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Resumen
Este estudio de caso se lo realizé en una paciente de 71 afios, la cual presenta una
disminuciébn en su agudeza visual, realizando las respectivas valoraciones
optométricas se pudo observar que presentaba un crecimiento de tejido conjuntival
gue estaba invadiendo la cérnea de su ojo derecho, y una ptosis palpebral en su ojo
izquierdo, la paciente fue derivada al especialista oftalmdlogo para que realice la
extirpacion del pterigion, este fue extirpado pero dejé como secuela errores
refractivos los cuales tenian que ser corregidos para que la paciente pueda
desempenfiarse de una buena manera en sus tareas cotidianas y asi poder mejorar
su calidad de vida. Esta investigacion tiene como objetivo establecer las causas que
motivaron la presencia de estas patologias aportando datos que sirvan de apoyo
para futuras investigaciones en el area de la salud visual. Segun estudios detallados
dentro de esta investigacion establece que existen diversos factores que motivan la
presencia del pterigion, principalmente las radiaciones ultravioletas del sol y factores
ambientales como el viento y el polvo. La ptosis ocular también es ocasionada por

distintos factores entre ellos estan las lesiones oculares causadas por traumatismos.

Palabras Claves: Pterigion, Conjuntiva, Ptosis palpebral, Parpados, Agudeza

Visual.



Abstract
This case study was carried out in a 71-year-old patient, who presented a decrease
in her visual acuity, making the respective optometric evaluations it was observed
that she presented a growth of conjunctival tissue that was invading the cornea of
her right eye, and an eyelid ptosis in her left eye, the patient was referred to the
ophthalmologist specialist to perform the removal of the pterygium, this was removed
but left as a consequence refractive errors which had to be corrected so that the
patient could perform in a good way in their daily tasks and thus be able to improve
their quality of life. The objective of this research is to establish the causes that
motivated the presence of these pathologies, providing data that serve as support
for future research in the area of visual health. According to detailed studies within
this investigation, it establishes that there are various factors that motivate the
presence of pterygium, mainly ultraviolet radiation from the sun and environmental
factors such as wind and dust. Ocular ptosis is also caused by different factors,

including eye injuries caused by trauma.

Keywords: Pterygium, Conjunctiva, Eyelid Ptosis, Eyelids, Visual Acuity
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TEMA PROPUESTO DEL CASO CLINICO
PACIENTE FEMENINO DE 71 ANOS DIAGNOSTICADA CON PTERIGION Y

PRESENCIA DE PTOSIS PALPEBRAL.



INTRODUCCION
La presente investigacion de estudio de caso est4 enfocada en el analisis del

Pterigion y de la Ptosis palpebral.

El Pterigion es una proliferacion fibrovascular de tejido conjuntival que crece desde
la conjuntiva bulbar y que invade cornea, los principales factores de riesgo de
producirse un pterigion es por exposicion a las radiaciones ultravioletas, también
por factores ambientales como: el viento y el polvo. Por otra parte; la Ptosis
Palpebral es la caida del parpado superior por el mal funcionamiento del masculo
elevador del parpado.

La caracteristica principal de estas patologias es que: dependiendo del tamafio que
se presente el pterigion y del nivel de la caida del parpado ya sea que cubra total o
parcial el area de la pupila; se puede presentar o no disminucion de la agudeza

visual.

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 71 afos, que acude a
consulta optométrica debido a que presenta disminucion de agudeza visual,
enrojecimiento ocular y sensacion de cuerpo extrafio en el ojo derecho y parpado
caido en su ojo izquierdo. Se evalla el estado visual de la paciente y se deriva al

oftalmélogo, para instaurar procedimiento quirdrgico.

Posteriormente, acude nuevamente a consulta optométrica por volver a presentar
vision borrosa causado por post quirargico de Pterigion, se realiza una evaluacion
optométrica completa para la adaptacion de lentes oftalmicas y asi lograr alcanzar

un maximo rendimiento visual para mejorar la calidad de vida de los pacientes.



MARCO TEORICO
Pterigion
El pterigion es una de las patologias mas comunes hoy en dia, segun (Torres, 2018)
sefiala que el Pterigion:

Es una anomalia ocular relativamente frecuente en la que se produce
un crecimiento anormal de tejido de la conjuntiva sobre la cornea. Se le

conoce comiUnmente como carnosidad.

Se produce siempre en sentido horizontal desde el lado nasal o interno
de la conjuntiva hacia el centro de la cérnea, adoptando la forma habitual de
punta de flecha o de cufia. En raras ocasiones lo hace desde el lado temporal

0 externo.

