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RESUMEN

Antecedente. Esta investigacion se enfoca en dar a conocer la frecuencia de esta
Patologia Oftalmolégica como el Pterigion Ocular, su aparicion involutivo
Fibrovascular, Triangular y horizontal en la Conjuntiva Bulbar sobre la Cornea Unipolar
y Bipolar (afectando la parte Temporal, Nasal), siendo frecuente esta ultima Unilateral

o Bilateral.

Objetivo: Evidenciar factores de Riesgo del Pterigion, siendo su aparicion involutiva en

la conjuntiva bulbar, su mayor indicé de aparicion es entre los 35 afios a 60 afios.

Metodologia: El estudio descriptivo No experimental de campo y transversal, con
enfoque cuali-cuantitativo, refiere este caso clinico, paciente femenino de 60 afios con
pterigion de IV grado, su aplicacion es de técnica de observacion cientifica, entrevista

no estructurada.

Resultado: Dentro de los estudios del pterigion, el tratamiento es quirargico, muchos
después de la Cirugia por el raspado y el Autoinjerto los pacientes quedan con la
Cornea lesionada formandose el Astigmatismo Irregular, al invadir el pterigion el Eje
Visual provoca una perdida visual, debido a multiples cirugias por recidiva, también se

han observado casos de Diplopia por simblefaron.

Conclusién: El factor determinante del pterigion se da por no acudir a tiempo con el
profesional de la salud, unos de sus sintomas es el estético ya que es un tejido
involutivo, donde la cOrnea, el cristal del ojo, pierde su aspecto circular, observandose
un tejido blancuzco, mas o menos enrojecido, mancha la imagen del iris, el color del

0j0, que se observa a través de la cornea transparente.

PALABRAS CLAVES:

pterigion Ocular, Cornea, Eje Visual, Diplopia, Simblefaron.
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SUMMARY

ANTECEDENT: This research focuses on making known, the frequency of this
ophthalmologo gical pathology such as Ocular Pterigium, its involutional fibrovascular,
Triangular, Horizontal, appearance in the bulbar conjuntiva on the Unipolar and Bipolar
cornea (affecting the temporal, Nasal part), the latter being frequent Unilateral or

Bilateral.

Aim: Evidence of risk factors for Pterigeon, being its involutive appearance in the bulbar
conjuntiva, its highest rate of appearance conjuntiva, its highest rate of appearance is
between 35 years to 60 years.

Methodology: The descriptive, non experimental field and cross-sectional study, with a
gualitative- quantitative approach refers to this clinical case a 60 — years- old female
patient with 1V pterygium, its application is of scientific observation technique,

unstructured interview.

Result: Within the studies of the pterygium, the treatment is surgical many after surgery
by scraping and autoinsert, patients are left with the injured cornea, forming irregulard
astigmatins when the pterygium invade the visual Axis causing visual loss, due to
multiples surgeries for recurrence, cases of Diplopia due to simblepharon have also

been observed.

Conclusion: The determining factor of pterigeon is give by not altending on time With
the health professional, one of its symptoms is aesthetic, since it is an involutional
tissue, where the cornea, the glass of the eye, loses its circular appearance, observing
a whitish tissue, more or less reddened, stains the image of the iris, the color of the
eye, which is observed though the transparent cornea

KeyWords: Ocular Pterigion, Cornea, Visual Axis, Diplopia, Simblefaron
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INTRODUCCION

El pterigion Ocular es una de las Patologias Oftalmicas mas frecuente y conocidas,
junta a su variante menor que es la pinguecula. La mayoria de las veces esta alteracion
benigna, la vemos en la parte interna del Ojo, principalmente en el lado nasal de la
Conjuntiva, su crecimiento va desde el exterior de la cérnea hacia el centro, causando
hiperemia y alteracién en la vision, al invadir la zona pupilar, requiere de tratamiento

Quirurgico la cual puede ser lateral como bilateral.

Al afectar el area pupilar como el eje visual, donde ocasiona la perdida de la
transparencia del estroma corneal, se origina una ametropia llamada astigmatismo,
manifestando una visién borrosa y distorsionando; agarrando el tejido anémalo sobre

la cérnea, causando una disminucion de la agudeza visual.

Se desconoce con exactitud el origen del pterigion ocular, siendo mas frecuente en
climas soleados y secos. Segun estudios de Frechs plantea que agentes externos
como exposicion a la luz ultravioleta, como el polvo, viento, y el calor son los

responsables de la formacion de esta enfermedad esclero-corneal.

El pterigion esta presente a nivel mundial, siendo mas comun en climas célidos y
secos, predominando en paises ubicados entre los 0°, 30°, y 40° de latitud, norte, sur,

pero mas frecuente en areas rural, que urbanas.

La prevalencia de esta patologia varia segun el Area Geogréafica, como en Singapur
es del 7%, en regiones de la montafia azules en Sidney (Australia) es del 7,3%, pero

mas frecuente en poblacion esquimal, Groenlandia su indicé es de 56%.

En el hemisferio occidental se observa con frecuencia en América Central y el Caribe,

en Cuba se reporta un 17% ocupando el 3er lugar de frecuencia a nivel mundial.

