer la visién. Las células progresan sobre el revestimiento de
Bowman y pueden proyectar el acrecentamiento de la metaloproteinasa matriz, se
pueden inducir variaciones mas reconditas en la cérnea a limite de la tdnica de
Descemet y el endotelio; ello ocasiona deterioro a nivel de la célula. Si dicha
suposicion es adecuada, la incursién del pterigion referente a la cornea pudiera estar

interconectada con deduccion de la densidad celular endotelial corneal (13).

De localizacion mas frecuente en la zona nasal de la conjuntiva de la region
interpalpebral, puede también encontrarse en la zona temporal. o ambas (23).
Histopatol6gicamente, esta constituido por un crecimiento fibroblastico de las células
epiteliales del limbo. dada por la degeneracion del tejido conectivo de la conjuntiva
(1,16), asociada a inflamacién y neovascularizacién. Existen diversos factores que
predisponen al desarrollo de esta patologia, tales como la herencia, citoquinas
proinflamatorias, la edad, la raza, la radiacion ultravioleta; este ultimo es el de mayor
influencia en su desarrollo. lo cual explicaria la mayor prevalencia de esta patologia
en regiones tropicales (1, 10); es, en estos lugares geograficos, una presentacion
con mayor inflamacién. y mayor riesgo de recurrencia postoperatoria. Con una
prevalencia mundial aproximada del 10%, de mayor presentacion en edades entre la

quinta y sexta década de la vida, pero puede presentarse a cualquier edad (10).

Siendo el endotelio corneal una capa Unica celular y hexagonal. sin capacidad de
regeneracion que envuelve la superficie interna de la cérnea. Cumple la funcion de
barrera. limitando el paso de agua y solutos al interior del estroma. Es decir, cumple
este mecanismo y es esencial para la preservacion de relativo deshumedecimiento
del estroma corneal. el cual es esencial para mantener su trasluz (14).

En cuanto a la valoracion de las alteraciones de la densidad y morfologia endotelial.
la microscopia especular es una de las técnicas cuantitativas mas utilizadas, la cual
muestra una imagen en vivo magnificada del mismo. que puede ser fotografiada
permitiendo determinar el tamafo, forma y la densidad celular. Los datos

conseguidos tienen significativos empleos para propdsito de diagnosis y en la
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adquisicién de disposiciones de tratamientos antepuestos a intervencion quirdrgica

ocular o corneales. asi como persecucion de ellos (15).

La precision del endotelio es un perceptivo guia del perjuicio del endotelio y el conteo
celular recluso. debido a que exhibe el escaso desempefio del endotelio lo que
provoca el edema de la cérnea y el consiguiente acrecentamiento de su dimension.
La disertacion de la morfologia y densidad endoteliales puede ser ejecutado
mediante la microscopia especular de la cérnea y se contempla una sustancial
medida para valorar el trauma y tasar la seguridad de las técnicas quirdrgica
utilizadas y estudiadas principalmente en la cirugia de catarata (14).

La funcion trascendental endotelial se direcciona a la conservacion de la nitidez
corneal mediante la disposicion de la nutricion del estroma e hidratacion de este. Sus
ocupaciones subsiguientes abarcan desde la exudacién de la membrana de
Descemet en la parte anterior y conservar una capa de glicocalix en la porcién

posterior (13).

En la nifiez, compone una capa Unica de aproximadamente de 500.000 elementos
celulares. que envuelven una superficie de area de 250 mm2 recubriendo el area
interna de la cornea. conformando un compuesto poligonal. lo correspondiente a una
medicion en la zona central de la cornea de 5000 células/mm2 alrededor de (12). La
mas grande parte de las células amparan una representacion hexagonal por ser la
distribucion geométrica energéticamente mas eficaz. facultando de esta manera
mejor proteccion de area sin desamparar partes desabastecidos de células y
extendiendo la zona de acercamiento en medio de las mismas. La capacidad de
barrera se basa en conjeturar la secrecién de humor acuoso al espacio del estroma
supra- yacente; esta funcionalidad es dependiente de dos componentes. el primero:
gue exista un namero suficiente de células cubriendo la integridad del area interna
de la cérneay el segundo: la existencia y correcto manejo de las uniones tipo macula-
occludens en medio de las células (2). Las coaliciones de las células se distinguen
por la obliteracion parcial del sitio intercelular desistiendo zonas de 10 nm de ancho
entre cada membrana, lo cual posibilita la expansion de nutrimentos de diminuto