Presenta apariencia de una pequefia ala, por lo que tiene una forma
triangular el cual su vértice estéa dirigido hacia el area pupilar y su base hacia
la parte nasal; en otros casos su base esta situado hacia la parte temporal.
(Torres, 2018, pag. 1)

Clasificacion del pterigion:

- Grado I: Situado en el limbo corneal.

- Grado Il: Situado entre el limbo corneal y el area pupilar.
- Grado lll: Situado hasta area pupilar.

- Grado IV: Cuando sobrepasa area pupilar.

Otra forma de clasificarlo es por la etiologia; es decir, primario, secundario o
recurrente. Siendo el primario el resultado de las células madre alteradas del
epitelio basal limbar que se vuelven migratorias e invaden la cérnea; sus

células son clasificadas como activas o inactivas. (Marquez, 1952)



Sintomas:
El autor (Torres, 2018) menciona:

El primer sintoma es el estético, ya que la persona que lo padece nota
gue la cérnea, cristal del ojo, pierde el aspecto circular habitual en su zona
nasal, observando la aparicion de un tejido blancuzco, mas o menos
enrojecido, que mancha la imagen del iris, el color del ojo, que es lo que se

observa a través de la cérnea transparente. (Torres, 2018, pag. 3)

También se considera que:

El pterigién o carnosidad en el ojo puede ser indoloro, aunque los sintomas
que provoca suelen depender del tamafio que vaya adquiriendo. A medida

gue el tejido va creciendo es habitual que produzca:

» Enrojecimiento e hinchazoén de la conjuntiva, mayormente cuando crece el
pterigion.

* Lagrimeo

* Sequedad ocular, picazén y ardor en los ojos.

* Sensacion de cuerpo extrafo.

* Vision borrosa (Jurgens, 2020)

Ademas otros autores sefialan que, si un pterigion invade la cornea de manera
significativa, puede distorsionar la forma de la superficie anterior del ojo,

ocasionando astigmatismo. (Min Yen Hsu, 2014, pag. 2)



Factores de riesgo para su desarrollo

Las causas de la aparicion y el desarrollo de pterigion no estan definidas
completamente, aunque se cree que los rayos ultravioletas que emana el sol pueden

ser un factor principal en el desarrollo de estas lesiones.

Otros factores que se cree pueden predisponer a la aparicion de las
mismas es el 0jo seco y también elementos ambientales como el viento y el
polvo, por lo que las personas que trabajan al aire libre suelen presentar

estas lesiones con mas probabilidad. (Santander, 2018)

Tratamiento de pterigion

El tratamiento del pterigién dependera de como evolucione el tejido en el ojo (o los

0jos), de la velocidad a la que crezca y de la fase en la que se encuentre.

« Cuando el pterigion es incipiente o muy pequefio, los oftalmélogos suelen
emplear esteroides para reducir la inflamacion y gotas lubricantes para
aminorar la sensacion de cuerpo extrafo en el ojo.

« Si el pterigion alcanza un tamafio que compromete la vision alcanzando el
area pupilar o se vuelve especialmente antiestético, el oftalmdlogo puede
plantearse extirparlo mediante cirugia.

La cirugia del pterigion debe ser realizada por un oftalmologo especialista en

técnicas quirdrgicas de superficie ocular.

En los Ultimos afios, se ha hecho muy comun en la oftalmologia la cirugia de
autoinjerto libre de conjuntiva, que consiste en que, a la vez que el cirujano retira el
pterigion, coloca una pequefia porcidn de la propia conjuntiva del paciente en el sitio
donde anteriormente retird el tejido. Esta porcion de conjuntiva se puede fijar
mediante suturas absorbibles o mediante adhesivos tisulares (pegamentos

biologicos).

La cirugia del pterigion se suele realizar con anestesia local y sin ingreso, es

un tratamiento ambulatorio.



Aun aplicando técnicas quirdrgicas, existe la posibilidad de que el pterigidon
reaparezca, especialmente si estaba muy evolucionado y ya invadia el area pupilar.

Por lo tanto, su nivel de recurrencia es bastante elevado. (Peral, 2018)

CONJUNTIVA
El (Dr. Carlo Benedetti, 2015) expuso que:

La conjuntiva es una membrana epitelial transparente delgada que
recubre la superficie interna de los parpados (conjuntiva tarsal) que se pliega
formando asi una especie de bolsa (fondo de saco conjuntival). Por ultimo,

para cubrir la parte frontal y el ojo externo (conjuntiva bulbar).

