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conjuntiva y adhesivos tisulares con al menos un afio
de seguimiento. Se revisaron historias clinicas desde
mayo de 2008 a mayo de 2018 y se evalué: edad, géne-
ro, grado del pterigion (de 1 a 4, donde 4 es el peor),
complicaciones intraquirturgicas, posquirtrgicas y
tasa de recidivas. Controles a las 24 horas, 20 dias, 6 y
12 meses. El astigmatismo residual se compard al afio
dela cirugia. No se utilizaron antimetabolitos topicos,
membrana amniética ni cauterizacion.

Resultados: Se incluyeron 159 cirugfas con pterigion
de grado 1 (7,5%), grado 2 (58,5%), grado 3 (28,9%)
y grado 4 (5%). Ocurrieron recidivas en siete casos
(4.4%); en pterigion grado 2 (cuatro ojos); y grado 3
(tres ojos). El valor medio del astigmatismo preope-
ratorio fue de: 0,5 + 5,8 D (rango: -3,8 a +4,5). Al afo
de la cirugfa, los valores fueron: 0,42 + 2,47 D (rango:
-1,0 a +2,50), con una disminucion estadisticamente
no significativa (p: 1,97). Tras segmentar los resulta-
dos postoperatorios se encontraron 33,3% con cilin-
dros entre 0 a 0,50 D; 28,4% entre 0,50 a 1 D; 13,6%
entre 1 a2 D; 89,9% de 2 a3 Dy 14,8% con mas de
3 D de astigmatismo. No hubo complicaciones in-
traoperatorias y se detecté un granuloma conjuntival
en un ojo, el cual fue quirdrgicamente resuelto.
Conclusiones: La cirugfa de pterigion realizada me-
diante autoinjerto de conjuntiva y adhesivos tisulares
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presentd una baja tasa de recidivas. La disminucién
del astigmatismo, que parece ser clinicamente signifi-
cativa, no presento diferencias estadisticas.

Palabras clave: pterigion; autoinjerto de conjuntiva;
adhesivos tisulares; astigmatismo; recidivas.

Pterygium surgery with conjunctival
autograft and tissue adhesives:
recurrence rates and astigmatism

Abstract

Objective: To evaluate the postoperative evolution,
complications and recurrence rates, as well as resid-
ual astigmatism, in eyes receiving conjunctival auto-
grafts using tissue adhesives.

Methods: Retrospective clinical trial including pa-
tients who underwent pterygium surgery using the
conjunctival autograft technique with tissue adhe-
sives followed for at least 1 year. All medical records
from May 2008 to May 2018 were reviewed for the
evaluation of age, gender, pterygium grade (from 1 to
4, where 4 was the worst), intra- and postoperative
complications and recurrence rates. Follow-up visits
were at 24 hours, 20 days and 6 and 12 months post-
operatively. Residual astigmatism was compared to
that recorded one year after surgery. No topical an-
timetabolites, amniotic membrane or cauterization
were used in any case.

Results: A total of 159 procedures for grade 1 (7.5%),
grade 2 (58.5%), grade 3 (28.9%) and grade 4 (5%)
pterygia were included. Recurrences were reported in
in 7 eyes (4.4%): in four eyes they occurred in grade 2
pterygia and in three eyes, in grade 3 pterygia. Mean
preoperative astigmatism was 0.5 + 5.8 D (range: -3.8
to +4.5). One year after surgery values were the fol-
lowing: 0.42 + 2.47 D (range: -1.0 to +2.50). This de-
crease was statistically non-significant (p: 1.97). After
dividing into segments according to postoperative
outcomes, it was observed that 33.3% had cylinders
between 0 and 0.50 D; 28.4%, between 0.50 and 1 D;
13.6%, between 1 and 2 D; 89.9%, between 2 and 3 D
and 14.8% had more than 3 D of astigmatism. No in-
traoperative complications occurred, and a conjunc-
tival granuloma, which was resolved by surgery, was
detected in one eye.

Conclusions: Pterygium surgery using conjunctival au-
tograft and tissue adhesives had a low recurrence rate.
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Astigmatism reduction, which seems to be clinically sig-
nificant, failed to evidence statistical differences.

Key words: pterygium, conjunctival autograft, tissue
adhesives, recurrences.

