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Resumen

Objetivo: Evaluar la respuesta inflamatoria en la
cirugia de pterigion primario, manejado con anti-
bidticos y esteroides topicos mas acido ascdorbico
oral durante el postoperatorio inmediato y media-
to, empleando una solucién de hialuronato de so-
dio/condroitin sulfato de sodio, comparado con la
carboximetilcelulosa sodica en un periodo de 2 y
6 semanas.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retros-
pectivo, comparativo, realizado en Centro Oftal-
molégico Leén y Fundacién Dr. Alfonso Ponce
Archila, de 278 pacientes con diagndstico de pte-
rigion primario grado II y III. Se realiz6 reseccion
del tejido mas colocacion de autoinjerto de con-
juntiva, incluyendo limbo. En el postoperatorio
se utilizé tratamiento estandar de esteroide, anti-
bidtico topico y acido ascdrbico oral. Se asignaron
aleatoriamente a dos grupos: uno con hialuronato
de sodio/condroitin sulfato de sodio y otro con car-
boximetilcelulosa sodica.

Resultados: Los que recibieron carboximetilcelu-
losa, 56 pacientes (20.1% del total) no presentaron
inflamacién y 77 (27.7%) si lo hicieron; por otra
parte, los que recibieron hialuronato de sodio mas
acido ascorbico —114 pacientes (41.1%)— no pre-
sentaron inflamacioén y 31 (11.2%) si la tuvieron. El
andlisis demostrd una diferencia estadisticamente
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significativa entre los grupos tratados (ANOVA,
P<0.0001).

Conclusiones: La aplicacion de una solucion to-
pica oftdlmica a base de hialuronato de sodio y
condroitin sulfato de sodio proporciona mejores
resultados postoperatorios comparado con los
obtenidos con el uso de carboximetilcelulosa, en
cuanto a inflamacién o inyeccién conjuntival; es
un potencial protector contra recidivas del pteri-
gion, brinda mayor comodidad al paciente opera-
do y mejora su calidad de vida.

Palabras clave: pterigion, autoinjerto, cirugia ocu-
lar, hialuronato de sodio, sulfato de condroitin,
carboximetilcelulosa.

Postoperative use of
carboxymethylcellulose and sodium
hyaluronate/chondroitin sulfate in
primary pterygium surgery managed
with topical antibiotics and steroids
combined with ascorbic acid

Abstract

Objective: To evaluate the inflammatory response
of primary pterygium surgery managed with top-
ical antibiotics and steroids combined with oral
ascorbic acid during the immediate and mediate
postoperative period, using a sodium hyaluro-
nate/chondroitin sulfate solution vs. sodium car-
boxymethylcellulose for a period of 2 and 6 weeks.
Material and methods: Descriptive, retrospec-
tive and comparative study conducted at the Leon
Ophthalmic Center and Dr. Alfonso Ponce Archi-
la Foundation, which included 278 patients diag-
nosed with grades 2 and 3 primary pterygia. Tissue
resection and conjunctival autograft fixation in-
cluding the limbus, were performed. Postoperative
therapy involved standard steroid treatment, topi-
cal antibiotic and oral ascorbic acid. Patients were
randomized to two groups: one receiving sodium
hyaluronate/chondroitin sulfate, and another one
treated with sodium carboxymethylcellulose.

Results: In patients receiving carboxymethylcellu-
lose (n= 56; 20.1% of individuals included), no in-
flammation occurred, while in 77 patients (27.7%)

there was inflammation; on the other hand, in
those treated with sodium hyaluronate com-
bined with ascorbic acid —n= 14 (41.1 %)— no
inflammation was observed, while 31 (11.2%),
developed this condition. Analysis demonstrated
a statistically significant different between treat-
ment groups (ANOVA, P< 0.0001).

Conclusions: Administration of a sodium hyal-
uronate and chondroitin sulfate topical solution
provides better postoperative results vs. those
obtained with carboxymethylcellulose in terms
of inflammation or conjunctival injection; it has
the potential to prevent pterygium recurrence,
offers greater comfort to the surgical patient and
improves his/her quality of life.

Keywords: pterygium, autograft, ocular surgery,
sodium hyaluronate, chondroitin sulfate, car-
boxymethylcellulose.