Los dos partes deslizantes conjuntivales uno sobre el otro, lubricados
por el fluido lagrimal facilitan los movimientos del ojo. En la esquina interna
del ojo estan los pliegues conjuntivales que constituyen el pliegue semilunar,
y una proyeccion de color rosa, carnosa la cual es la caruncula lacrimal, que

contiene las glandulas lagrimales accesorias y las glandulas sebéaceas.

La conjuntiva es constituida por las células epiteliales (epitelio columnar
y de células escamosas) dispuestos en 2-5 capas y estroma (ricamente tejido

conectivo vascularizado).

Su funcién principal es proteger el globo ocular, gracias al revestimiento
epitelial y permitir que este se mueva constantemente libremente en todas
direcciones y sin perturbaciones de la friccion de sus superficies gracias a la
lubricacion de las lagrimas. Se distribuyen a lo largo de la conjuntiva
diferentes tipos de glandulas con funciones especificas para la produccién
de la pelicula lagrimal glandular formada principalmente por células
caliciformes que contienen granulos de mucina (células caliciformes) que
garantizan la produccion de la capa mucosa interna de la pelicula lagrimal,

por las glandulas sebaceas y glandulas serosas (0jo seco). (Benedetti, 2015)
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PTOSIS PALPEBRAL
El autor (Lusby, 2018) explica que:

La caida de parpado es el descuelgue excesivo del parpado superior.
El extremo del parpado superior puede llegar mas abajo de lo que deberia
(ptosis) o puede haber un exceso de piel abolsado en el parpado superior.
Los péarpados caidos suelen ser una combinacion de ambas afecciones.
(Lushby, 2018)

También (Boyd, 2020) menciona que:

La ptosis se produce cuando el parpado superior cae sobre el ojo.
Puede que el parpado sélo caiga un poco o tanto como para cubrir la pupila.

La ptosis puede limitar o incluso bloquear completamente la vision normal.

Tanto los nifios como los adultos pueden tener ptosis. Afortunadamente,
esta afeccion puede ser tratada para mejorar no solo la vision sino también

la apariencia. (Boyd, 2020)

Ptosis en adultos

Los adultos desarrollan ptosis (llamada ptosis involutiva) cuando el masculo
elevador se estira 0 se separa del parpado. Esto puede ser causado por el
envejecimiento o una lesion ocular. A veces, la ptosis se produce como efecto
secundario después de determinadas cirugias oculares. En raras ocasiones,
las enfermedades o los tumores pueden afectar el musculo del parpado y

producir ptosis.

Tratamiento de la Ptosis Palpebral en adultos

La cirugia de ptosis es generalmente un procedimiento ambulatorio, lo que
significa que el paciente puede regresar a casa el mismo dia. Se le administra

anestesia local para adormecer el 0jo y el &rea que lo rodea.
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A veces, puede gue el cirujano so6lo necesite hacer un pequefio ajuste
al musculo que levanta el parpado. En los casos mas graves de ptosis, puede
gue sea necesario fortalecer el musculo elevador y volver a conectarlo al

parpado.

Ptosis en nifios

Los nifios que nacen con ptosis tienen lo que se llama ptosis congénita. Esto
puede ser el resultado de problemas con el misculo que levanta el parpado
(lamado mdusculo elevador). El indicio mas evidente de la ptosis es el
parpado caido. Otro indicio se puede distinguir cuando los pliegues de los
parpados superiores no se alinean uniformemente entre si. Es posible que
un nifio con ptosis incline la cabeza hacia atras, levante el menton o eleve
las cejas para intentar ver mejor. Con el tiempo, estos movimientos pueden

producir problemas del cuello y la cabeza.

A veces, un niflo que nace con ptosis puede tener otros problemas
relacionados con los 0jos, entre ellos problemas de movimiento, enfermedad
del musculo ocular, tumores (en el parpado o en otro lugar) y otros

problemas.