Cirurgia de pterigio com autoenxerto de
conjuntiva e adesivos tissulares: recidivas
e astigmatismo

Resumo

Objetivo: Avaliar a evolugio pos-operatdria, as com-
plicagdes, a taxa de recidivas e o astigmatismo residual
nos olhos operados com autoenxerto de conjuntiva e
adesiva tissular.

Métodos: Estudo clinico retrospectivo de pacientes ope-
rados de pterigio com a técnica de autoenxerto de con-
juntiva e adesivos tissulares com, pelo menos, um ano
de seguimento. Revisaram-se histdrias clinicas desde
maio de 2008 até maio de 2018 e se avaliou: idade, gé-
nero, grau do pterigio (de 1 a4, onde 4 é o pior), compli-
cagoes intracirtrgicas, pdscirtrgicas e taxa de recidivas.
Controles as 24 horas, 20 dias, 6 e 12 meses. O astigma-
tismo residual se comparou ao ano da cirurgia. Nao se
utilizaram antimetabdlitos topicos, membrana amnioti-
ca nem cauterizagdo.

Resultados: Incluiram-se 159 cirurgias com pterigio
de grau 1 (7,5%), grau 2 (58,5%), grau 3 (28,9%) e grau
4 (5%). Ocorreram recidivas em sete casos (4.4%); em
pterigio grau 2 (quatro olhos); e grau 3 (trés olhos). O
valor médio do astigmatismo préoperatorio foi de: 0,5
+ 5,8 D (rango: -3,8 a +4,5). Ao ano da cirurgia, os valo-
res foram: 0,42 + 2,47 D (rango: -1,0 a +2,50), com uma
diminuicdo estatisticamente nao significativa (p: 1,97).
Depois de segmentar os resultados pdsoperatorios,
se encontraram 33,3% com cilindros entre 0 a 0,50 D;
28,4% entre 0,50 a 1 D; 13,6% entre 1 a 2 D; 8 9,9% de
2a3D e 14,8% com mais de 3 D de astigmatismo. Nao
houve complicacdes intraoperatérias e se detectou um
granuloma conjuntival em um olho, o qual foi cirurgi-
camente resolvido.

Conclusées: A cirurgia de pterigio, realizada mediante
autoenxerto de conjuntiva e adesivos tissulares, apresen-
tou uma baixa taxa de recidivas. A diminui¢do do astig-
matismo, que parece ser clinicamente significativa, ndao
apresentou diferencas estatisticas.

Palavras chave: pterigio, autoenxerto de conjuntiva,
adesivos tissulares, recidivas.
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Introduccion

Las consultas de los pacientes con pterigion son
por razones estéticas, por molestias en la superfi-
cie ocular y en ocasiones por disminucion visual;
pero el pterigion en si mismo afectara la capacidad
visual no solo por la alteracion de la transparencia
corneal y la consecuente disminucion de la entrada
deluz —lo cual ya ha sido antiguamente publicado'
— sino también por el astigmatismo inducido**. A
su vez, tras su remocion quirurgica, pueden quedar
alteraciones cicatriciales en la cdrnea que a veces
podran acentuar ese astigmatismo en forma severa,
lo cual estard asociado a la destreza del cirujano, ala
técnica quirdrgica empleada y el grado de pterigion
y astigmatismo preoperatorio que exista®*.

El tratamiento definitivo actual para el pteri-
gion consiste en un procedimiento quirtrgico en
el cual frecuentemente los pacientes refieren dolor
y molestias cuando la cirugia se realiza con técni-
cas tradicionales. Ademas, en un alto porcentaje
pueden existir recidivas’. Dentro de las nuevas téc-
nicas, el autoinjerto de conjuntiva pareciera ser la
opcién que menos tasa de recidivas tiene™¢ que,
al asociarse en la actualidad con la posibilidad de
usar adhesivos tisulares, permiten evitar la utiliza-
cién de suturas”®y disminuyen en parte el tiempo
quirurgico y el dolor postoperatorio”*2.

