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RESUMEN

Fundamento: el pterigion es una lesion tumoral benigna de causa multifactorial, con prolife-
racion de la conjuntiva y crecimiento fibrovascular hacia la cérnea mas comun en climas calidos. Pue-
de ser primario o recidivante de acuerdo al nivel y de acuerdo al nivel de invasidon corneal se describen
IV grados. Es una masa de tejido subepitelial con degeneracion elastoética, sobre un fondo de degene-
racion hialina, neovasos y cambios inflamatorios, el epitelio que lo cubre puede mostrar acantosis,
disqueratosis y displasia; y con estas caracteristicas se tipifica en: angiomatosos, fibrosos y mixtos.
Objetivo: identificar las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas en pacientes operados de
pterigion primario.

Métodos: estudio descriptivo transversal, en el Hospital Militar Clinico Quirdrgico Docente
Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja desde septiembre hasta diciembre de 2016, el universo
lo constituyeron 77 pacientes operados.Se relacionaron variables de caracterizacién bioldgica y clinica.
Se utilizd estadistica descriptiva para distribucion de frecuencias al correlacionar las variables con
valores absolutos y porciento.

Resultados: el mayor nimero de enfermos tenian entre 40 a 59 afios del sexo femenino y
europoides. Fue mas frecuente el grado de invasiéon corneal I1I, sequido por el I y el IV. En las mues-
tras examinadas se informd hiperplasia epitelial, degeneracién hialina y elastotica, displasia ligera,
estructuras vasculares asociadas o no a otros cambios fibrosos, células caliciformes en el epitelio,
inflamacion cronica y depédsito de pigmentos y el pterigion de tipo fibroso predomind sobre el fibroso y
al angiomatoso.

Conclusiones: se tuvo en cuenta que el pterigion es una enfermedad que incide con gran frecuencia
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en la poblacién cubana, el estudio de sus caracteristicas clinicas e histopatoldgicas es vital para las
buenas practicas oftalmoldgicas. El resultado del estudio histopatoldgico fue similar a los descritos por

otros autores, su histopatologia se manifiesta como un tejido benigno de la conjuntiva.

DeCS: PTERIGION; ENFERMEDADES DE LA CORNEA; PATOLOGIA; ADULTO; EPIDEMIOLOGIA
DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Blackground: pterygium is a tumoral lesion of benign behavior and multifactorial ethiology,
where conjunctive proliferates with fibro vascular growing and it invades cornea in warmer climates.
It can be primary or recidivant and according to the level that reaches the corneal invasion four
grades are described. It is a mass of subepitelial tissue with elastotic degeneration, on a bottom of
hyaline degeneration, new blood vessels and inflammatory changes, the epithelium that covers it can
show acanthosis, dyskeratosis and dysplasia. Taking into account these characteristics, it is classified
as angiomatous, fibrous and mixed.

Objective: to identify clinical and histopathologic characteristics in operated patients of pri-
mary pterygium.

Methods: a descriptive, transverse study was carried out in the Educational Surgical Hospi-
tal Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja in Camagliey from September to December 2016.
The universe was constituted by 77 operated patients. Variables of biological and clinical characteriza-
tion were related. Descriptive statistics for distribution of frequencies correlating the variables with
absolute values and percents was used. Ethical aspects were respected for investigation in humans.
Results: the biggest number of sick persons was among 40 to 59 years of age, and those
studied were white. According to the grade of corneal invasion the biggest frequencies were for grade
ITI, followed by grade II and grade IV. In the examined samples epithelial hyperplasia was informed,
hyaline and elastotic degeneration, slight dysplasia, vascular structures associated or not to other fi-
brous changes, chaliciforms cells in the epithelium, chronic inflammation and deposit of pigments.
Pterygium of fibrous type prevailed over the fibrous one and on the angiomatous.