En investigacion del Ecuador se registran apenas datos referentes a esta patologia a

pesar de ser muy frecuente en este territorio, investigaciones recientes hace un estudio



del indicé en Cuenca en 39,8 % y se obtuvo una tasa referencial primario del pterigion

primario en pacientes intervenidos quirdrgicamente el 1,30%.

| MARCO TEORICO

Segun la O.M.S en los Ultimos afios la tasa de prevalencia del pterigion es
aproximadamente un 55,4%, su mayor frecuencia de aparicién es Nasal 88,9%, en Il
grado en 38,4% del lado temporal; su tratamiento terapéutico de indole 6 con un
85,5%, sus factores de riesgo van asociada al sexo, la edad y como otros antecedentes
personales, la excesiva exposicion solar de los rayos ultravioletas U.V es otro factor
de aparicién del pterigion.(OMS 2005)

Otros estudios de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) en un informe emitido
en 1998 a nivel mundial, hay 12 millones de trabajadores que laboran en el mar
(marinos y trabajadores), sus actividades labores son al aire libre, muchas veces sin
ninguna proteccion, recibiendo alto % de los rayos UVB, de igual manera nuestros

agricultores, estas cifras han sido superadas con creces (OIT 1998).

El pterigion es una lesion conjuntival de material hialeno acelular, cubierto por un
epitelio conjuntival y su degeneracion elastica que invade la cornea, se observa una
actividad fibrovascular en su vértice, destruyendo a la membrana de Bowman corneal,
donde esté la conjuntiva bulbar cerca del limbo corneal, del area Inter palpebral de 3y
9 de forma triangular, con base en la periferia, el apex invade la cérnea, puede ser
bilateral y asimétrica frecuente en el lado nasal, esta dentro de las degeneraciones no

involutiva o tumoraciones epiteliales benignas corneal.

Mediante la observacion Biomicroscopia se evallan 3 areas bien especificas
internamente de la lesién; cabeza, cuello, y cuerpo, cuando se aprecia el tejido
conjuntivo de proliferacion en 3 angulo interno del ojo, su vascularizacién es
abundante, crecen materiales que irrigan el tejido ayudando a su crecimiento. La
cabeza o vértice del pterigion va progresando hacia el centro de la c6rnea, su aspecto

depende de la cantidad de vasos existentes, por la poca vascularizacion el pterigion
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puede estar, rojo encarnado, de color blanquecino y puede estar aplanado o carnoso.
(Garcia & Guadarrama 2009).

Sin tratamiento el pterigion provoca trastornos visuales que se desarrolla hasta
alcanzar el centro de la cornea o mas alla, hay un periodo en el que su crecimiento es
progresivo y otro que se estaciona ocurriendo de manera excepcional, jamas se

reabsorbe espontdneamente.

Su prevencion esta principalmente en el uso de medios protectores en personas
expuesta a radiaciones ultravioletas, como el empleo de gafas polarizadas, uso de

sombreros y sombrillas.

Se precisa su tratamiento de indole quirdrgico obligado; por salud visual, por estética
evitando las recidivas del pterigion, los tratamientos quirdrgicos de esta patologia en

la actualidad son.(Rojas E, 2009a).

Quirurgicos (grados I, 11, IV) con presencia o no de sintoma, el grado | con relieve y

sintomatologia de, prurito, ardor, lagrimeo y sensaciones de arenilla)
No quirargico (grado | sin sintoma y / 0 poco relieve)

Autoinjerto conjuntival y limbal

Injerto de membrana Amnidtica

Otros (queratoplastia lamerla, injerto de mucosa corneal)

DESCRIPCION ANATOMICA FISIOLOGICA DEL 0OJO.

El ojo es el érgano principal del sistema visual, que capta las imagenes vistas y los
convierte en senales eléctricas al nervio optico. Esta sefial se “traduce” por el cerebro,
la corteza visual, que nos envia la imagen procesada permitiendo la interpretacion de

nuestro entorno.
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El ojo este situado a ambos lados del plano sagital de la cara, protegido por los tejidos
blandos, la grasay las paredes 0seas (el hueso frontal, el esfenoides, el hueso maxilar
cigomatico, el paladino, el lagrimal y el etmoides) que componen las cavidades
orbitarias donde también se alojan el Nervio Optico, las glandulas, los musculos
oculares y los vasos sanguineos y los tejidos protectores del ojo son; parpados,

pestafias, y las lagrimas.

La parte interna del ojo se denomina parte nasal, mientras que la externa esta en la
zona mas cercana a los huesos temporales del craneo por ello se llama temporal.
Refiriendonos como sustantivos, superior, inferior y en otra orientacion; anterior,
posterior, identificando asi de forma espacial cada una de estas regiones de este

importante 6rgano.

El globo ocular esta formado de afuera hacia dentro por 3 capas conceéntricas; la
exterior que es la tanica fibrosa o cornea escleral, la cual estd compuesta por 2
segmentos esféricos; el anterior llamado cornea, porcibn mas pequefia y prominente
y el posterior, la esclerdtica revistiendo los parpados por su cara posterior (inferior) y
parte de la esclera anterior (por su interior) esta la conjuntiva bulbar, membrana en la
gue se esparce la secrecion lagrimal que se relaciona con la nutricion y proteccion de

las capas superficiales de la cérnea.(Carmona F. y Col,2010).

El ojo humano es una esfera de 12 mm radio con un abombamiento en su parte
anterior, que forma un casquete esférico de 8 mm de radio, es un érgano muy inervado,
de poca sensibilidad ante cualquier agente externo como el polvo, o restos de

maquillaje que puedan penetrar en su interior. (Carmona F, y Col, 2010).