tamafio y otros metabolitos (14).
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La capacidad de bomba metabdlica se lleva a cabo a través de procesos de bombas
localizadas a nivel celular en la membrana baso lateral. las mismas que remiten sodio
(Na+) y bicarbonato (HCOS3-) hacia el humor acuoso, construyendo un gradiente
osmotico que propende hacia la salida de agua a partir del estroma. El transito
proteico se hace por la accion de bombas Na+/K+-ATPasa, las cuales se hallan
densamente proporcionadas en la zona baso-celular. Dicho componente se concibe
de notable relevancia como indemnizacidbn una vez que hay bajos recuentos

celulares para conservar el estado de hidratacion corneal (12, 15).

El endotelio corneal conformados por una monocapa de células hexagonales que
cubre la capa mas interna de la cornea. Procede como una defensa mediada con el
estroma corneal y el humor acuoso. restringiendo la translocacién entre el agua y
solutos a partir de la cAmara anterior al estroma, los cuales trasfieren al endotelio
gracias a los gradientes osmatico y presion hidrostatica (14). No obstante, las células
endoteliales tienen una fundamental proteina de transporte. la bomba metabdlico-
endotelial de electrolitos Na+/K+/ATPasa dependiente, la cual contrarresta el rio al
interior de la cOrnea y es sustancial en la conservacion del momento usual de relativa
deshidratacion del estroma corneal y primordial para la transparencia corneal (11,
15).

La manera geométrica hexagonal de las células endoteliales es la forma eficaz de
revestir un area enteramente y evitar dejar vacios; por consiguiente, reducir y
determinar la exhibicion intercelular con el humor acuoso. Desde el origen y
extendiéndose por la segunda década de la vida, el porcentaje de hexagonalidad de
las células endoteliales reduce a partir de un 75% a un 60%. costo considerado como

regular en el maduro (14, 16).

La exploracién de las células endoteliales ademas puede integrar: pleomorfismo
(alteracion de la manera celular de 6 lados), el area celular en um?, densidad celular
(células/mm?2) y el polimegatismo (variacion del tamafo celular), medido por medio

del coeficiente de alteracion (CV) (15).

El area endotelial corneal del humano es de 130mm2 aproximadamente. Dichos

componentes celulares del endotelio poseen la funcionalidad de replicarse, sin
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embargo, se conservan en una etapa inactiva por diferentes componentes. por
consiguiente, en el humano no se multiplican. estando una pérdida por medio de la
vida que fue conjeturada en torno al 0.5-0.6% anual. En ausencia de una
contestacion proliferativa a la pérdida celular, la cubierta endotelial del area corneal
subsiguiente se preserva por un aumento gradual de la dimension remanente celular.

repercutiendo en un polimegatismo aumentado (16).

La técnica cuantitativa muchas veces usada es la microscopia especular. sobre todo
para la estimacion de la consistencia y configuracion del endotelio. la misma que
recibe un retrato del endotelio corneal luego de la refraccion de la luz en el area
corneal anterior. Los detalles conseguidos poseen relevantes aplicaciones para
objetivos de diagndstico y en la toma de elecciones terapéuticas anteriores a cirugia
ocular o corneal o como la observacion evolutiva de los mismos. Ademas, la
tecnologia de no contacto de la microscopia especular disminuye el peligro de lesion
epitelial de la cornea, los aparatos gracias a la manipulacién corneal, previene la
potencial transmisién de enfermedades infecciosas y el sesgo humano, debido a que
consiste en un proceso plenamente automatizado. La desventaja de este
procedimiento es menor control sobre el desplazamiento del érgano ocular del

doliente y, por consiguiente, menor resolucién y magnificacion (15).