Los nifios con ptosis corren el riesgo de tener problemas de visién. Si el
parpado se cae hasta el punto de bloquear la vision, podria producir
ambliopia (que también se conoce como “0jo perezoso”). Un ojo tendra mejor
vision que el otro. Los nifilos con ptosis también pueden tener astigmatismo;
es decir, ver imagenes borrosas. También se le pueden desalinear (cruzar)

los ojos.
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Tratamiento de la ptosis para nifios

Se debe tener en cuenta los siguientes factores a la hora de decidir la mejor

manera de tratar la ptosis en nifos:

* Laedad del nifio
* Siuno o ambos parpados estan afectados
* La altura del parpado
» Lafuerza del musculo del parpado
* Los movimientos del ojo
En algunos casos, se recomienda una cirugia para tratar la ptosis en
niflos. Esto se hace para tensar el musculo elevador o sujetar el parpado a
otros musculos que puedan ayudar a levantarlo. El objetivo es mejorar la
vision.
Si el nifio también tiene ambliopia, también se debe tratar esa afeccion.
La ambliopia se puede tratar con un parche en el 0jo 0 anteojos especiales

con el fin de fortalecer el ojo méas débil.

Todos los nifios con ptosis (se sometan 0 no a cirugia) deben visitar
regularmente a su oftalmoélogo para que les haga examenes oculares.
Preguntele al oftalmélogo de su hijo con qué frecuencia se necesitan los
exdmenes. Debido a que los ojos de los nifios crecen y cambian de forma,
es necesario examinarlos para detectar ambliopia, trastornos de refraccion u

otros problemas oculares. (Boyd, 2020)
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Tipos de Ptosis Palpebral

El autor (Llado, 2018) realizé un enunciado acerca de los tipos de ptosis palpebral

las cuales son:

Ptosis aponeurdtica: Es la mas comdn. Se produce porque los tejidos
palpebrales envejecen y el musculo elevador se afloja, provocando la caida
del parpado.

Ptosis neurogénica: Es una anomalia que se caracteriza por la falta de
estimulo nervioso en el musculo. Suele aparecer en nifios (sindrome de
Marcus Gunn).

Ptosis mecanica: Se produce cuando hay un quiste o tumor en el parpado
superior provocando una caida "mecénica".

Ptosis miogénica: El musculo elevador del parpado superior no realiza bien
su funcién y no consigue que el parpado esté en su posiciéon normal. (Llado,
2018)

PARPADOS

Los autores (Pomar & Canales, 2014) expusieron que:

Los parpados son velos musculo membranosos situados en la base de
la oOrbita por delante del globo ocular. Constituyen un valioso sistema de
proteccion para los ojos, son membranas con movimiento de ascenso y
descenso que permiten esparcir las lagrimas, proteger el globo ocular y evitar

el ingreso de particulas ajenas a la estructura ocular.
Los parpados estan constituidos por varias capas las cuales son:
Capa cutanea

Capa muscular

14



Capa tarsal
Capa mucosa

En los parpados hay dos tipos de musculos: los que se encargan de
abrirlos el cual es el musculo elevador del parpado y el musculo de Miiller, y

los que se encargan de cerrarlos el cual es el musculo orbicular.

La piel de los parpados es la mas delgada, sobretodo en el parpado
superior, donde aparecen multiples pliegues horizontales cuando los

parpados estan abiertos.

Por debajo de la piel se encuentra la capa muscular, la cual esta
formada por el muasculo orbicular, un muasculo aplanado y eliptico de
configuracion semicircular inervado por el nervio facial. Por su disposicion en
arcadas superior e inferior, permite que su funcién sea similar a un esfinter:
cierre suave durante el parpadeo normal y el suefio, o enérgico y fuerte como

mecanismo de defensa.

El musculo orbicular esta constituido por dos porciones: la orbitariay la
palpebral. La porcién orbitaria se encarga del parpadeo forzado o enérgico,
mientras que la palpebral se encarga del parpadeo involuntario que se
presenta entre ocho y 12 veces por minuto, ademas de mantener los

parpados ocluidos al dormir.

El musculo antagonista del orbicular es el musculo elevador del
parpado, el cual estd inervado por el nervio motor ocular comun. Este
musculo se origina en el vértice de la 6rbita y corre hacia adelante por encima
del muasculo recto superior, con el que guarda estrecha relaciéon, la cual

permite que el parpado acompafie al ojo cuando éste se eleva o deprime.

En la porcidn inferior del parpado y por detras del musculo orbicular se
encuentra el tarso. Mide 10 mm en su porcion vertical en el parpado superior
y 5 mm en el inferior. Esta formado por una capa de tejido conjuntivo que

proporciona solidez al parpado y le permite conservar una curvatura con
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concavidad posterior para mantenerlo en contacto con el globo ocular.
(Pomar & Canales, 2014)

1.1 Justificacion
Las afectaciones significativas que desencadenan el pterigion y la ptosis palpebral
influyen en la calidad y el estilo de vida de los pacientes que padecen de estas

patologias.