Conclusions: keeping in mind that the pterigion is an illness that impacts with great fre-
quency in the Cuban population, the study of its clinical and histopathologic characteristics is vital for
good ophthalmologic practices The result of the histopathologic study was similar to those described

by other authors. Its histopathology continues showing as a benign tissue of the conjunctiva.

DeCS: PTERYGIUM; CORNEAL DISEASES; PATHOLOGY; ADULT; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION
El pterigion es una lesiéon tumoral de comporta- gue hay proliferacion de la conjuntiva con creci-
miento benigno y de causa multifactorial, en el miento fibrovascular, se origina en forma de
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[amina en unos de los trigonos conjuntivales
expuestos e invade la cérnea en sentido hori-
zontal, puede afectar el eje visual. ' 2

El primario es el resultado de células madres
alteradas del epitelio basal limbar, que se vuel-
ven migratorias, invaden la cérnea, arrastran
una conjuntiva degenerada y estimulan una hi-
pertrofia y neovascularizacion por la liberacion
de citoquinas. 3°

Tiene distribucién mundial, es mas comun en
climas calidos debido a la exposicidon directa a
la radiacién ultravioleta, su prevalencia varia de
acuerdo a la latitud geogréfica, donde es mayor
en personas que viven en los tropicos. En Cuba
es muy frecuente, ! su prevalencia se considera
probable hasta 10 %. °

Es mas frecuente en individuos de zonas rura-
les, en quienes laboran en lugares arenosos, al
exterior y que no usan lentes con filtros para
los rayos ultravioletas. No se relaciona con uno
u otro sexo siempre que las condiciones de vida
sean similares. Su incidencia aumenta con la
edad, es mas frecuente entre 20 y 50 afios. *’
Puede ser congénito o adquirido, afectar a uno
0 ambos ojos y puede incidir en el polo nasal,
temporal o ser bipolar.'?>?8

Sanchez-Gijon Gonzalez-Moro M, et al, °sefia-
lan que el pterigion puede tener varias clasifica-

% revisaron los

ciones. Aragonés Cruz B, et al,
factores predictivos de recurrencia del pterigion
primario y resumieron, basados en las conoci-
das clasificaciones anteriores (Fuch en 1891 y
de Tan en 1996), ademas de un sistema dise-
nado para clasificar la morfologia del pterigion;
que este puede ser primario o recidivante, por
su aspecto morfoldgico atréfico, intermedio vy
carnoso, por el grado de invasién corneal I, II,
III y IV; por la invasion limbar L1, L2, L3 y L4,

asi como en dependencia de la actividad; esta-

http://revistaamc.sld.cu/

cionario y activo.

El crecimiento del pterigion y su invasién cor-
neal se acompafian de sintomas como: enroje-
cimiento, sensacién de cuerpo extrano, escozor
y lagrimeo; cuando existe afectacién visual se
debe de manera esencial a que él o las areas
corneales invadidas y deformadas provocan as-
tigmatismo y aberraciones épticas, o que la pe-
licula lagrimal precorneal se altera al no distri-
buirse de forma homogénea durante el parpa-
deo, sintoma transitorio que desaparece al pes-
taflar consiente de forma repetida o frotar sua-
ve los parpados. Rara vez y en casos considera-
dos graves pueden aparecer Ulceras corneales,
sinbléfaros, alteracion en la motilidad ocular y
diplopia. ' !° Debido al efecto de focalizacion de
luz periférica, el 90 % de los casos de pterigion
se producen en limbo nasal. !

Numerosas teorias han sido formuladas para
explicar cdmo se desarrolla el pterigion. Se han
propuesto como elementos asociados de mane-
ra directa a su patogénesis tanto factores ex-
ternos dentro de los que se relacionan la expo-
sicién crdonica a la radiacion ultravioleta, la ex-
posicion al polvo, determinadas condiciones
ambientales asi como la reflectividad del te-
rreno; como factores enddégenos se encuentra:
la edad, mayor proximidad de la insercion ten-
dinosa al limbo esclerocorneal, susceptibilidad
genética, la presencia de virus como el del pa-
piloma humano y el sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida asi como la inestabilidad de la
pelicula lagrimal. %14

El epitelio de la superficie ocular estd expuesto
al medioambiente y es vulnerable a la infeccidn,
ademas, en él se desencadenan procesos como
la proliferacion y la inflamacion fibrovascular,
que ocasionan la hiperplasia conjuntival. ?