CORNEA

La capa fibrosa del globo ocular esta formada por la Cérnea que representa el principal
medio refractivo del ojo, es la tunica mas superficial del segmento anterior, formada
por 6 capas, el epitelio, la membrana de Bowman, el Estroma, la capa Dua, la
membrana de Descemet y Endotelio, la capa transparente, avascular, que cumple su

metabolismo gracias al oxigeno y a los componentes que se difunde a través de la
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pelicula lagrimal, del Humor acuoso y de los vasos que llegan al limbo esclero-
corneal.(Dua H,s Y Col, 2014)

Actla como escudo protector del globo ocular, protegiéndola de agentes externo,
como polvo, los microorganismos y otros factores de riesgo, pero también comparte
esta funcidn protectora con el parpado, la orbita ocular, las lagrimas y la esclerdtica,
interviniendo en el enfoque y la entrada de luz al o0jo, es la primera de los lentes que
forman el sistema 6ptico y la responsable de las 2/3 partes de la potencia refractiva

del ojo.

La funcién de la cOrnea es estética, debido a la funcion del cristalino a su enfoque de
forma dinamica que se adapta a la vision cercana como la visién lejana, tanto el epitelio
corneal o cara anterior como el Humor Acuoso son humedecidos por las lagrimas,
haciendo posible la nutricion del ojo desde la cara posterior o endotelial. (Riordan-Eva
& Whitcher, 2009)

ESCLEROTICA - EPISCLEROTICA

Es la capa externa fibrosa que protege al o0jo, esta capa esta compuesta casi de
colageno, es densa de color blanco que continua hacia la parte anterior de la cérneay
en su parte posterior con la duramadre del nervio 6ptico. Su superficie externa se
adhiere por la esclerética, esta capa es delgada de tejido elastico fino con sus vasos

sanguineos en gran cantidad alimentando a la escleroética. (Kanski& Bowling, 2012)

La esclera se une a la cornea por medio del limbo esclero/corneal y en ella hay 3

capas.

FASA: Capa interna localizada al lado de la coroidea, tiene fibras de colageno mas

delgada, ademas de célula pigmentadas.

FIBROSA: Esta compuesta esencialmente de fibras de Colageno

13



EPISCLERA: Capa externa de la esclerética, se compone de tejido suelto fibroso,
elastico y uniéndose a la capsula de tenon, generando el deslizamiento del globo

ocular con estructuras vecinas.

La capa vascular del ojo se encuentra por debajo de la esclerética y esta formada por

tres combinaciones. El Iris, EI Cuerpo Ciliar y la Coroides.

EPISCLERITIS

Hiperemia sectorial de los vasos de la episclera (desaparece al instilar fenilefrina
topica), puede ser unilateral, frecuente e idiopatico y resolverse espontaneamente en
2-3 semanas. Se trata con lagrimas artificiales, corticoides tépicos durante 3-4 dias y

Antinflamatorios No esteroides (Aines) Via Oral. (Rojas E, 2009)

CONJUNTIVA

Es una membrana mucosa que envuelve al globo ocular, se extiende desde la unién
entre la esclera y la cérnea y la cornea, llamada limbo corneo-escleral (conjuntiva
bulbar) reflejAndose en la base de los parpados, superior e inferior (fondo de saco) y

cubriendo la parte interna de estos (conjuntiva tarsal).

La funcién principal de la conjuntiva es de proteger de Agentes externos al globo
ocular, aunque interviene también en la formacién de componentes de la lagrima y en

la defensa inmunoldgica del ojo. (Soto K. 2010)

IRIS
Esta compuesta por la capa media del ojo que es la Uvea donde se encuentra el Iris

en su parte anterior, la Coroides en la posterior y el Cuerpo Ciliar en la posterior y el

Cuerpo Ciliar en la intermedia.
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El Iris es de importancia 6ptica, ya que regula su tamafio de apertura, mientras el
cuerpo ciliar es vital para el proceso de acomodacion del ojo, tanto este como la

Coroides tiene relacién con procesos vegetativos.

Un mal funcionamiento del Iris provocaria un enfoque deficiente de los objetos en la

retina, al no regular de manera Optima la cantidad de luz que ingresa al interior del ojo.

El Iris esta entre la camara anterior de la Cornea y la camara posterior del Cristalino,
su abertura redonda y central se denomina Pupila que esta formado por el Musculo
Dilatador del Iris que tiene la funcion de dilatar la Pupila, aumentando la cantidad de
luz que ingresa al Globo Ocular y el Musculo Esfinter donde su funcién es contraer o
disminuir la abertura de la Pupila donde aumenta la cantidad de luz que ingresa al
Globo Ocular. (Riordan- Eva & Whitcher, 2009).

RETINA

La luz que penetra a través de la pupila, atraviesa el cristalino y se proyecta sobre la
retina, donde se transforman, gracias a unas células llamadas fotorreceptoras, en

impulsos nerviosos que se trasladan, a través del Nervio Optico, al cerebro.

Es la capa mas interna del ojo, corresponde a una lamina delgada, semitransparente
esta capa se ubica entre la coroides y el cuerpo vitreo, pose multiples capas del tejido
neural cubriendo la cara interna de dos tercios de la pared posterior del globo ocular.
(Riordan-Eva & Whitcher, 2009).

CUERPO CILIAR.

Esta estructura del ojo esta entre el Iris y la Coroides, compuesta por el Musculo Ciliar
y procesos ciliares, responsable en la produccion del Humor Acuoso y del cambio

estructural del Cristalino.

El musculo ciliar es una combinacién de fibras longitudinales radiales y circulares. Las

fibras longitudinales se insertan en el reticulo trabecular, que influyen en el tamafio del
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poro, las fibras circulares cumplen la funcién de contraer y relajar las fibras de la
z6nula. (Kanski & Bowling 2012).

COROIDES
Tejido del globo ocular, muy vascularizado, que es la membrana de la madre del ojo.