Uso de carboximetilcelulose e
hialuronato de sddio/condroitin
sulfato em pos-operatdrio em cirurgia
de pterigio primario tratado com
antibidticos e esteroides topicos mais
acido ascorbico

Resumo

Objetivo: Avaliar a resposta inflamatoria na ci-
rurgia de pterigio primario, tratado com antibio-
ticos e esteroides topicos mais acido ascdrbico
oral durante o pds-operatério imediato e media-
to, empregando uma solugdo de hialuronato de
sddio/condroitin sulfato de sédio, comparado
com a carboximetilcelulose sddica em um perio-
do de 2 e 6 semanas.

Materiais e métodos: Estudo descritivo, retros-
pectivo, comparativo, realizado no Centro Oftal-
moldgico Ledn e na Fundagio Dr. Alfonso Ponce
Archila, de 278 pacientes com diagnostico de pte-
rigio primdrio grado II e III. Realizou-se ressec-
¢do do tecido mais colocagdo de autoenxerto de
conjuntiva, incluindo limbo. No pds-operatdrio
se utilizou tratamento padrdo de esteroide, an-
tibiotico topico e acido ascérbico oral. Foram
atribuidos aleatoriamente a dois grupos: um com
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hialuronato de sédio/condroitin sulfato de sodio e
outro com carboximetilcelulose sddica.
Resultados: De uma parte, 56 pacientes (20.1% do
total) dos que receberam carboximetilcelulose nao
apresentaram inflamacgao e 77 (27.7%) apresenta-
ram. De outra parte, do total de pacientes que rece-
beram hialuronato de sédio mais acido ascérbico,
114 pacientes (41.1%) ndo apresentaram inflama-
¢do, enquanto 31 (11.2%) tiveram inflamagdo. A
analise demonstrou uma diferenca estatisticamen-
te significativa entre os grupos tratados (ANOVA,
P<0.0001).

Conclusdes: A aplicacdo de uma solugao topica of-
talmica a base de hialuronato de s6dio e condroitin
sulfato de sédio proporciona melhores resultados
pds-operatorios comparado com os obtidos com o
uso de carboximetilcelulose, em quanto a inflama-
¢d0 ou inje¢do conjuntival; ¢ um potencial protetor
contra recidivas do pterigio, brinda maior comodi-
dade ao paciente operado e melhora sua qualidade
de vida.

Palavras chave: pterigio, autoenxerto, cirurgia
ocular, hialuronato de sédio, sulfato de condroitin,
carboximetilcelulose.

Introduccion

El pterigion es una proliferacion fibrovascu-
lar originada en la conjuntiva, generalmente en
el area nasal y con crecimiento hacia la cérnea.
Tiene forma triangular, con el apice o cabeza diri-
gida hacia la cérnea y con una base apoyada en
el pliegue semilunar'.

Asimismo, un pterigion del lado temporal es
bastante raro de encontrar. Se puede desarro-
llar con posterioridad a uno nasal; se encuentra
asociado a la poca densidad del tejido conectivo
subconjuntival en esta drea y también con la
cantidad relativamente pequeia de radiacion
ultravioleta y otros agentes irritantes que inci-
den en la conjuntiva temporal, debido a la mayor
inclinacién de los dos tercios externos del par-
pado superior?.

El pterigion esta presente en todo el mundo,
pero es mas comun en climas calidos y secos,
con predominio en paises comprendidos entre los
400 de latitud norte y sur, y es mds frecuente en

el ambito rural que en el urbano. No suele haber
predominio entre sexos cuando las condiciones
de vida son similares; aumenta con la edad, pero
es mas frecuente en grupos de poblacion entre
los 20 y 50 afos’.

Se ha propuesto como mecanismo fisiopato-
légico que la luz solar incidente sobre la cérnea
y la conjuntiva se absorbe causando daiio tisu-
lar, asi como también los rayos infrarrojos por
su efecto térmico y los rayos ultravioletas por
su efecto abidtico, principalmente en la banda B
(longitud de onda de 320 nm-290 nm), que ade-
mas causa quemaduras y cancer de piel*>.