En el pterigion ocurren cambios histopatoldgi-
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cos que implican a la conjuntiva, la capsula de
Tenon, la esclera, el limbo y la cornea; el epite-
lio conjuntival del pterigion demuestra gran
proliferacién, inflamacién y alteracion produci-
das por la luz ultravioleta cuyo efecto nocivo se
atribuye de manera directa por su accién foto-
toxica e indirecta por la formacidon de radicales
libres que inducen una lesion y desnaturaliza-
cion del acido desoxirribonucleico (ADN) con el
consecuente dafio celular. %1516

Su aspecto morfoldgico distingue el cuerpo, que
se corresponde con una masa fibrovascular pro-
minente en grado variable, vascularizada,
adherida y fusionada a la epiesclera de manera
parcial, el cuello que conecta la cabeza y el
cuerpo, donde se hallan finos neovasos inci-
pientes y la cabeza que es la porcidon que inva-
de la parte superficial de la cérnea, de aspecto
macroscépico gelatinoso y vascularizado. 8
Ratnakar KS, citado por Rojas Alvarez E, etal,®
consideran tres tipos de pterigion: angiomato-
so, fibroso y mixto. El estudio histopatoldgico
del pterigion muestra una masa de tejido
subepitelial que ha sufrido degeneracion elasto-
tica, sobre un fondo de degeneracion hialina.
En la cérnea, la capa de Bowman se observa
engrosada e incluso destruida, el epitelio que lo
cubre puede mostrar acantosis, disqueratosis y
cambios de naturaleza displasica, se pudo
observar neoformacion de vasos sanguineos
junto a cambios inflamatorios. > & * En el estro-
ma subyacente hay caracteristicas histoldgicas
especificas de proliferacion fibroblastica, migra-
cion celular, infiltracién inflamatoria, neovascu-
larizacion y remodelacion de la matriz extrace-
lular. ®

Se considera que el pterigion es resultado de
una proliferacién celular incontrolada, asociada

a alteraciéon de los procesos apoptoticos norma-

http://revistaamc.sld.cu/

les. Existen evidencias basadas en hallazgos
moleculares que sustentan la hipdtesis de que
el pterigion debe ser considerado como una
lesién neoplasica por la presencia de inflama-
cidon cronica, neovascularizacion y la posterior
progresion hacia hiperplasia, metaplasia, dis-
plasia y en algunos casos carcinoma. !’

Los autores de la investigacién persiguen como
objetivo identificar las caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas en pacientes operados de pte-

rigion primario en la provincia de Camaguey.

METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo, transversal,
en el Hospital Militar Universitario Dr. Octavio
de la Concepcion y de la Pedraja de Camagliey
desde septiembre hasta diciembre de 2016; el
universo estuvo constituido por 77 pacientes
operados de pterigion primario y que cumplie-
ron con los siguientes criterios:

Inclusion

Pacientes con edad mayor o igual a 19 afos
operados de pterigion primario.

Voluntariedad y ausencia de limitaciones psiqui-
cas para colaborar con el estudio.

Exclusion

Pacientes cuyas muestras no fueron Utiles para
diagndstico.

Para la recoleccion de los datos se utilizdé un
formulario, en el que incluyd las siguientes va-
riables: bioldogicas (edad, sexo y color de la
piel); clinica: clasificacion del pterigion: al tener
en cuenta el grado de invasion corneal en grado
I, menor de dos milimetros (mm); II, de 2 a 4
mm; III, de 4 a 6 mm y IV, mayor a 7 mm.
Clasificacion histopatoldgica: angiomatoso en el
cual el estroma contiene un nimero significati-

vo de canales vasculares con edema en el espa-
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cio intervascular, fibroso: en el estroma pre-
senta fibrosis de forma predominante con po-
cos elementos vasculares y mixto (contiene
ambos elementos).