Este compuesto por tres capas de vasos sanguineos coroidales: grandes intermedios
pequefios; los cuales drenan por las venas de los 4 vértices. Sirven de nutricién de la
porcion externa de la retina, se inerva por los nervios ciliares. (Roldan-Eva & Whitcher,
20009).

CAMARA POSTERIOR DEL OJO

Detras del Iris, se encuentra la camara posterior que es Hueca, donde pasa el Nervio
Optico, bafiado por un fluido que es el Humor Acuoso produciendo en esta zona los
llamados procesos ciliares. En la parte anterior del ojo tenemos la camara posterior
con el espacio posterior, la primera es bafiada por el Humor Acuoso mientras que en

la segunda estéa ocupada por el Humor Vitreo. (Mora M.A, y col, 2016).

La Camara posterior se comunica por delante a través de la Pupila con su camara
anterior y por detras se conecta con el Cuerpo Vitreo, entre la Camara posterior y la

Region Posterior del ojo tenemos al Cristalino.

Es importante la produccién del Humor Acuoso en este espacio, nutre a los tejidos a

vasculares (sin riesgo sanguineo) del Ojo, Cornea y Cristalino. EI Humor Vitreo debe
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mantenerse a una presion determinada, si la presion del Humor Vitreo es demasiada
elevada, se produce la llamada Glaucoma que tiene que ver con la P.1.O, habiendo

repercusién en la capacidad visual
Para que el Ojo tenga una A.V normal se debe cumplir las siguientes condiciones.

. El estado refractivo ocular debe ser Emétrope o si existe un estado refractivo

(Ametropia) su correccion es lo mas indicado.

Las estructuras oculares que es por donde ingresa la luz debe mantener su

transparencia

. La Macula (Retina Central) y la via Optica que le corresponde, asi como el Area 17

del Cortex, tiene que estar en condiciones de normalidad Anatomofisiologia.

PTERIGION

Es una hiperplasia fibrovascular benigna de la conjuntiva bulbar que invade la cérnea,
clasificado dentro de las degeneraciones no involutivas o tumoraciones epiteliales
benignas corneales se genera en la conjuntiva bulbar cerca del limbo corneal, en el
area interpapebral, puede ser unilateral o bilateral, siendo mas frecuente en el limbo

nasal.

Esta patologia oftdlmica puede causar una ametropia (astigmatismo) distorsionando
la visién. Este tejido tiende a inflamarse por falta lubricaciébn que proporcionan las
lagrimas que es el Unico componente que logra ofrecer una buena pelicula lagrimal del
0jo. (Carmona F. y Col, 2010).

En casos leves y no inflamatorios, el pterigiébn es normalmente asintomatico, pero en
casos avanzados o recidivantes su grosor puede provocar Queratoplastia Epitelial
sintomaticas, como también lagrimeo, reflejo, fotofobia y sensacion de cuerpo extrafo.
(Taylor H.R, 1989, Oyola J, 1989. Solomon A, y Col, 2000).
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En esto dltima etapa puede llegar a reducir la vision, ocasionando un astigmatismo

irregular o segun su regla.

Cuando el pterigion invade el Eje Visual, puede causar la perdida de la A.V grave
(Panchapakeson) y Col...1998). Debido a multiples cirugias por recidiva del pterigion

se han detectado casos de Diplopia a simblefaron.

CLASIFICACION DEL PTERIGION

Existe un sin numeros clasificacién del pterigion entre los mas frecuente tenemos.

a- Pterigion primario
b- Pterigidon secundario (recurrente o recidiva)
c- Pseudoptergeon. (Raffaele Nuzzi, 2018)
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Su aparicion se da mediante crecimiento triangular asimétrica, carnoso con

frecuencia en la conjuntiva bulbar nasal que en el temporal se da en ambos ojos de

manera asimétrica, por su involucion se origina la pinguecula prexistente.

Pterigidn Progresivo

Debido a la lesion, se observa sus
vasos sanguineos en proceso
inflamatorio con presencia de
abundante tejido subconjuntival, este
pterigiéon se lo conoce como Pterigidon

Crassum.

pterigién Estacionario

Esta clase de pterigion se observa
vasos, donde la cabeza se ve paliday

poca vascularizacion

pterigion Regresivo

El Origen de esta clase de pterigion es
palido, delgado, de aspecto
membranoso y de color gris
aparentando su recesion, pero desde el
momento de aparicién del pterigion este
no desaparece, tiene que ser
diagnosticado y seguir seguimiento y

tratado.

El Pterigion primario se clasifica en.

Otra clasificacion del pterigion primario, donde su practica es mediante la aplicacion

clinica, esta clasificacion se debe a la invasion corneal. (KIM KW 2018).
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GRADO | No invade Cérnea

GRADO. i Invade Cornea

GRADO. Il Este se caracteriza por invadir la mitad de la
superficie corneal, entre el borde de la Pupila
y el borde limbar

GRADO. IV Invade la superficie corneal sobrepasando el

borde pupilar

(Dra. ALICIA ALONNSO GARCIA,2018)

PTERIGION SECUNDARIO (Recurrente o Recidivante)

Esta clase de pterigion se define como una lesién donde el pterigion secundario vuelve

aparecer después que el paciente ha sido intervenido en cirugia primaria a nivel

histologico, diferenciando del pterigion primario, ya que a nivel corneal encontramos

tejido fibrovascular sin caracteristicas elastosis del colageno. (pra ALICIA ALONNSO GARCIA,

2018)

Esta clase de Pterigion se clasifica segun su recurrencia. (Tseng’s)

CRITERIOS DE
RECURRENCIA DE
TSENG'S

GRADO 1

Sin caracteristica de

recidiva

GRADO 2

Se observan vasos
sanguineos a nivel de la
episclera, pero sin
invasion de tejido

corneal

GRADO 3

Se observan vasos

episclerales y tejido
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fibrovascular sin
retencién corneal
GRADO. 4 Se observan vasos

episclerales y tejido

fibrovascular con

extension corneal.