El pterigion es una de las patologias que actualmente es muy comun en la poblacién
debido a que las personas desconocen de la misma y no utilizan las protecciones
adecuadas para evitarla; ya que se presume que es causada por las radiaciones

ultravioletas y factores ambientales como: el viento y el polvo.

La ptosis palpebral no se puede prevenir, pero se puede diagnosticar en las fases
iniciales pudiendo actuar antes de que el campo visual se encuentre totalmente

afectado.

Debido a esto se establece la gran importancia de la elaboracion de este informe
donde se detallan las patologias como tal, los sintomas que se producen en los

pacientes, los factores de riesgo, sus tipos y los tratamientos adecuados.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
« Establecer las causas que motivaron la presencia de pterigion y de la ptosis

palpebral en paciente de 71 afios.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Determinar los principales factores de riesgo del Pterigion y de la Ptosis
Palpebral.
« Evaluar la calidad visual de la paciente en ambos ojos y designar tratamiento
optométrico para conseguir su maximo rendimiento visual.
» Especificar recomendaciones encaminadas a la preservacion de la salud

visual en pacientes que padecen de Pterigion y Ptosis Palpebral.

1.3 DATOS GENERALES

Nombres completos: Edad: 71 afios.

Sexo: Femenino Estado Civil: Viuda

Hijos: 7 Profesion: Ninguna

Nivel de estudios: Béasica Nivel sociocultural/econémico:
Medio

Procedencia Geogréfica: San José de Chimbo — Bolivar- Ecuador

17



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes
Paciente de 71 afios acude a consulta optométrica por presentar disminucién
de agudeza visual, enrojecimiento ocular y sensacion de cuerpo extrafio,
acompafado de esto presenta parpado caido del ojo izquierdo. Se remite a la
paciente al oftalmdélogo para instaurar procedimiento quirdrgico. Posteriormente,
acude nuevamente a consulta optométrica por volver a presentar vision borrosa

causado por post quirargico de Pterigion,

Datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual:

e Antecedentes patoldgicos familiares: No refiere.
e Antecedentes patoldgicos personales: No refiere.
e Antecedentes patolégicos oculares familiares: No refiere

e Antecedentes patolégicos oculares personales: Ptosis Palpebral.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Anamnesis.

Paciente de 71 afios de sexo femenino acude a consulta optométrica porque
presenta disminucion de agudeza visual, enrojecimiento ocular y sensacion de
cuerpo extrafio en el ojo derecho, indica que esto con el pasar del tiempo fue
aumentando volviéndose mas incomodo para ella y afectando de alguna forma su
calidad de vida, adicional a esto menciona que hace varios afios por causa de una
lesion ocular en accidente automovilistico, su parpado del ojo izquierdo cay0, pero
este no ocluye totalmente el area pupilar. La paciente ya fue intervenida
quirargicamente para extirpar pterigion y como secuela volvié a presentar vision

borrosa.
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2.3 Examen fisico (exploracion clinica).

Agudeza visual de lejos sin correccién:
OD: 20/70
Ol: 20/50

Agudeza visual de cerca sin correccion:
OD: 2.M
ol: 2.M

Agudeza visual de lejos con correccion:
OD: 20/30
Ol: 20/25

Agudeza visual de cerca con correccién:

OD: 1.50 M.
Ol: 1.50 M.

REFRACCION SUBJETIVA:
OD: +2,00 esf -2,50 cyl x 45°

Ol: -1,75 esf-1,50 cyl x 40°

REFRACCION OBJETIVA:
OD: +2,25 esf -2,75 cyl x 45°

Ol: -1,75 esf -1,50 cyl x 40°
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2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados

e BIOMICROSCOPIA
OD: Crecimiento de tejido conjuntival - Pterigion grado lll.

Ol: Estructura del pliegue del parpado superior caida - Ptosis Palpebral.

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo y diferencial.

La paciente menciona que presenta sensacion de cuerpo extrafo,
enrojecimiento ocular y disminucion de la agudeza visual en el ojo derecho, al
examinar dicho ojo se observa un crecimiento del tejido sobre la cérnea, por lo cual
se obtuvo como diagndéstico presuntivo: Pterigion ya que en este también se
produce un crecimiento anormal de tejido de la conjuntiva sobre la cérnea y se lo
conoce comunmente como carnosidad. La paciente nunca protegia sus ojos de las
radiaciones ultravioletas del sol, ni del viento, ni del polvo los cuales son factores de

riesgo principales de padecer esta patologia.

