PTERIGION

Se trata de un proceso degenerativo e hiperplásico, de forma triangular, que consiste en la penetración de un pliegue de la conjuntiva en el limbo, un proceso anormal de crecimiento carnoso que invade  la córnea, a la que se adhiere con firmeza.  Es de una coloración que varía del blanco perlado al rosa.  Se localiza en la fisura palpebral, por lo general en la región nasal, y puede ser bilateral.  Puede ser pequeño o crecer lo bastante hasta interferir con la visión.

La causa exacta no es bien conocida.

Etiología:

· Su incidencia es mayor en las regiones tropicales y subtropicales.

· Es más común en personas que trabajan al aire libre.

· Es más frecuente en el grupo de edad de 20-30 años.

· Es más frecuente en el hombre que en la mujer.

El paciente nota que tiene como una membrana en el ojo, que a veces se irrita o le impide la visión.

· Congestión

· Fotofobia

· Lagrimeo

· Sensación de cuerpo extraño

Antecedentes personales y heredofamiliares:

a. Personales: fumador, residente en zonas cálidas, trabajador que se desempeña al aire libre y está expuesto a irritantes ambientales: polvo, viento, luz ultravioleta.

b. Heredofamiliares: Podría transmitirse a través de un carácter autosómico dominante, la aparición del engrosamiento por sí sola no es hereditaria, pero sí la predisposición del ojo a reaccionar a los irritantes.

Tratamiento:

· Proteger el ojo del sol, con anteojos que posean filtro UV, del viento y del polvo.

· Si la irritación es leve, se pueden usar lágrimas artificiales cada 4-8 horas o un vasoconstrictor tópico suave.

· Si la irritación es moderada o severa, se indican corticoides o aplicar un parche ocular por 24 horas.

· El tratamiento quirúrgico debe plantearse como solución estética, o si el pterigión tiende a crecer y ello dificulta la visión.

· También si la lesión interfiere con la colocación de lentes de contacto o experimenta una irritación severa.

A pesar de la apropiada escisión quirúrgica, el pterigión puede reproducirse, especialmente en gente joven.  A veces se usa radiación de la superficie o medicaciones especiales para ayudar a prevenir la recurrencia.  Proteger los ojos de la luz ultravioleta excesiva mediante gafas de sol apropiadas y evitar la sequedad y la contaminación pueden ayudar a prevenir o a retrasar el avance de esta enfermedad.

	PTERIGION



1. Definición 
Se trata de un proceso degenerativo e hiperplásico, de forma aproximadamente triangular, que consiste en la penetración de un pliegue de la conjuntiva en el limbo hasta invadir la córnea -a la que se adhiere con firmeza- de una coloración que varía del blanco perlado al rosa. Se localiza en la fisura palpebral, por lo general en la región nasal, y puede ser bilateral. (1)(2)(3)(11)

2. Datos epidemiológicos. Etiología.
  Su incidencia es mayor en las regiones tropicales y subtropicales. 

  Es más común en personas que trabajan al aire libre. 

  Es más frecuente en el grupo de edad de 20-30 años. 

  Es más frecuente en el hombre (2:1) que en la mujer. (3)(9) 

3. Motivo de consulta
  El paciente nota que tiene como una membrana, en el ojo, que a veces se irrita o le impide la visión. 

  Congestión. 

  Fotofobia. 

  Lagrimeo. 

  Sensación de cuerpo extraño. (9) 

4. Antecedentes personales y heredofamiliares
a) Personales: 
  Fumador. 

  Residente en zonas cálidas. 

  Trabajador que se desempeña al aire libre y está expuesto a irritantes ambientales: polvo, viento, luz ultravioleta.(9) 

b) Heredofamiliares:
  Podría transmitirse a través de un carácter autosómico dominante; la aparición del engrosamiento por sí sola no es hereditaria, pero sí la predisposición del ojo a reaccionar a los irritantes. (6) 

5. Examen ocular general.
  EOB 

  Presencia de repliegue de conjuntiva en forma de ala. 

  Irritación ocular. 

  Aumento de la vascularización e inyección conjuntival. 

  Línea de hierro (Stcke's line); se puede visualizar en la córnea adyacente al pterigión. (5) 

  Fotofobia. 

  Lagrimeo. 

a) Exámenes complementarios oculares: 
  S Tinción con fluoresceína. 

  R Iconografía. 