El pterigion crece a partir del epitelio limbal.
Un segmento de este epitelio migrante invade
la cérnea en forma centripeta, seguido por el
epitelio conjuntival. De esa manera un tipo dis-
tinto de células corneales se desarrollan en el
borde del tejido lo que da origen al pterigion.
La membrana de Bowman se disuelve en el drea
cubierta por el borde del pterigiéon que invade
la cérnea®.

El principal cambio en el pterigion primario es
la elastodisplasia y la elastodistrofia en el tejido
conectivo subepitelial’.

El pterigién en crecimiento presenta pequeiias
manchas subepiteliales frente al vértice, el cual
constituye un signo de avance de dicha patologia
(islas de Fuchs). Otro parametro que permite eva-
luar la progresion de la enfermedad es el hallazgo
de un deposito de pigmento férrico en la cérnea
(linea de Stocker) inmediatamente por delante
de la cabeza del pterigion®.

El principal método de tratamiento para el
pterigion es la extirpacién quirurgica, cualquier
tratamiento conservador es exclusivamente sin-
tomatico y temporal para las primeras etapas de
la enfermedad®®. La terapia conservadora incluye
el uso de lagrimas artificiales o ungiientos lubri-
cantes para proporcionar comodidad y lograr el
alivio de la sensacion de cuerpo extrafio. Las indi-
caciones para la extirpacién quirurgica incluyen
una alteracion de la funcién visual, malestar sig-
nificativo y las razones cosméticas’.

Las células caliciformes situadas en la super-
ficie ocular son las productoras de la capa de
mucina, esencial para la estabilidad de la pelicula
lagrimal. Las investigaciones anteriores sugirie-
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ron que las soluciones con carboximetilcelulosa
sodica (carboximetil) tienen la capacidad de res-
tituir la funcionalidad de las células caliciformes
y mejorar los estados metapldsicos previos de las
células epiteliales de la conjuntiva'.

Por otra parte, el hialuronato de sodio/con-
droitin sulfato de sodio (HS/CS) cuenta con un
polimero sustituto de mucina para mantener la
humedad y prolongar el tiempo de residencia de
la lagrima artificial sobre la superficie ocular''.

Por otra parte, el acido ascérbico, ademas de
sus efectos de potenciar la formacion de cola-
geno y sus puentes en la cicatrizacidn, concede
efectos antioxidantes que han demostrado la
capacidad para absorber radiacion ultravioleta'?,
motivo por el cual se decidi6 incluir como coad-
yuvante al tratamiento estandar de los pacientes
operados.

Sellevé a cabo este estudio para comparar dos
tratamientos adyuvantes al tratamiento estandar
mas acido ascdrbico oral, utilizados en el posto-
peratorio de pacientes a los cuales se les sometié
a cirugia de reseccién de pterigion y colocacion
de autoinjerto conjuntival incluyendo limbo.

La hipotesis del presente trabajo es que no
existe diferencia en el resultado posquirtrgico
entre el uso de HS/CS comparado con carboxi-
metil, usando tratamiento estandar mas 4cido
ascorbico oral.

Objetivos

General: Evaluar la respuesta inflamatoria en
la cirugia de pterigion primario, manejado con
antibioticos y esteroides topicos mas acido ascor-
bico oral durante el postoperatorio inmediato y
mediato, empleando una solucién de hialuronato
de sodio/condroitin sulfato de sodio, comparado
con la carboximetilcelulosa sédica en un periodo
de 2 y 6 semanas.

Especificos: Describir las caracteristicas clinicas
y quirurgicas del paciente operado de pterigion
en Centro Oftalmolégico Ledn y Fundacién Dr.
Alfonso Ponce Archila, y determinar cudles son
las complicaciones relacionadas con la cirugia de
pterigion.

Material y métodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva, retros-
pectiva de corte transversal y cuantitativo. Se
llevo a cabo una seleccion aleatoria de pacien-
tes del Centro Oftalmologico Ledn, en ciudad de
Guatemala, y de la Fundacién Dr. Alfonso Ponce
Archila, en San Cristobal Verapaz, Alta Verapaz,
Guatemala, de enero a septiembre de 2015. Se
seleccionaron pacientes con diagnostico de pte-
rigiéon grado I y III.