La densidad de células endoteliales comun al origen es de 3000 a 5000cél/mm?2.
Entre los 3 a 6 afios oscila entre 3.500—4.000 cél/mmz2; o sea, existe 390.000 a
520.000 células por cérnea. Este costo reduce mientras el menor crece y la cornea
se incrementa el sector de area. Adultos de mediana edad tienen la posibilidad de
estar en un rango entre 2700 a 2900 cél/mm2 y los mas grandes 75 afios tienen la
posibilidad de tener minUsculas consistencias endoteliales por mm2. entre 2400 y
2600 células (17).

Se puede clasificar el pterigién en primario, aquel que se presenta como crecimiento
de las células madre alteradas que invaden la cOrnea y que estiman la hipertrofia y
neovascularizacion. O en secundario o recurrente que constituye el recrecimiento del
tejido por la presencia de citoquinas proinflamatorias y destrucciéon del limbo, que

estimulan el sobre crecimiento hacia la cornea (10). Otros autores lo clasificacion
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segun el tamafio: grado |. cuando invade menos de 2 mm de la cérnea; grado II.

entre 2 y 4 mm; grado Ill. m&s de 4 mm de invasién (1, 10).

Por consiguiente, para el tratamiento, se recomienda en estadios tempranos. el uso
de lentes oscuros con proteccion ultravioleta. asi como lubricantes y antinflamatorios,
vasoconstrictores (10). El tratamiento quirdrgico del pterigion se encuentra indicado
principalmente en pacientes, en los cuales se presenta un crecimiento avanzado el
cual comprometa el eje visual; existe restriccibon en la motilidad ocular, el
astigmatismo irregular, desagrados e irritacion que no cesan con la lubrificacion,
pacientes que presentan problemas con el uso de lentes de contacto o, asi mismo,

par alteracion estética (1).

Existen numerosas técnicas para la terapéutica quirtrgica del tipo primario. tales
como la extraccion simple con esclera libre. con empleo de MMC vy el uso de
autoinjerto conjuntival tras la extirpacion del pterigion; esta ultima técnica es la que
ha demostrado presentar menos tasa de recurrencia posoperatoria (24). Este
constituye un problema, el cual ha generado que se utilicen ciertas terapias
coadyuvantes. como lo es el uso de MMC, o 5-fluorouracilo, entre otras (24).

2.3 Definicién de términos basicos

Pterigidén: Desde el pterygo griego. que significa ala. es una lesibn comuan de la
superficie ocular que se origina en la conjuntiva del limbo dentro de la fisura palpebral
con afectacion progresiva de la cornea. La lesién se presenta con mayor frecuencia

en el limbo nasal que en la temporal con una apariencia caracteristica de ala (1).

Endotelio corneal: Capa mas interna de la cérnea. que se halla en relacion con el
humor acuoso. Formada por monocapa de células planas hexagonales, dispuestas
en forma de mosaico. sin capacidad de regeneracién, cuya misién fundamental es la

deshidratacion de la cornea, para asi poder mantener su transparencia (4).

Microscopia especular: Técnica diagndstica que permite la visualizacién del

tamafio la forma y densidad celular del endotelio corneal (15).
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion
La densidad endotelial corneal disminuye significativamente luego de la reseccion

quirdrgica de pterigion primario en los pacientes del Servicio de Oftalmologia del

Hospital Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara 2020.

3.2 Variables y su definicion operacional

Categoria

Variable Definicién Tipo por Indicador Esca_la_ fje y sus Mec_ho de
naturaleza medicién verificacién
valores
Edad (T:srl?ecjgudgr\i/g;i?\ Cuantitativa Afios Razoén 18 a 110 DNI
Estado organico S
Sexo caracteristico de Cualitativa F|I|a(:|_0n del Nominal Hombre DNI
hembra y macho paciente Mujer
<600
NUmero de 600 a 1000
Densidad célu!as del o . . Microscopia
endotelial endotelio corneal Cualitativa Células/mm? Ordinal 1000 a especular
por milimetro P
cuadrado 2500
>2500
5 -
Disminucién de Calificacion c/oondgigr?w(i:ﬁ::ti%i Si Historia
la densidad brindada por el Cualitativa de densidad Nominal NO clinica
endotelial médico endotelial
Excéresis de
Cirugia de Pterigion primario Cualitativa Realizacion de la Nominal Si Historia
Pterigion de la superficie cirugia No clinica
ocular
<30%
Variedad reciente
0,
Coefiqiente de en I_o que Cualitativa cv Ordinal 30240% Microscopia
Variacion concierne al >40% especular
tamafio celular
Porcentaje celular >50%
Porcentaje_ de hexagonales Cualitativa % hexagonalidad Nominal Microscopia
hexagonalidad presentes en el <50% especular
area analizada