Tomado de: Phase | Study Of Subconjuntival Ranibizumab In Patients With Primaryterygium Undergoing. Pterygium Surgery. Am Ophthalmol

CLASIFICACION DEL PTERIGION POR SU MORFOLOGIA.

Este se clasifica en:

pterigion Atréfico. Se observa los vasos episclerales que quedan bajo el cuerpo de la

lesion.

pterigion Carnoso. De indole grueso y sus vasos por debajo de la lesion estan

escondido bajo6 el cuerpo del pterigion.

pterigion Intermedio. Este presenta zonas de pterigion atréfico, distinguiéndose los
vasos episclerales, quedando totalmente escondidos debido al cuerpo de la lesion
(Alvarez de Toledo E, y Col, 2003, Barraguer R.l y Col, 2010).

EPIDEMIOLOGIA DEL PTERIGION

Podemos decir que el pterigion es de una patologia a Nivel Mundial, es comun en

climas célidos y secos, su predominio se da en Paises entre los 40° de latitud Norte y
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Sur, pero es mucho mas frecuente en el @mbito rural que el urbanos y no existe
predominio del pterigibn por sexo, si sus condiciones de vida son similares, el
predominio del pterigion aumenta con la edad, pero es mas comun en un indicé

poblacional entre las edades de 30 a 55 afios de edad. (Eduardo Rojas Alvarez)

Segun estudios Epidemiologicos, en China de Singapur es del 7% en regiones de la
montafa azules en Sidney (Australia) es del 7,3%, en Victoria “Melbreme”, Australia)

es del 7,7%. En Cuba esta en 3er lugar de frecuencia “17,3%".

En Ecuador estudios recientes la tasa de prevalencia del pterigion esta en 1,3% del
cual 0,9% tiene afectado el OD, el 0,4% el Ol, de 500 pacientes atendidos en consultas
externas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, de la cual de los pacientes con

pterigion el 50% tenian mas de 40 afios 0 mas y el restante presenta otras patologias.

ETIOPATOGENA

La etiologia del pterigion se debe a multiples factores de la cual se puede determinar
factores externos como la radiacion ultravioleta (R.U.V) polvo, sequedad ambiental,
calor, viento y otros coadyuvantes como fisicos, quimicos, y profesionales. Otros
factores serian, enddgenos, como la mayor proximidad de insercion tendinosa del
musculo al limbo esclerocorneal, de indice genético y hereditario, si la inflamacion es
local su causa seria por incremento de produccién hormonal IGE y de una pelicula

lagrimal inestable. (Dunsku, 2001).

Como se ha evidenciado que el pterigion es de una degeneracién conjuntival,
caracterizandose por una proliferacion anormal del tejido de la conjuntiva escolero-
corneal y su involucién se da en la region nasal / temporal. En la que el estroma
conjuntival revela la alteracion del tejido conectivo, las fibras de colageno son
hipertréficas, densas, hialinizadas degenerando de una forma basofilo granular,

observando muchos vasos en el estroma.

Ya que el Epitelio es similar al conjuntival siendo su grosor irregular y de areas mas

gruesas que otras. La cabeza del pterigion, el epitelio corneal es mas elevado y
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atenuado debido a la invasion del tejido conectivo conjuntival, ocasionando en esta

area la destruccion de la Membrana de Bowman.

En el Epitelio puede darse una amplia variedad de cambios degenerativos y

proliferativos como; acantosis y disqueratosis dando aspecto de malignidad a la lesion.

CLASIFICACION DEL PTERIGION POR SUS GRADOS DE VASCULARISACION.

En el grado de Vascularizacion del Apex y del Coello de la lesion, el que diferencia

entre pterigién Activo e Inactivo.

Por tanto, el Inactivo presenta vasos fantasmas o poco engrosados, la lesién tiene una

apariencia blanquecina y es asintomatica.

Mientras que el Activo los vasos nutricios estan muy dilatados y llegan al Apex, ya que

la lesion esta en pleno crecimiento, siendo asintomatico.

FACTORES DE RIESGO Y CAUSANTES DEL PTERIGION

El factor de riesgo principal del pterigion se debe a su incremento del desarrollo de
esta Patologia Oftalmica, siendo desconocida su Causa principal de la aparicion del
pterigion.

Por tanto, sus factores de riesgo contribuyen a la incidencia por multiples factores.
Excesiva exposicion solar.

Condiciones Ambientales (polvo, calor, aire, suciedad, humo y causas volcanicas)
Resequedad Ocular.

Edad (especial entre las edades de # 35 a 55 afios).

Sexo.
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Actividades exteriores.
Exposicion de Quimicos Industriales.
Antecedentes Familiares por dicha condicion Patologica.

Por su grado de vascularizacion del Apex y cuello de lesién donde se puede diferenciar

la clase de pterigion involutivo sea, Activo o Inactivo. (Rojas E. 2009b).

SINTOMATOLOGIA DEL PTERIGION

Lagrimeo

sensacion de cuerpo extrafio
Hiperemia Ocular y Prurito

DIAGNOSTICO DEL PTERIGION

La manera mas sencilla para el estudio del pterigion es por medio de un examen fisico,
es decir mediante un estudio objetivo que es con la Lampara de Hendidura, donde se

observa el ojo con la ayuda de ampliacion o iluminacién brillante.