Pero las recidivas potencialmente pueden apa-
recer incluso a largo plazo con esta técnica, lo cual
no esta completamente estudiado®. Por lo tanto, el
proposito del presente estudio ha sido evaluar la
eficacia de la escision quirtrgica del pterigion con
autoinjerto de conjuntiva y adhesivos bioldgicos, y
medir el astigmatismo residual, la de tasa de reci-
divas y la ocurrencia de complicaciones.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo no “randomi-
zado” de serie de casos donde se revisaron las histo-
rias clinicas de los pacientes operados de pterigion
(primarios o recidivados) durante 10 afos (desde
mayo de 2008 hasta mayo de 2018). Como criterio
principal de inclusion se incluyeron ojos operados
mediante la técnica de autoinjerto de conjuntiva con
adhesivo tisular. Se excluyeron los casos que tuvie-

ran menos de un afo de seguimiento. El estudio
fue desarrollado de acuerdo con la declaracién de
Helsinki y a los pacientes siempre se les informé
sobre la técnica quirurgica y las posibles complica-
ciones, obteniendo su consentimiento informado
antes de las cirugias. Todos los procedimientos se
realizaron en el mismo lugar y por un tnico cirujano.

Los parametros evaluados fueron: caracteris-
ticas de la poblacion estudiada (edad, género,
grado de pterigion), aparicion de complicaciones
intra y/o posquirtigicas, aparicion de recidivas y
se compard el astigmatismo preoperatorio con el
obtenido al afio de la cirugia, item que fue eva-
luado mediante un autorrefractémetro HRK 7000
(Huvitz®, Corea) sélo en un subgrupo de pacientes
operados entre enero de 2013 a mayo de 2018. El
resto de los parametros se evaluaron en los siguien-
tes tiempos: 24 horas, 20 dias, 6 y 12 meses de la
cirugia y posteriormente, una vez al afio.

El mismo observador evalud siempre el pteri-
gién de forma subjetiva, con lampara de hendi-
dura ylo gradud en 4 grados de severidad acorde
con la extension del tejido fibrovascular presente:
desde el limbo nasal hasta el eje visual (grado 1:
menos de 2.0 mm; grado 2: mas de 2,0 y menos de
4,0 mm; grado 3: mas de 4,0 mm pero sin cubrir
el eje visual; y grado 4: eje visual cubierto por el
pterigion). Se definié recidiva a cualquier inva-
sién de tejido fibrovascular que superara el limbo
e invadiera la cornea. Los datos paramétricos se
expresaron en media, desvio estandar y rango. Las
diferencias entre medias de los astigmatismos se
analizaron mediante el test “t” de Student para
muestras pareadas, considerando significancia
estadisticamente significativa cuando p < 0,05.

La técnica quirurgica ya ha sido previamente
publicada por este mismo grupo de autores®.
Brevemente, tras colocar anestesia tdpica (pro-
paracaina 0.5%) y una inyeccién localizada en el
cuerpo del pterigion de lidocaina/epinefrina sin
conservantes, se procedio a realizar la divulsion del
cuerpo del pterigion con tijeras Westcott; se remo-
vi6 el tejido fibrovascular remanente con Crescent
y se realiz6 también una queratectomia para remo-
ver completamente el tejido cicatricial. La tenon
fue disecada y retirada completamente. Siempre el
tejido fue remitido para su evaluacién anatomopa-
tologica, para obtener el diagndstico definitivo y

174



Oftalmologia Clinica y Experimental * ISSN 1851-2658 ¢ Volumen 12 * Numero 4 * Diciembre 2019

descartar patologias neoplasicas. Luego se marcd
una parte de la conjuntiva infero-temporal a fin
de obtener el parche/injerto de conjuntiva con un
tamano similar al area previamente resecada del
pterigion, para lo cual se midié con compas y se
calculd dejar 2,0 mm libres del limbo esclero-cor-
neal. El tejido extraido (el injerto) se coloco rever-
tido sobre la cérnea y se dispuso sobre toda su
superficie uno de los dos componentes del adhe-
sivo tisular. El lecho escleral, de donde se quitd
el pterigion, se secd con weck-cel y se coloco el
segundo componente del adhesivo tisular sobre la
esclera desnuda. Con la ayuda de dos pinzas 0.12
el injerto de conjuntiva se tomo y se movio sobre
el lecho escleral realizando una maniobra como
“el despliegue de sabanas” para cubrir finalmente
todo el defecto escleral. Se mantuvieron ambos
bordes con las pinzas un minuto hasta que se logré
la completa adhesion. Al terminar la cirugia se
solicitd al paciente que parpadee varias veces para
verificar la adhesion del injerto y se distribuy6 un
ungiiento de gentamicina sobre el area.