Para el procesamiento de los datos se utilizd la
estadistica descriptiva para distribucién de fre-
cuencias absolutas y relativas. Se respetaron
los aspectos éticos para la investigacién en hu-
manos establecidos en los cédigos deontoldgi-

cos y juridicos vigentes.

RESULTADOS

Los resultados de la investigacion mostraron,
gue el mayor numero de enfermos estaban
comprendidos en las edades entre 40 a 59
afos, con 40; 52 % y que en este rango de
edad se cuantificaron los Unicos 5 pacientes del
estudio con pterigion grado IV, mientras las
frecuencias para el II y III fueron de 15 y 20
% de manera equitativa; 34 pacientes de este
grupo presentaron pterigion del tipo fibroso, 5
mixtos y uno angiomatoso. En los sujetos de
39 o menos afios de edad el 56,6 % fue para
el pterigion grado Il y el 44,4 % para el III asi
mismo, el 88,9 % de tipo fibroso y el 11,2 %
mixto. En el grupo mas longevo (=60) las ma-
yores frecuencias fueron para el pterigion gra-
do III con 84,2 y 15,8 % para el II; y el fibroso
(79 %) predomind sobre el mixto (15,7 %) y el
angiomatoso (5,3 %). En ninguno de los casos
se identifico pterigion grado I (tabla 1).

Con respecto a los 77 enfermos estudiados 40
pertenecieron al sexo femenino para un 52 %.
De ellos las mayores frecuencias correspondie-
ron a pacientes con pterigion grado III (55 %)
seguido por el II (42,5 %) y VI (2,5 %). Asi

mismo 34; el 85 % presentaron pterigion de
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tipo fibroso y seis (15 %) mixto. Los pacientes
masculinos fueron 37; el 48 % vy al igual que
en las mujeres, las mayores frecuencias 59,5
% pertenecieron al pterigion grado III, segui-
dos por el 29,7 y 10,8 % para grado II y 1V;
para este grupo genérico el 83,8 % de los pte-
rigion fueron fibroso, 10,8 % mixto y 5,4 %
angiomatoso (tabla 2).

Se muestra que 60 (78 %) de los enfermos
estudiados fueron europoide. De ellos 25 (41,6
%) tenian pterigion grado II, 50 % grado III y
8,4 % grado IV; en relacion al tipo histopatolé-
gico del pterigion el 85 % fue fibroso, el 11,6
% mixto y 3,4 % angiomatoso. Los individuos
negroides representaron el 15,5 % de los cua-
les, grado II 25 % y grado III 75 %, no se
reportd ningun pterigion grado IV; de este gru-
po, en nueve pacientes se diagnosticd pterigion
fibroso y en tres mixto. Por ultimo, en los cinco
sujetos (6,5 %) europoide negroide, solo se
identificaron pterigion grado III y de tipo fibro-
so (tabla 3).

Con respecto al 57,1 % de los pacientes pre-
sentaron pterigion grado III, seguido por el
grado II que se identifico en 28 enfermos (36,4
%). En solo cinco sujetos el pterigion alcanzo
el grado IV y no se reportd ningln caso con
grado I. En el estudio histopatoldgico llevado a
cabo durante la investigaciéon se observd que
gran parte de las muestras (79,2 %) presentd
hiperplasia epitelial, la degeneracién hialina
estuvo presente en el 61 % de los pacientes, la
degeneracion elastética en el 37,6 %, solo se
observo displasia ligera en cinco sujetos (6,4
%) y la presencia de estructuras vasculares
casi siempre se observd asociada a otros cam-
bios fibrosos dominantes (14,2 %), al quedar

solo dos casos (2,5 %) del tipo angiomatoso,
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sin cambios fibrosos asociados. Otros elemen-

tos histoldogicos observados en menos cuantia

fueron: células caliciformes en el epitelio, infla-

macion cronica y depdsito de pigmentos. Al

tener en cuenta la descripcion anterior quedan

Tabla 1.