Prueba de Agudeza Visual, donde le permite al paciente leer las letras mas pequefias
con la cartilla de Snell colocandola a 14 -20 pies de distancia.

Topografia Corneal, de igual es una prueba objetiva que permite dar un diagnostico

computarizado, donde se mide los cambios de curvatura en la Cérnea.

Documentacion fotografica. Por medios de estos resultados se rastrea el porcentaje

de crecimiento del pterigion. (Verges C 2012)

La finalidad de esta prueba consiste en rastrear la tasa de crecimiento del pterigion.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL PTERIGION
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PINGUECULA

Tumor benigno ocular, que recubre la escler6tica, el tumor se eleva ligeramente desde

la superficie de la parte blanca del ojo (esclerética).

PSEUDO PTERIGION

Esta clase de pterigidn se caracteriza ya que no se extiende hasta el limbo se adhiere

al pliegue de la conjuntiva por una ulcera corneal periférica o adelgazamiento corneal,

es decir libre en sus extremos, pero se une al vértice de la cornea.

DENTRO DEL PSEUDOPTERIGION, EL PTERIGION SE PUEDE CLASIFICAR DE ACUERDO

A SU LOCALIZACION EN.

NASAL

Es un pterigion Interno del cual el 60% de

los casos es el mas frecuente.

TEMPORAL

Este pterigibn su origen es externo, se
precisa hacia los pabellones auriculares
por lo general se da en el 20% de los casos

presentado.

DOBLE

En este caso se evidencia el pterigion en
ambas regiones tanto Nasal como

Temporal del mismo ojo
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En esta clase de pterigion se puede
BILATERAL precisar que su aparicion es Bilateral, es

decir en Ambos Ojos.

QUISTE DE INCLUSION CONJUNTIVAL.

Son lesiones frecuentes asintomatico que aparece en el 0jo produciendo una retencion

de liquido claro en el interior de la conjuntiva.

TRATAMIENTO

Segun las caracteristicas de la lesion del pterigion en general, el tratamiento indicado

a seguir sera de médico-optométrico o quirdrgico.

Cuando las lesiones del pterigion son moderadas, donde la cirugia no es propicia, lo
indicado es de seguir otros tratamientos que permita el cuidado de la salud visual de
nuestros ojos, la proteccién ocular mediante protectores de radiacion de ultravioletas,
evitar agentes irritantes. Como es de conocimiento mediante investigaciones los
colirios Antinflamatorios son de suma importancia, también lagrimas artificiales y

lubricantes todos estos alivian los sintomas.
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RECIDIVA

La recidiva es la complicacién mas comun de la escision del pterigion primario.

Ya que en casos leves y no inflamatorios el pterigion puede ser asintomatico; mientras
gue en casos de recidiva la zona elevada produce los siguientes sintomas, lagrimeo,
reflejo, fotofobia sensacién de cuerpo extrafid, y ardor, toda esta sintomatologia

terminan siendo crénicas. (Kenyo, asociados).

Es recomendable seguir un seguimiento como le sugiere el profesional y lo indicado
es de un afo de la cirugia de la lesion de esta enfermedad y no interrumpirla, ya que
al pasar por alto lo indicado, interrumpe el proceso de recidiva, ya que esta aparece a

los pocos meses de la cirugia.

27



1.1 JUSTIFICACION

El presente caso clinico de estudio de la paciente atendida por el grado de pterigion 1V
en su Ojo izquierdo con disminuciéon de su agudeza visual donde interrumpe el eje
visual es de preocupacion por su estado de salud en general y la edad que presenta,
su Unico tratamiento es quirdrgico, por tanto la paciente para ser intervenida
quirdrgicamente requiere de otros estudios clinicos minuciosos como es nivel de
presion arterial y examenes complementarios que son muy necesario al momento de

una cirugia a realizarse.

La patogenia del pterigion de este caso clinico es de estudio profundo debido al grosor
gue presenta, mediante el tratamiento quirdrgico, en su proceso del raspado se puede
provocar la destruccion de las células madres del limbo dando lugar a la prevalencia

de recidiva como la presencia de un astigmatismo irregular.

Esta patologia del pterigién en la paciente se asociada a muchos factores como, la
exposicion de los rayos U.VB y otras prevalencias que llevaron a su involucion como
es; polvo, frio, viento, y factores ambientales, toda esta incidencia del pterigion es
principalmente en la paciente porque no previno el cuidado de su salud visual y no
acudié oportunamente a un chequeo visual Optométrico como también tomar una

consulta con el oftalmélogo.

La cirugia es el principal paso al tratamiento del pterigion recomendada a la paciente,
debido a su agresividad y a su condicién como se ha podido observar mediante la

Biomicroscopia en la ldAmpara de Hendidura en su consulta solicitada.

Por otro lado, la técnica de la reseccion del pterigion con colocacién del injerto

conjuntival y las células limbares autélogas han demostrado ser los mejores
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resultados, ya que permite una superficie ocular regulada, en especial en este caso
clinico es importante que la paciente quede con su anatomia corneal restaurada donde

Su parte estética es importante.

El objetivo del estudio de este caso clinico que se presenta de la paciente femenina
de 65 afios presentando pterigion de IV con disminucion de la A.V Ol, es de
concientizacibn como optometrista la derivacion al oftalmélogo en cada patologia
ocular observada mediante la anamnesis y la Biomicroscopia previniendo en especial
en este caso clinico la salud visual de la paciente de que sea atendida oportunamente
debido a la patologia ocular presentada ante que exista un deterioro visual. Somos los
responsables de la salud visual de nuestros pacientes por tanto esta en nosotros
detectar patologias oculares a tiempo en nuestras consultas diarias, doe remitirlas al
profesional especialista de salud como la correccion de los Vicios refractivos lo cual le

permita al paciente de un confort en su vision.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVOS GENERALES

Determinar las causas y frecuencia de la aparicién del pterigion de IV grado con
disminucién de la Agudeza visual del ojo izquierdo de la paciente femenina de 65 afios

gue fue atendida mediante una consulta en enero del 2020.