6. Examen físico general.
  NAD 

a) Exámenes complementarios generales: 
  NAD 

7. Criterios diagnósticos
  Crecimiento de la conjuntiva en forma de alas de tejido fibrovascular que se extiende sobre la córnea. 

  Congestión. 

  Sensación de cuerpo extraño. (9) 

8. Diagnóstico diferencial
  Pinguécula. 

  Seudopterigión. 

  Neoplasia conjuntival intraepitelial. 

  Quiste dermoide. 

  Pannus. 

  Depósitos calcáreos. (4)(7) 

9. Tratamiento
a) Tratamiento médico local
  Proteger el ojo del sol -con anteojos que posean filtro UV-, del viento y del polvo. 

  Si la irritación es leve, se pueden usar lágrimas artificiales cada 4-8 horas o un vasoconstrictor tópico suave (nafazolina) 3 o 4 veces por día. 

  Si la irritación es moderada o severa, se indican corticoides tópicos 3 o 4 veces por día; también se puede aplicar un parche ocular por 24 horas. (5) 

b) Tratamiento médico sistémico:
  No hay. 

c) Tratamiento quirúrgico:
  El tratamiento quirúrgico debe plantearse como solución estética, o si el pterigión tiende a crecer y ello dificulta la visión. 

  También si la lesión interfiere con la colocación de lentes de contacto. 

  O si el paciente experimenta una irritación severa. 

  En general se realiza con anestesia local; consiste en la disección, escisión y sutura posterior de la conjuntiva a la esclera; los mejores resultados se consiguen con autoinjertos conjuntivales. 

  A veces, cuando el pterigión está muy avanzado, es necesario el trasplante de córnea lamelar. 

  En caso de recidiva se puede usar tiotepa en gotas o betaterapia. 

  El tratamiento precoz con láser de argón es útil para impedir la evolución. (8)(9) 

10. Evolución
  La lesión es benigna, con crecimiento progresivo e invasor de la córnea. 

  No presenta mayores síntomas. 

  Hay alto grado de recidiva posquirúrgica. 

11. Complicaciones
  Dellen corneano: tratarlo con oclusión. 

  Astigmatismo. (9) 

12. Criterios de alta
Si luego de un año no recidiva, se da el alta. (10)

13. Controles
  Si es tratado con corticoides tópicos: control a la semana, inflamación y PIO. 

  Si es tratado con vasoconstrictores tópicos, control a las dos semanas. 

  Pacientes asintomáticos, control al año. (5) 

14. Secuelas
  Leucoma corneano residual. 

  Recidiva. 

15. Prevención
  Evitar ambientes irritantes. 

  Uso de anteojos protectores del sol y el viento. (5)(9) 

16. Información a dar al paciente 
Es una enfermedad que requiere tratamiento quirúrgico sólo si molesta, pues tiene tendencia a la recidiva si se opera. 
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PTERIGIUM

	NOMBRE
	DEFINICIÓN
	CAUSA
	AREAS

AFECTADAS
	EFECTOS

VISUALES
	PRONÓSTICO

	Pterigium


	Enfermedad que se desarrolla en la conjuntiva. Produce un crecimiento exagerado de la misma, en las porciones expuestas al sol. Al elevarse la conjuntiva genera resequedad (ya que la lágrima no puede cubrir ésta isla elevada).
	Se produce generalmente en zonas tropicales, debido a la radiación ultravioleta.
	La conjuntiva y la córnea
	La reacción de la conjuntiva ante la resequedad es crecer y crecer más intentando protegerse.

Produce sensación de ardor, rasquiña y resequedad en el ojo afectado.
	Debido al tamaño de la lesión paulatinamente va produciendo baja visión.

En fases iniciales se puede tratar con lubricantes y vasoconstrictores.

En fases avanzadas o cuando es estéticamente molesto para la persona se requiere cirugía para eliminar el Pterigium con conjuntiva sana.

	IMPLICACIONES: no produce desórdenes a nivel funcional, por lo general no pasa de ser deficiencia

	EDUCATIVAS
	ESPACIALES
	MOTORAS
	SOCIALES
	EMOCIONALES
	Recomendación

Movilidad

	No se presentan
	No se presentan
	No se presentan
	No se presentan
	
	Uso de lentes oscuros que abarquen la mayor parte del campo visual.

Técnicas de exploración visual.

Entrenamiento de una falsa mácula.