Como tratamiento topico se utiliz6 una asocia-
cion fija de gatifloxacina/dexametasona (3/10 mg)
cada 6 horas, comenzando un dia antes de la ciru-
gia y continuando luego cada 2 horas los primeros
dos dias tras la cirugia y luego cada 6 horas por 20
dias mas. Se agregaron también gotas de ketorolac
(0.5%) cada 8 horas desde un dia antes de la ciru-
gia y durante todo el postoperatorio. En ningun
caso se utilizé ni mitomicina C ni 5-fluorouracilo
como tampoco cauterio o membrana amnidtica. El
adhesivo tisular utilizado es un producto comer-
cial (Beriplast P combi set, CSL Behring®) que esta
compuesto por fibrinégeno humano, factor XIII
de la coagulacién, aprotinina y cloruro de calcio,
pasteurizado.

Resultados

En el periodo completo de estudio (2008-2018)
se operaron e incluyeron 159 ojos de 82 mujeres
y 77 hombres, con una edad media de 53.7 + 9.1
anos. Todos los casos lograron tener al menos un
afo de seguimiento y solo en tres pacientes las
cirugias se realizaron sobre pterigion recidivados
con anterioridad (que luego no recidivaron); el

175

resto de las cirugias se procesaron sobre pterigion
primarios (no operados anteriormente).

Respecto de la graduacion de pterigion: 7,5%
eran de grado 1; 58,5% de grado 2; 28,9% de grado
3y5% de grado 4. Las recidivas encontradas ocu-
rrieron en 7 ojos (4,4%) del total. Cuatro ojos
tenian pterigion grado 2 y tres ojos con pterigion
grado 3. Todos se detectaron en el segundo control
(al dia 20 de la cirugia). No se presentaron com-
plicaciones intraoperatorias y en un caso se desa-
rrollé un granuloma conjuntival que se resolvié
quirurgicamente sin otra complicacion.

Para la evaluacién del astigmatismo en el
periodo estudiado (2013-2018) se incluyeron 81
ojos en la serie. El valor medio del astigmatismo
preoperatorio fue de: 0,5 + 5,8 D (rango: -3,8 a
+4,5). Al afio de la cirugia, los valores disminu-
yeron a 0,42 + 2,47 D (rango: -1,0 a +2,50), y es
la diferencia estadisticamente no significativa (p:
1,97). Enla figura 1 se puede observar la dispersion
de datos comparando el pre y postoperatorio. En
la figura 2 se presentan los resultados postopera-
torios, segmentando los datos de acuerdo con el
grado de astigmatismo residual, donde se observa
que mas de la mitad (61,7%) tenian cilindros de
entre 0a 1 D. En el subgrupo evaluado no se obser-
varon recidivas al afio de la cirugia.

Discusion

En el presente trabajo se encontrd una baja tasa
de recidivas tras cirugia de pterigion utilizando la
técnica de autoinjerto de conjuntiva y adhesivos
bioldégicos. La eleccion de la técnica mads eficiente
es algo que en la actualidad se sigue estudiando,
como por ejemplo en la publicaciéon de Kaufman
y colaboradores, quienes evaluaron opciones y
coadyuvantes en las cirugias de pterigion. Ellos
encontraron que la escision del pterigion a esclera
desnuda era la opcion que tenia la tasa de recidi-
vas mas altas en comparacion con otras opciones
de escision del pterigion acompanado de sustan-
cias coadyuvantes, como antimitdticos'. Luego
se comenzd a difundir el uso de la membrana
amniotica como tejido de injerto, en cirugfas de
pterigion. Sin embargo, Clearfield y colaboradores
compararon la efectividad del autoinjerto de con-
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Dioptrias
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Figura 1. Gréfico de dispersion con los valores del astigmatismo pre y
postoperatorio a un afio de la cirugia de pterigion.

juntiva versus el injerto de membrana amnidtica
y encontraron que el riesgo de recidivas era mas
alto con membrana amniética a los 6 meses de la
cirugia®. Conclusiones similares también obtuvie-
ron Kaufman' y otros estudios®*2.