También refirié que hace varios afios debido a un accidente automovilistico,
sufrié una lesién ocular en el ojo izquierdo, debido a esto su parpado superior cayo.
Por la apariencia de su parpado se puede mencionar que se trata de una Ptosis

Palpebral.

Realizando todas las evaluaciones optométricas finalmente se pudo
confirmar que el diagndstico presuntivo tuvo mucha relacién con el diagnostico

definitivo el cual fue pterigion en el ojo derecho y ptosis palpebral en el ojo izquierdo.
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2.6 Andlisis y descripcidon de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

El pterigion se produce principalmente por la sobreexposicion a las
radiaciones ultravioletas que emana el sol, también por factores ambientales tales
como: el viento y el polvo. La Ptosis Palpebral se produce por el mal funcionamiento
del musculo elevador del parpado debido a diferentes factores en este caso la

paciente tuvo una lesién ocular la cual tuvo como resultado esta patologia.

La paciente era expuesta a varios factores de riesgo de producirse estas
patologias, el pterigion es necesario ser extirpado quirdrgicamente.

Fue sometida a tratamiento farmacoldgico post cirugia el cual consistia en:
Ciprodex 1 gota C/4 hrs
Dolgenal Rapid 2 tabletas diarias

Pero como secuelas de esta intervencion quirdrgica suelen producirse
errores refractivos los cuales deben ser corregidos con lentes oftalmicas y usar

proteccion para que no ocurra una recidiva.

2.7 Indicacioén de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.
Paciente que presenta disminucién de agudeza visual debido a la presencia

de pterigion en el ojo derecho, es intervenida quirdrgicamente para extirparlo.

Como secuela de la etapa post quirtrgica de la paciente ella empeora su
situacion visual y presenta errores refractivos los cuales deben ser corregidos con
lentes oftalmicas, para asi lograr alcanzar el maximo rendimiento visual y mejorar

su calidad de vida.
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2.8 Seguimiento

Cuando la paciente acude por primera vez a la consulta optométrica se
realiza la respectiva valoracion y es derivada al oftalmdlogo para realizar la
extirpacién del pterigion que tenia y da inicio a su etapa post operatoria con su

respectivo tratamiento.

En un determinado lapso de tiempo (1 mes) acude nuevamente a consulta
optométrica pero su estado refractivo habia empeorado por lo que se le adaptaron
lentes oftdlmicas fotosensibles con su nueva graduacion y se le sugiere que se
asista a consultas optométricas cada 6 meses o por lo menos una vez al afio para
evaluar su agudeza visual y finalmente, se recomienda la intervencion quirurgica de

la ptosis palpebral de su ojo izquierdo para mejorar aspecto fisico.

2.9 Observaciones

La paciente fue diagnosticada con pterigion en el ojo derecho y ptosis
palpebral en el ojo izquierdo, se le recomendé a la paciente que acuda al
oftalmélogo para que realice la extirpacion del pterigion y confirme o descarte el
diagnostico dado ya que ante la presencia de estas patologias es necesaria e
importante la valoraciéon y el tratamiento del especialista oftalmélogo porque
legalmente es a quien le corresponde realizar diagnésticos y procedimientos

quirargicos, como también el empleo de medicamentos si asi lo requiere el paciente.

Para lograr alcanzar su maximo rendimiento visual era necesario adaptar
correccion optica ya que asi le facilitaria la realizacion de sus actividades cotidianas

y mejoraria su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

En base a la investigacion de estudio de caso se concluye lo siguiente:

Es importante dar a conocer que los principales factores de riesgo que motivan la
presencia del pterigion es la sobrexposicion a las radiaciones ultravioletas del sol,
también el viento y el polvo. Entre los factores que motivan la presencia de la ptosis

palpebral principalmente mencionamos las lesiones oculares por traumatismos.

También es necesario la realizacion de examenes optométricos para evaluar la
agudeza visual de los pacientes que padecen de pterigion y de ptosis palpebral,
designar el respectivo tratamiento optomeétrico el cual se basa en la adaptacion de

lentes fotosensibles ya que estos protegen de las radiaciones ultravioletas.

Ademas, especificar recomendaciones las cuales estan practicamente basadas en
la proteccion contra los factores de riesgo antes mencionados, para preservar la

salud visual.
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ANEXOS

Anexo 1: Refraccion subjetiva de lejos.

Anexo 2: Refraccion subjetiva de cerca.
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Anexo 4: Pterigion Grado Il

Anexo 5: Post operatorio de pterigion
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