Diagnostico

desde el punto de vista histopatoldgico clasifi-

cados en: fibroso el 84,4 % de las muestras,

mixto 13 % vy del tipo angiomatoso 2,6 %

(tabla 4).

Pacientes segun edad

Grado I 0 0 0 0 0 0 0 0

Grado II 10: :55;6 ¥5: :37;5 15,8 28 36,4
Clinico

Grado III 44,4 20 50 16 84,2 44 57,1

Grado IV 0 5 12,5 0 0 5 6,5
Subtotal 18 23,4 40 52 19 24,6 77 100

Angiomatoso 0 0 i | 275 i | 5,3 2 2,6
Histopatolégico  Fibroso 16 88,9 34 85 15 79 65 84,4

Mixto 2 3152, 5 XL 3 A5 40 13
Subtotal 18 23,4 40 52 19 24,6 77 100

Fuente: expediente clinico

Tabla 2.

Diagnostico

Pacientes segun sexo

Sexo

Femenino Masculino

No % No %

Grado I 0 0 0 0 0 0
— Grado II 17 42,5 11 29,7 28 36,4

Grado III 22 55 22 59,5 44 57,1

Grado 1V 1 2,5 4 10,8 5 6,5
Subtotal 40 52 37 48 77 100

Angiomatoso 0 0 2 54 2 2,6
Histopatolégico Fibroso 34 85 31 83,8 65 84,4

Mixto 6 15 4 10,8 10 13
Subtotal 40 52 37 48 77 100

Fuente: expediente clinico
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Tabla 3. Pacientes segun color de la piel

Color de la piel

Diagnostico Europoide Total

Europoide Negroide

Negroide
No % No % No

Grado I 0 0 0 0 0 0 0 0
Sico Grado II 25 41,6 3 25 0 0 28 36,4
Grado III 30 50 9 75 5 100 44 57,1
Grado IV 5 8,4 0 0 0 0 5 6,5
Subtotal 60 78 12: 35,5 5 6,5 77 100
Angiomatoso 2 3,4 0 0 0 0 2. 26
Histopatolégico Fibroso 51 85 9 75 5 100 65 84,4
Mixto 7 11,6 3 25 0 0 10 13
Subtotal 60 78 32: :35;5 5 6,5 77 100

Fuente: expediente clinico

Tabla 4. Pacientes segun diagnéstico clinico e histopatolégico

Diagnostico

Grado I 0 0
o Grado II 28 36,4
Grado III 44 57,1
Grado IV 5 6,5
Subtotal 77 100
Angiomatoso 2 2,6
Histopatoldgico Fibroso 65 84,4
Mixto 10 13
Subtotal 77 100

Fuente: expediente clinico
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DISCUSION

El pterigion es una enfermedad que limita en
funcién y confort la perfeccion del érgano visual
y constituye un importante problema de salud
mundial, del cual Cuba no esta exenta.

Se estudiaron pacientes con edades comprendi-
das entre 19 y 71 afios, con una media de
48,63, los resultados revelaron mayor frecuen-
cia de pterigion en individuos de la cuarta y
quinta década de la vida. En otros estudios re-
lacionados con el tema, Diaz Pangay GM, et
al,®> mostrd las estadisticas de la investigacion
sobre la recidiva quirdrgica del pterigion prima-
rio en Guayaquil, Ecuador y donde el 51 % de
los pacientes tenian edades comprendidas en-
tre 40 y 60 afios, el 36 % de 20 a 40 afios y el
13 % mayor de 61 afios. Asi mismo Otamendez
Diaz YD, et al, '® observd que el mayor nimero
de pacientes afectado de pterigion se encontra-
ron entre los 46 y 55 afios. Resultados simila-
res se describen en la investigaciéon de Garcia
Carmona KP, et al, '° quienes correlacionaron
la morfologia del pterigion con su evolucién cli-
nica; los pacientes estudiados tenian edades
entre 23 a 70 ainos (media: 49, 02).