De todos modos, de las distintas opciones tera-
péuticas la cirugia del pterigion con autoinjerto de
conjuntiva pareciera ser la técnica con menor tasa
de recidivas y es la de eleccion. Sin embargo, es
un procedimiento que toma mds tiempo en parte
debido a la cantidad de suturas que se requieren
que, ademas de molestias, se asocian potencial-
mente con mayor inflamacién posoperatoria.
Surgen entonces —y ya desde hace muchos afios—
los adhesivos biologicos como una opcién para
mejorar estos aspectos'®'® que poco a poco han
ido ganando popularidad y que permiten reali-
zar la técnica de autoinjerto de conjuntiva mas
rapidamente. Como principales complicaciones
estan descriptas las dehiscencias y la retraccion
del injerto y la formacion de granulomas’®. Esta
ultima fue la Unica complicaciéon encontrada en
un solo caso, que igualmente pudo ser resuelto
quirdrgicamente en una segunda intervencion.

El astigmatismo residual, si bien disminuyd en
todos los casos —como se observo en la figura 1—,
mostrd diferencias estadisticamente no significa-
tivas. En este trabajo no se evalud la asociacion
de la agudeza visual, algo que tal vez hubiera sido
de ayuda para comprender si esa disminucion del
astigmatismo, que no mostré diferencias estadisti-
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Figura 2. Segmentacion en grupos de los astigmatismos residuales tras
un afio de cirugia de pterigion.

camente significativas, si las tuvo desde el aspecto
clinico; datos que podran evaluarse en futuros
estudios. Es que muchas veces, la complejidad que
conlleva una cirugia de pterigion es infravalorada
y las recidivas y las alteraciones cicatriciales de la
cornea son frecuentes. Por lo tanto, lo que es impor-
tante destacar del presente trabajo es la baja tasa
de recidivas, las cuales siempre fueron detectadas
en el segundo control, a los 20 dias de la cirugia
en una serie extensa de casos. A su vez, y como ya
fue publicado previamente por este mismo grupo
de autores, los pacientes no tuvieron recidivas con
esta técnica quirurgica, incluso con seguimientos de
hasta 10 afios", y datos similares fueron publicados
por otros autores pero con menor tiempo de segui-
miento, lo que deja la duda de qué podria suceder
con esos mismos casos a largo plazo.

Para disminuir las recidivas también existen
terapias coadyuvantes como lo son la cauterizacion,
el 5-FU y la MMC, que se utilizan para controlar
la cicatrizacién y disminuir las recidivas, aunque
también estas sustancias y procedimientos pueden
producir severas complicaciones”. Por lo cual, estas
practicas no se incluyeron ni se realizaron en este
estudio. Tampoco se utilizaron farmacos antian-
giogénicos, los cuales podrian tener algun efecto
beneficioso®. Una de las limitaciones del estudio
reside en que todas la cirugias se llevaron a cabo
por el mismo cirujano (PL) de segmento anterior,
quien tiene mas de 30 aflos de practica quirtrgica.
Posiblemente para obtener eficiencia en la técnica
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quirurgica descrita se requiera superar una curva
de aprendizaje como ocurre en otras cirugias.
Igualmente, la evidencia cientifica muestra que el
presente método parece ser el més efectivo para
evitar recidivas con algunas ventajas como son la
disminucion del astigmatismo desde el aspecto cli-
nico y posiblemente el mayor confort del paciente
durante y después de la cirugia, datos que deberan
estudiarse especificamente en un nuevo trabajo.
Finalmente y como conclusion, en este estudio
se encontrd una baja tasa de recidivas que apare-
cieron tempranamente (antes del mes) tras haber
realizado la cirugia del pterigion mediante la técnica
de autoinjerto de conjuntiva con adhesivos tisulares.
Asimismo, la presente técnica pareciera otorgar un
buen control del astigmatismo residual posquirtr-
gico, aunque este dato resulta ser mas “clinicamente”
que “estadisticamente” significativo. Por lo tanto,
para confirmar los resultados de este trabajo sera
necesario un estudio prospectivo multicéntrico.
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