Después de haber obtenido el consentimiento
informado, todos los pacientes tuvieron una
evaluacion oftalmoloégica completa: anamnesis
(edad, sexo, ocupacion, patologia de base previa
y motivo de consulta), agudeza visual con correc-
cion, examen del segmento anterior con lampara
de hendidura poniendo énfasis en las caracteristi-
cas intrinsecas del pterigion, dentro de las cuales
se incluyeron: localizacién (nasal o temporal) y
grado de crecimiento. Posteriormente se pasé a
la toma de presién intraocular y evaluacion del
fondo de ojo.

El pterigion se compone de tres partes: un
“casquete” (zona avascular a modo de halo en el
frente de avance), una cabeza y un cuerpo. Para
su clasificacion se tomé en cuenta con base en
grados (fig. 1):

a. El tipo 1 se extiende menos de 2 mm hasta
la cérnea. Puede observarse un deposito de hie-
rro (linea de Stocker) en el epitelio corneal por
delante de la cabeza de avance del pterigium.

b. El tipo 2 afecta hasta 4 mm de la cornea y
puede ser primario o recurrente después de la
cirugia.

c.El tipo 3 invade mas de 4 mm de la cérneay
afecta al eje visual®.

A todos los pacientes se les realizo reseccion
de pterigion mas colocacion de autoinjerto de
conjuntiva incluyendo limbo. El procedimiento
que se realizd fue el siguiente (fig. 2): en la sala
de operaciones se utilizé6 microscopio oftal-
molodgico con el paciente en dectbito supino,
asepsia y antisepsia previa con uso de povidona
yodada al 5%; se aplicaron gotas de clorhidrato
de proximetacaina al 0.5% como anestesia local
y lidocaina al 2%, 1 cc subconjuntival por debajo
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Figura 2. Cirugia de reseccion de pterigion y colocacién de autoinjerto conjuntival incluyendo limbo. A) Diseccion y extraccién del estroma conjuntival,
incluyendo la capsula de tenon adyacente. B) Obtencion del injerto libre conjuntival junto con limbo para cubrir la porcion del pterigion extirpado. C)
Sutura del injerto libre conjuntival con nylon 10-0, puntos de sutura separados.

del cuerpo del pterigion. Luego se procedi6 a
realizar queratectomia corneal comenzando
de 1 a 2 mm previo a la cabeza del pterigion.
Posteriormente se hizo una extirpacion de la
cabeza y parte del cuerpo para asi continuar con
la diseccién y extraccion del estroma conjunti-
val, incluyendo la capsula de tenon adyacente. Se
extirpd con tijera de Wescott, dejando expuesta
la esclera denudada y se hizo limpieza del area
escleral y cauterizacién unicamente de vasos
sangrantes. Se coloco inyeccion subepitelial de
anestésico para crear un plano de diseccion en el
cuadrante temporal superior. Se obtuvo el injerto
libre conjuntival junto con limbo del tamaio
deseado para cubrir la porcién del pterigion
extirpado. Se suturd con nylon 10-0, en puntos

de sutura separados, que se afrontaron con la
zona anterior al defecto. Por ultimo, se sutur6 el
area denudada conjuntival; se empled una gota
de moxifloxacina y ungiiento de tobramicina
con dexametasona.

En todos los pacientes se inicié tratamiento
estandar con fosfato de dexametasona topica cada
2 horas por 7 dias, continuando con reduccién
hasta el egreso. Asi, con tobramicina tépica cada
2 horas durante 7 dias y posteriormente 3 veces al
dia hasta cumplir con el egreso. De igual manera,
se indico la toma de acido ascérbico (Redoxon®,
Bayer, México) 1 gramo cada dia hasta el egreso.

Al término de la cirugia se asignaron aleato-
riamente a dos grupos: 1) uso de hialuronato
de sodio 0.1% y condroitin sulfato de sodio
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Figura 3. Parametro postoperatorio en la cirugia de pterigién. A) Inyeccién conjuntival leve. B) Inyeccion conjuntival moderada. C) Inyeccion conjuntival
severa.

Figura 4. Valoracion de la respuesta inflamatoria a las 6 semanas poscirugia de pterigion. A) inflamacién ausente. B) Inflamacion presente.