19




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

La investigacion estard enmarcada bajo el enfoque cuantitativo. Segun la
intervencion del investigador, sera observacional; para el enlace, analitica; en cuanto
el nimero de mediciones de las variables de estudios, longitudinal, debido a que
recaban datos en diferentes puntos del tiempo; para realizar inferencias acerca de la
evolucion, sus causas y sus efectos (25) y para el momento de recoleccion de datos,

prospectiva.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Personas diagnosticadas de pterigion primario unilateral en el departamento de Lima
en el 2020.

Poblacién estudio
Sujetos diagnosticados de pterigion primario unilateral en el Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara (CMST) en 2020.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Pacientes con:

Indicacién de cirugia de pterigion primario unilateral en el Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara, durante 2020.

Estudio de microscopia especular previa al procedimiento quirdrgico.

Mayores de 18 afios.

Aceptacion a participar en el estudio.

Historia clinica disponible.

De exclusién
Sujetos con:

Diagnostico de pterigion recidiva. que hayan sido operados anteriormente.
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pterigién bilateral.

Antecedente de haber sido intervenidos de alguna otra cirugia oftalmologica.
Diagnostico de alguna patologia corneal previa.

Cirugia previa y uso de agentes anti angiogénicos. tipo Mitomicina C. 5 Fluorouracilo

u otros.

Tamafio de muestra

Se incluiran dentro del estudio un total de 146 pacientes que asistan a la asistencia
de Oftalmologia del Hospital Centro Médico Naval con indicacién de cirugia de
pterigion. El tamafio muestral calculado es adecuado para evaluar, con un 95% de
confianza y una exactitud de +/- 5 cifras porcentuales, un porcentaje poblacional que
previsiblemente sera de aproximadamente un 90%. En porcentaje de renovaciones
requerida se ha pronosticado que sera del 5%. El calculo del tamafio muestral se
realiz6 mediante el uso del Software GRANMO.

Muestreo

El muestreo serd no probabilistico por conveniencia.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se realizard microscopia especular, de ambos 0jos, a pacientes programados para
cirugia de pterigion primario unilateral. Posterior a la cirugia de reseccién simple, se
repetira el mismo examen en las semanas 1, 4 y 8 del posoperatorio; se registraran
los datos de densidad endotelial, coeficiente de variacion del tamafio celular y
porcentaje de hexagonalidad celular en la historia clinica y en una hoja de

recoleccién de datos.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos estaran procesados utilizando en la base del programa Microsoft Excel
2015 y programa IBM SPSS Statistics. Al final de su andlisis, los resultados se
presentaran en tablas y graficos para su elucidacion. Se establecera la prueba de
Chi cuadrado para variable calificada como si o no disminuye la densidad endotelial.
y prueba T de student para medir antes de la intervencion la endotelial corneal v,
luego de la reseccion quirargica de pterigion, se medira al mes, dos y tres meses.

4.5 Aspectos éticos
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Se requiere la aplicacién de un consentimiento informado a los pacientes. previo a la

realizacion de la intervencion quirargica de extraccion de pterigion primario.
No existe ningun conflicto de interés en este estudio. Se cuenta con el acceso a

historias clinicas, equipos, personal entrenado y material quirirgico necesarios para
la realizacion de este estudio.
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CRONOGRAMA

Pasos

2021-2022

Enero

Febrero

Marzo

Abril
Mayo
Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Redaccién final del
proyecto de
investigacion

x| Diciembre

Aprobacion del
Proyecto de
Investigacion

Recoleccion de datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacién

Aprobacién del trabajo
de investigacién

Publicacién del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 400.00
Adquisicion de software 900.00
Internet 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslados 1000.00
TOTAL 3300.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblaciéon de

