	PINGUECULA


1. Definición
Consiste en un pequeño nódulo amarillento de 1-2 mm de diámetro. Localizado en la conjuntiva límbica, por lo general del lado nasal, aunque puede estar a ambos lados de la córnea. Está formado por una degeneración hialina de las fibras más profundas de la conjuntiva. (1)(2)(3)

2. Datos epidemiológicos. Etiología
  No hay datos concretos; su incidencia es mayor en las personas que trabajan al aire libre sujetas a la acción de irritantes como la luz solar, el polvo y el viento. (4)(9) 

  Aparece en un 97%, aproximadamente, entre los 51 y los 60 años, y existe en forma casi permanente después de los 80 años. (3) 

3. Motivo de consulta
  Irritación ocular. 

  Enrojecimiento. 

  Sensación de cuerpo extraño. 

4. Antecedentes personales y heredofamiliares 
a) Personales:
  No hay. 

b) Heredofamiliares
Sin relación con la enfermedad. 

5. Examen ocular general.
  EOB 

  Se observa una pequeña lesión blanco-amarrillenta, plana o ligeramente elevada de la conjuntiva, usualmente en la fisura interpalpebral del lado nasal que no cubre la córnea. (5) 

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

6. Examen físico general.
  NAD 

a) Exámenes complementarios generales:
  No son relevantes. 

7. Criterios diagnósticos 
  Observación de la lesión. 

8. Diagnóstico diferencial (3)(6)
  Cuerpo extraño en la conjuntiva. 

  Pterigión. 

  Seudopterigión. 

  Neoplasia conjuntival intraepitelial. 

  Quiste dermoide. 

  Pannus. 

9. Tratamiento
a) Tratamiento médico local
  En caso de inflamación (pingueculitis), administración tópica de soluciones de corticoides y antibióticos. 

b) Tratamiento médico sistémico
  No tiene. 

c) Tratamiento quirúrgico
  Consiste en la exéresis quirúrgica, que se utiliza como medida de tipo cosmético (es excepcional). (7) 

  Cauterización. 

10. Evolución
Es una lesión benigna; algunas pueden crecer lentamente pero es raro que necesiten escisión quirúrgica; en ocasiones pueden calcificarse. 

11. Complicaciones
  Dellen corneano. 

  Calcificaciones. 

  Inflamación aguda. (8) 

12. Criterios de alta
De acuerdo con el control posquirúrgico. 

13. Controles
Si se realiza tratamiento con corticoides tópicos, se debe controlar la inflamación y la presión intraocular a la semana. Pacientes asintomáticos 1 vez al año. (5)(8)

14. Secuelas
No tiene secuelas de importancia.

15. Prevención
No existen medidas para prevenir esta entidad.

16. Información a dar al paciente 
Es una lesión benigna que no tiende a crecer; si no molesta estéticamente, no sacarla. Sólo requiere tratamiento si hay inflamación. (8)
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