0.18% (Humylub Ofteno®, Laboratorios Sophia,
Guadalajara, México); 2) uso de carboxime-
tilcelulosa sodica 0.5% (Lagrimas oculares®,
Selectpharma, Guatemala).

Se realizaron controles postoperatorios el pri-
mero y tercer dias, luego en el retiro de puntos a
las dos semanas y otro control a la sexta semana
(egreso).

Se examind el grado de inflamacién durante
el primer dia y el de las dos semanas (retiro de
puntos); de esta manera se clasificé la respuesta
inflamatoria subjetivamente en tres grupos: 1)
inyeccion conjuntival leve (s6lo hiperemia con-
juntival); 2) inyeccién conjuntival moderada
(aumento de la dilatacién vascular, dreas de estasis
sanguinea); 3) inyeccion conjuntival severa (mar-

cada dilatacion y tortuosidad de vasos, aspecto
“rojo-tomate”) (fig. 3). Asi también se categorizo
la respuesta inflamatoria a las 6 semanas pos-
quirdrgica: inflamacién presente/inflamacion
ausente (fig. 4).

Una vez recolectados los datos, se procedié al
analisis estadistico, el cual consisti6 en ANOVA
para la comparacion de los dos grupos de tra-
tamiento. Posteriormente se utiliz6 ANCOVA
para incluir dentro de la comparacién todas
la variables (utilizacién de carboximetilcelu-
losa o hialuronato de sodio/condroitin sulfato)
independientes que tuvieran efecto en la rela-
cién entre inflamacidén y tratamiento. Se con-
sider6 estadisticamente significativo a partir
de P<0.05.
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Criterios de inclusion

Personas de ambos sexos.

De 20 a 85 afios.

Pacientes con pterigion primario.

Pacientes con pterigion grado II o grado III.
Seleccidn del pterigion mas grande (nasal o
temporal) en un mismo ojo.

Sin procedimiento quirdrgico tres meses pre-
vios al estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes con pterigién grado I.

Cirugia de pterigion bilateral.

Pacientes con pterigion recidivante.
Pacientes que presenten enfermedad de super-
ficie ocular previa.

Resultados

De 291 pacientes, 278 cumplieron los criterios
para formar parte del estudio, 13 pacientes reci-
bieron ambos tratamientos lubricantes y no se
incluyeron en el resto del analisis. 145 pacientes
(52.16%) recibieron tratamiento con HS/CS y
133 pacientes (47.84%), con carboximetilcelu-
losa. Dentro del total, 115 pacientes (41.37%) fue-
ron de sexo masculino y 163 pacientes (58.63%)
del femenino. Se operaron 187 ojos derechos
(67.27%) y 91 ojos izquierdos (32.73%). La edad
promedio grupal fue de 42.7 + 11.3 afios (rango
31-50 afios). Dentro de las enfermedades sistémi-
cas, la de mas prevalencia fue hipertension arte-
rial con 37 pacientes (13.31%), seguido por dia-
betes mellitus tipo II con 31 pacientes (11.15%)
y tiroidismo con 4 pacientes (1.44%). La ocupa-
cién de los pacientes, al ser en su mayoria del
sexo femenino, era ama de casa con 130 pacien-
tes (46.76%), mientras que 75 (26.98%) tenian
empleo en ambiente exterior y 73 (26.26%) tenian
empleo de oficina. El principal motivo de con-
sulta fue referido como un crecimiento de la parte
blanca del ojo, denominado como: “carnosidad”
en 134 pacientes (48.20%), “ardor” en 85 pacientes
(30.57%) y “sensacion de cuerpo extrafio” en 59
pacientes (21.22%).

La distribucién de localizacién y grado del
pterigién fue asi: 219 (76.98%) nasal grado II;
65 (20.86%) nasal grado III; 6 (1.80%) tem-
poral grado II y 1 (0.36%) temporal grado IIL
Solamente un ojo de cada paciente fue incluido
en el estudio. Durante el transoperatorio no hubo
complicaciones en ninguno de los grupos de tra-
tamiento asignados.