1.2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar el tratamiento indicado del pterigion regién nasal grueso vascularizado con
cabeza, invadiendo cornea, generando repercusion visual mayor a un astigmatismo

inducido.

Aplicar el tratamiento quirdrgico del pterigion con la técnica de reseccién mediante el

injerto conjuntival, restaurando la anatomia corneal de la paciente.

Determinar la ayuda 6ptica visual de la paciente mediante alternativas con el proposito

de mejorar su vision lejana como proxima.
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1.3. DATOS GENERALES

Fecha: 24 /02 / 2021

Nombres: xxxxx

Apellidos: xxxxx
Edad: 65 afios

C.I: xxxxx

Direccion: XxXxXxxxx

NUmero de teléfono: xxxxxxx

Ocupacion: Ama de Casa

Nacionalidad: ecuatoriana

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del Motivo de Consultay antecedentes.

HISTORIA CLINICA

Paciente femenina de 65 afios refiere visién borrosa ojo izquierdo, donde su agudeza
visual de ese ojo izquierdo es 20/100 debido a la presencia de pterigion IV por la

aparicion de esta patologia ocular en la regién nasal invadiendo el limbo.

2.2 Principales datos clinicos que se observa al paciente sobre la aparicién del
pterigion ocular (anamnesis)

Antecedentes patoldgicos personales. Hipertensa
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Antecedentes patolégicos familiares. No presenta

Antecedentes Familiar. No presenta

Antecedentes Oculares del Paciente. Paciente Femenina presenta pterigion de IV

grado con Disminucion de la Agudeza Visual del ojo izquierdo.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica).

Exploracion de estructuras externas del ojo

OD: (luz difusa) segmento anterior: parpados, pestafias, sin alteraciones.
Esclera; se observa una irritacion y un ligero lagrimeo ligero

Ol: (Luz difusa) segmento anterior: parpadas pestafas, sin alteraciones.

Esclera; se observa una lesion escolero-corneal con un pterigion de 1V, donde
tracciona la cornea, de una lesion benigna, desplazandose hacia la pupila, donde le
interrumpe el eje visual, se recomienda a la paciente acudir al oftalmdlogo para su

respectivo tratamiento en este caso la cirugia.

Su tratamiento a seguir es quirargico por el grado de pterigién que presenta, por tanto,

la paciente requiere de otros estudios como son (Nivel Glucésido, P.H).

Examen Optométrico.

La valoracién se realiz6 con cartilla de Snellen en vision lejana y cartilla métrica
(Jaeger) en vision proxima, determinando los siguientes resultados por las patologias

gue presenta la paciente.
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Primera Visita

AVSCVL. AVSCVP
OD 20/70 PH: 20/50 A/O: J - 1.75M.
Ol 20/100. PH: 20/100 DIP: 67mm.

Paciente fue derivada al oftalmologo debido a sintomatologia que presenta mediante

la anamnesis que se realizé en su primera consulta optométrica.

Refraccion Subjetiva: Para determinar la refracciébn de la paciente, se lo hizo
mediante lentillas, montura profesional de prueba, obteniendo los siguientes

resultados.

Rx. AVCCVL
OD: +0.75esf -0.25cld x 65°. OD: 20/15
Ol: +1.25esf-0.75cld x 160°. Ol: 20/25

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

P.A

Systolica: 125.

Diastdlica: 80

Niveles de glucosa Bioquimica: 93mg/dIl (rango normal)

2.5 Formulacién del Diagnoéstico presuntivo y diferencial.

MANIFESTACION CLINICA DE LA PACIENTE

Paciente femenina de 65 acude a una consulta optométrica, refiriendo defiencia visual
en el ojo izquierdo en la cual mediante una Biomicroscopia se pudo observar la

interrupcién de su eje visual.
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Mediante la Anamnesis y el interrogatorio de la consulta se pudo evidenciar que la
Paciente presenta un pterigion de IV en el Ojo Izquierdo, pasando a tomar la Agudeza
visual de la paciente se comprueba la Disminucion de la Vision del Ojo Izquierdo, es

decir el mismo ojo de tal patologia.

Cuando atendemos a los pacientes en general en nuestras consultas debemos seguir
los protocolos pertinentes, en este caso la paciente no pudo ser atendida de acuerdo
a lo que solicitaba por su condicién Patoldgica y fue derivada al Oftalmélogo para su
seguimiento del tratamiento del pterigién, y como lo que requeria en ese momento era
un lente de lectura se le informo6 que después que siga el tratamiento que le indique el
especialista podria volver a una consulta optométrica brindandole la atencion

necesaria con respeto a su salud visual.

El pterigeon de IV que presenta la paciente en el estudio de este caso clinico, refiere
directamente al tratamiento a seguir ya que la dimension del grosor y su sintomatologia
asi lo determina, donde se puede determinar que es de region nasal esclero-corneal

invadiendo el limbo e interrumpiendo su eje visual.

Se puede determinar mediante el estudio de la lampara de Hendidura que sus fibras
de colageno estén hipertréficas, densas, donde la lesion de este pterigion de 1V grado
es color rojo grueso, de grado Vascularizado por su apex y la lesion del coello, ya que

€s un pterigeon asintomatico activo.