Titulo _Pregu_ntas_(,je Objetivos Hipétesis Tipoy d'S(.em estudlo_ Y Instrumento
investigacion de estudio | procesamiento
de datos
Objetivo Poblacién
general universo
Determinar la
densidad Pacientes
endotelial diagnosticados
corneal en de pterigion
reseccion primario
quirdrgica de unilateral en el
pacientes con departamento
pterigion de Li
- e Limaenel
primario del
Servicio de 2020.
Oftalmologia -
del Hospital Pobla_c:lon
Centro Médico estudio
Naval .
Cirujano Pacientes
Mayor dlagn0§t|_cados
Santiago de pterigion
Téavara 2020. primario
unilateral en el
) Obietivos Este es un Centro Médico
¢Cual esla JEHM _ estudio Naval Cirujano
DENSIDAD densidad especificos La densidad observacional. | \avor Santi
. > > yor Santiago
ENDOTELIAL | endotelial endotelial corneal | analitico. Tavara en el Edad
CORNEAL corneal en Establecer el | disminuye longitudinal. s
EN reseccion grado ~ de | significativamente | prospectivo; 2020. exo
RESECCION | quirdrgicade | Pterigion — en | |yego de la que se Tamafio de Diagnéstico
DE pacientes con | Pacientes del | yeseccion realizara en o
PTERIGION | pterigion Centro Médico | quirargica de pacientes muestra Pterigion
HOSPITAL primario del 'l\\lﬂaval Cirujano pacientes con | sometidos a Se incluirén Densidad
CENTRO Servicio de ayor pterigion primario | cirugia de | celular
MEDICO Oftalmologia | Santiago del Servicio de pterigion dentro de
NAVAL del Hospital Tavara 2019. | Oftalmologia del | primario estudiountotal | cyeficiente de
CIRUJANO Centro B Hospital Centro unilateral en de 1_46 variacion
MAYOR Médico Naval | ldentificar el | Médico Naval el servicio de | Ppacientes que
SANTIAGO Cirujano aumento en el | Cirujano Mayor oftalmologia acudan al .
TAVARA Mayor coeficiente de | santiago Tavara | del Hospital servicio de Porcentaje de
2020 Santiago variacion — de | 2020. Centro Oftalmologia Hexagonalidad
Tavara 20207 | las  células Médico Naval | del Hospital
endoteliales “CMST”. Centro Médico
de la cornea.
- Naval con
de pacientes S
posoperados mdncgcmn de
de  pterigion cirugia de
con  respecto pterigion. El
al tamafio
preoperatorio muestral
en el servicio calculado es
de suficiente para
oftalmologia estimar. con
del  Hospital una confianza
Centro Médico del 95% y una
Naval CMST.

Diferenciar la
reduccién del
porcentaje de
hexagonalidad
de la
poblacion

endotelial

precision de +/-
5 unidades
porcentuales.
un porcentaje
poblacional que
previsiblemente
sera de
alrededor del




corneal de los
pacientes
posoperados
de pterigion
con respecto
al
preoperatorio
en el servicio
de
oftalmologia
del Hospital
Centro Médico
Naval CMST.

Comparar la
densidad
endotelial.
coeficiente de
variacién del
tamafio celular
y porcentaje
de
hexagonalidad
de los
pacientes en
el
postoperatorio
de pterigion en
el servicio de
oftalmologia
del Hospital
Centro Médico
Naval CMST.

90%. En
porcentaje de
reposiciones
necesaria se ha
previsto que
sera del 5%. El
célculo del
tamafio
muestral. se
realizé
mediante el uso
del Software
GRANMO.

Muestreo o
selecciéon de
muestra

El muestreo
sera de tipo no
probabilistico
por
conveniencia.




2. Instrumentos de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad:

Numero de identificacion:

Diagnostico: Pterigion: Nasal / Temporal
Grado: I Il 1] v
Fecha de cirugia:
Preoperatorio Posoperatorio
1 semana 4 semanas | 8 semanas

Densidad

celular

(cel/mm?)

Coeficiente de
variacion (CV)

Porcentaje de
Hexagonalidad
(%0)