En el primer dia postoperatorio se registré que
247 pacientes (88.85%) presentaron inyeccion
conjuntival leve, 31 (11.15%) inyeccioén conjun-
tival moderada, mientras que ninguno de ellos
presento inyeccion conjuntival severa. Durante
el retiro de puntos (2 semanas) se observo la
disminucién de inyeccién conjuntival leve a 175
pacientes (62.95%),asi como también 95 pacien-
tes (34.17%) con inyeccion conjuntival moderada
y 8 (2.88%) con inyeccién conjuntival severa. En
el egreso (6 semanas) se analiz6 que se dio de
altaa 170 pacientes (61.15%) sin presentar infla-
macién conjuntival, mientras que 100 de ellos
(35.97%) presentaron algin grado de inflama-
cion. Es de hacer notar que como complicaciones
se presentaron 4 pacientes (1.44%) con dellen, 2
pacientes (0.72%) con adelgazamiento de plastia
y 2 pacientes (0.72%) con proceso de recidiva.

Al realizar el andlisis de los datos segun el
grupo de tratamiento (HS/CS versus carboxime-
til) mostré que no hubo diferencia en edades
(41.3 £ 0.9 y 43.9 £ 0.9 afos *+ ES, respectiva-
mente, P = 0.0549); no hubo diferencia segun la
distribucion del sexo del paciente y el grupo de
tratamiento recibido (P=0.2790); no hubo dife-
rencia en el grado del pterigidn y el grupo asig-
nado (P= 0.2377); tampoco en la distribucion
de enfermedades sistémicas y el grupo asignado
(P=0.1086), y por ultimo no hubo desigualdad
en el ambiente de trabajo y los grupos asignados
(P=0.1970).

Los hallazgos de inyeccién conjuntival leve,
moderada y severa a las 2 semanas de posto-
peratorio fueron los siguientes segun el grupo
de tratamiento: para el grupo que recibié car-
boximetil, 5 pacientes (1.8% del total) tuvieron
inyeccion conjuntival severa, 74 pacientes (26.6%)
inyeccién conjuntival moderada y 54 pacientes
(19.4%) inyeccion conjuntival leve; para el grupo
que recibi6 HS/CS, se encontraron 3 pacien-
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tes (1.1%) con inyeccién conjuntival severa, 21
(7.55%) con inyeccién conjuntival moderada, y
121 (43.5%) con inyeccion conjuntival leve. El
analisis demostrd diferencia significativa al com-
parar los grupos (P<0.0001) (tabla 1).

A las 6 semanas, el grado de inflamacién fue
menor, por lo que se catalogaron los resulta-
dos como: inflamacién presente/inflamacion
ausente. Al realizar el analisis estadistico segun
los grupos de tratamiento se encontré que, de
los que recibieron carboximetil, 56 pacientes
(20.1% del total) no presentaron inflamacién
y 77 (27.7%) si lo hicieron; mientras que de los
que recibieron HS/CS, 114 pacientes (41.1%) no
presentaron inflamaciény 31 (11.2%) si la tuvie-
ron. El analisis demostré una diferencia signifi-
cativa entre los grupos de tratamiento (ANOVA,
P<0.0001). Esta diferencia se mantuvo signifi-
cativa aun cuando se tomd en cuenta el efecto
del grado de inflamacién en el primer dia (OR
5.27,1.23 a 26.9, inyeccién conjuntival leve), el
centro de cirugia (Centro Oftalmolégico Leén
vs. Fundacion Dr. Alfonso Ponce Archila, AV)
(OR 5.27, 1.23 a 26.9, Fundacion Dr. Alfonso
Ponce Archila), la ocupacion del paciente (OR
29,6.32 a 173.6 para ama de casa), y la ausen-
cia de enfermedades sistémicas (OR 21.3,7.8 a
67.9 para no hipertension arterial, no diabetes
mellitus tipo II, no tiroides) (tabla 2).

Discusion

Dentro del estudio se tomé en cuenta a dos
grupos representativos de la poblacion, tanto del
area rural (Fundacién Dr. Alfonso Ponce Archila)
como de la urbana (Centro Oftalmoldgico Le6n),
donde el género femenino resulto ser el mas afec-
tado (58.63%).

En la actualidad el pterigion contintia siendo
una enfermedad oftalmolégica que, ademas de
afectar el aspecto estético de la persona, tiene una
sintomatologia muy caracteristica'®.