Mediante la Anamnesis de la paciente se pudo observar los siguientes aspectos que

presentaba el pterigion.

Ojo Hiperémico

Visién borrosa

Lesiones elevadas de la conjuntiva
Ardor

Resequedad corneal contigua a la cabeza del pterigion
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DIAGNOSTICO

Mediante el estudios e investigacion de este caso clinico de la paciente con la
presencia de un pterigeon de IV grado, se puede determinar que la paciente no asistio
a ninguna consulta ni tratamiento debido a los sintomas que se fueron presentando,
motivo por lo que indica el avancé sintomatico del pterigibn y su grado de
vascularizacién que presenta, observandose mediante el estudio de la lampara de

Hendidura.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

En el diagnostico diferencial de este caso clinico refiere que el pterigiéon de IV grado
en la cual se pudo observar las Caracteristicas de lesion Benigna debido a su grosor

e involucioén esclero-corneal como también invadiendo el limbo.

Este caso clinico de la paciente que presenta un pterigion de IV grado en su ultima
etapa, debido a su dimension, el grado de Vascularizacion se evidencia el proceso de
esta patologia a su agresiva y las afecciones que puede provocar en este caso clinico

si la paciente no hubiese asistido a una atencion médica con su especialista.

2.6 Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Buscar alternativas para mejorar la vision de la paciente debido a su estado de salud
en general como también por su edad y por el grado de pterigion que presento al
momento de su consulta la cual fue remitida al oftalmélogo donde tiendan aplicarles
las técnicas quirargicas disponibles que le permitan la extirpacion de esta patologia

ocular.

Sintetizar mediante estudios de tratamientos quirdrgicos del pterigion IV grado que se

evidencia en la paciente y de controles oportuno optométricos alternativas para
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mejorar su vision de lejos como de cerca en especial del ojo izquierdo proporcionando

una ayuda oOptica mejorando asi su agudeza visual y su calidad de vida.

Se le informo a la paciente del cuidado que debe tener por su salud visual como ocular,
donde muchos pacientes terminan perdiendo su visién por no acudir en su momento
a realizarse un chequeo visual y una atencion con el oftalmologo y con mayor exactitud
su caso de pterigidn que ya esta en su Ultima etapa en la cual necesita de una atencion

oportuna.

2.7 INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE SALUD,
CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

El valor normal de la agudeza visual del paciente en general es Neutro, en este caso
clinico debido al pterigién, la paciente presento una deficiencia visual tanto en vision
lejana como en vision proxima del ojo izquierdo, donde su agudeza visual del ojo con

pterigion es 20/100, presentando una hipermetropia astigmatica.

El pterigién del caso clinico estudiado invadié cornea ocasionando una distorsion en
su superficie anterior del ojo izquierdo, produciendo aberraciones en su vision, al inicio
se presenta como una pinguecula la cual va desde grado I, II, lll avanza hasta invadir

la pupila, iris y deformando su superficie anterior del ojo.

La paciente del caso clinico estudiado por su grado de pterigion presentado se le
sugirio acudir al Oftalmélogo para determinar su aparicion nuevamente de esta
patologia ocular debido al estrés de oxidacién y/o la exposicién continua a los rayos
UVB, como de asistir a consulta con su optometrista verificando el estudio refractivo

en caso que se mantenga usar el mismo lente o realizar el cambio del lente anual.
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2.8 SEGUIMIENTO

Se recomiendo a la paciente debido al cuadro clinico que presento en el momento que
acudio a la consulta mediante una anamnesis y toda su evolucién es necesario que
acuda al especialista en este caso al oftalmélogo para su tratamiento, como también
es de suma importancia su asistencia a chequeos oftalmolégicos como minimo 3 veces

al afio, por todo lo que se refleja en su condicién ocular.

Como también es necesario que acuda a realizarse sus consultas optométricas debido

a su edad es de suma importancia el cuidado de su salud visual.

2.9 OBSERVACIONES.

La paciente debe prevenir su recurrencia del pterigion por todos los factores que
ocasionan su aparicion sean de region lateral o bilateral por tanto es necesario el uso
de protectores solares como gorra, gafas sombrillas, lubricantes oculares, evitando

polvo, viento y radicales y todo lo que permita su reinsercion.

Se le preciso de lo importante que debe seguir estas sugerencias ya que le permitira
gozar de un confort en su salud visual y del cuidado ocular que debe tener para sus

0jos, es deber de si misma el cuidar de su vision y de su salud visual.
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CONCLUSION

Se determino mediante estudio topografico del caso clinico investigado el grosor del

pterigion 4to grado del ojo izquierdo, la causa fue una repercusion en su eje visual.

Evidenciar lo factores de aparicion del pterigion 4to grado que ocasiono la disminucion

de la Agudeza Visual del ojo afectado, como su involucién de esta patologia ocular.

En un andlisis se determina que el tratamiento a seguir por parte de la paciente con
pterigion 4to grado y disminucion de la agudeza visual del ojo izquierdo es quirdrgico

lo que permitira mejorar su vision y su calidad de vida.

En sintesis, se informa a la paciente que debe tomar consultas como minimo 3 veces
al dafio con su oftalmdlogo, tomando en consideracién su sintomatologia, evitando las

recidivas, como también es necesario el uso de protectores oculares.
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ANEXOS

EFECTO DE LA LUZ ULTRAVIOLETA EN NUESTROS 0OJOS.
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PROTECCION OCULAR CONTRA LOS RAYOS UV

PROTECCION OCULAR ANTE LAS ACTIVIDADES LABORALES AL AIRE LIBRE
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