Los estudios previos demostraron que el resul-
tado de la cirugia del pterigién —que incluye
reseccion y colocacion de autoinjerto de conjun-
tiva incluyendo limbo— es satisfactorio en obte-
ner un buen resultado cosmético y baja incidencia
en la recidiva’>". Sin embargo, durante el periodo
postoperatorio inmediato y mediato se presentan
situaciones a tratar como dellen, adelgazamiento
de plastia e inflamacién, que no resuelven con un
tratamiento estandar.

Se puede inferir que no existe un tratamiento
protocolario de lubricantes y coadyuvantes al
tratamiento estandar postoperatorio con este-
roide y antibidtico tépico en la cirugia de pte-
rigion®'% por lo que se brinda una alternativa a
tomar en cuenta para oftalmoélogos que realicen
este procedimiento.

Tabla 1. Grado de inyeccién conjuntival a las dos semanas postoperatorias de cirugia de pterigion.

INYECCION CONJUNTIVAL  INYECCION CONJUNTIVAL  INYECCION CONJUNTIVAL TOTAL
LEVE MODERADA SEVERA
Carboximetilcelulosa 54 5 133
Hialuronato de sodio/
condroitin sulfato de sodio 121 3 145
Total 175 8 278

ANOVA: P<0.0001

Tabla 2. Grado de inflamacion a las 6 semanas postoperatorias de cirugia de pterigion.

NO INFLAMACION SIINFLAMACION TOTAL
Carboximetilcelulosa 77 133
Hialuronato de sodio/condroitin sulfato de sodio 31 145
Total 108 278

ANOVA: P<0.0001
Ajuste para edad, sexo, inflamacion en el primer dia postoperatorio, centro de cirugia, ocupacién del paciente y enfermedad sistémica (p<0.0001).
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El 100% de los pacientes presentaron algun
grado de inyeccién conjuntival a las dos sema-
nas; de esta manera prevalecié el grado leve y
moderado en ambos grupos, destacando que el
de HS/CS fue el que predomind en inyeccion
conjuntival leve.

El grupo que recibi6 tratamiento lubricante
con HS/CS present6 significativamente menor
proporcién de grado de inflamacién alas 2 y 6
semanas; Asimismo, a las 6 semanas presentd
mayor proporcién de no inflamacién en com-
paracion con el grupo de carboximetilcelulosa.

Es de hacer notar que el estudio muestra dife-
rencias con respecto del uso de carboximetilcelu-
losa y HS/CS, al inducir a este tltimo una mayor
epitelizacion que favorece a un grado menor de
inflamacion.

Al igual que en otros estudios, se considera
que el injerto aut6logo de conjuntiva que incluye
tejido limbico tiene buenos resultados porque
contribuye a restablecer la barrera del limbo y a
su vez inhibe la recurrencia'®.

Dentro del estudio no se efectué una compara-
cion de las agudezas visuales pre y posquirurgicas;
sin embargo, las agudezas visuales se mantuvieron
estables, sin encontrar fluctuaciones.

Dentro de las limitaciones del estudio se puede
mencionar: la necesidad de un seguimiento a
largo plazo (mayor de 1 afio), la falta de un grupo
control placebo (sin uso de lubricantes) y otro
grupo utilizando un diferente tratamiento (lubri-
cante); por lo que la recomendacién es tomar en
cuenta esos datos para realizar futuros estudios y
asi brindar mayores resultados a la investigacion.

Conclusiones

La técnica de injerto autélogo de conjuntiva
incluyendo al limbo proporciona buenos resul-
tados en el manejo definitivo del pterigion. La
aplicacion de una solucién tdpica oftdlmica a
base de hialuronato de sodio y condroitin sul-
fato de sodio, adyuvante al tratamiento estandar
mas acido ascorbico oral, proporciona mejores
resultados postoperatorios comparado con car-
boximetilcelulosa, dando asi una menor propor-
cion de inflamacién o inyeccién conjuntival; lo
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cual resulta un potencial protector contra reci-
divas del pterigion y proporciona mayor confort
al paciente operado, con subsecuente mejoria en
su calidad de vida.
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