Otros autores como Gonzdlez Poveda D, et al,

20 y Moya Cala M, et al, %

reportaron en sus
investigaciones la mayor frecuencia de pteri-
gion en pacientes mas jovenes (30 y 39 anos).
Mientras que, para Sanchez-Gijon Gonzalez-
Moro M, et al, °en los pacientes estudiados en-
contré una media de edad de 57,84 y en la
pesquisa realizada por Llerena Diaz AY, et al, 2
evidencié el grupo de 55 a 64 como el mas
afectado. Se coincidid con el criterio que expre-
sé Murube del Castillo J, et al,'en su estudio,
donde ratifica que el pterigion es una enferme-

dad que aumenta su incidencia con la edad, lo
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que puede explicarse porque el factor acumula-
tivo, hace que se detecte mas en edades
medias y avanzadas.

El pterigion se presenta en sujetos de ambos
sexos, sin que se haya demostrado predileccién
por uno de ellos. En la serie estudiada se ob-
servd un ligero incremento para el sexo feme-
nino, con un 52 %; aunque la diferencia es dis-
creta, los autores lo atribuyen a que en Cuba
los hombres y mujeres tienen igualdad de
oportunidades laborales y la provincia Cama-
gliey donde se desarrolldé el estudio es llana,
calida, de base econémica agropecuaria, indus-
trias, empresas de materiales de la construc-
cion, canteras y empresas de la rama metal-
mecanica; donde los trabajadores y la pobla-
cién de forma general se exponen a las radia-
ciones solares, ambientes polutos e irritantes
que funcionan como factores de riesgo en la
fisiopatologia del pterigion para ambos sexos.
Ademas la mujer manifiesta mayor preocupa-
cién estética, al ser portadora de un pterigion
lo que hace que busque ayuda médica con
premura.

Resultados similares se describen en el estudio
de las complicaciones posquirdrgicas mas fre-
cuentes en la cirugia de pterigion publicado por
Moya Cala M, et al, *' quienes observaron ma-
yor frecuencia de féminas (35, para 63,6 %).
En Ecuador, Granada Chicaiza GR, et al, % re-
portaron un 57,6 % de enfermos del sexo fe-
menino y en México, Garcia Carmona KP, et
al, ** también observaron predominio de este
sexo. A diferencia de otros autores que encon-
traron en sus estudios mayor numero de pa-
cientes del sexo masculino, es el caso de Ota-

8

mendez Diaz YD, et al, '® en el estudio sobre
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los aspectos clinico-epidemioldgicos en pacien-
tes de Las Tunas con pterigion primario, de Vila
Mustelier M, et al, ’ que investigaron las carac-
teristicas clinico epidemioldgicas del pterigion
en pacientes de la republica de Timor Este y de
Gonzalez Poveda D, et al. 2° Asi mismo; Gonza-
lez Ruiz GE, et al, '® encontraron en su investi-
gacion franco predominio (83,67 %) de este
sexo.

Milanés Armengol A, et al, ! considera que ca-
da persona en dependencia de la edad, raza,
genes, sexo, modo de vida factores medioam-
bientales reacciona de forma diferente ante una
exposicion luminosa, por lo que el dano sobre
el organismo es variable lo que se conoce como
perfil de riesgo individual.

A pesar de las escasas referencias existentes,
se reconoce la raza como factor de interés en
su incidencia. Los resultados que revelé este
estudio dan preferencia a sujetos con rasgos
europoides en un 78 % en coincidencia con los
resultados del estudio de Sanchez-Gijon Gonza-
lez-Moro M, et al, ° quienes operaron a 66 pa-
cientes con pterigion primario, el 100 % eran
de raza blanca. En Cuba, Llerena Diaz AY, et
al, %> no pudieron comparar sus resultados en
relacidon con una u otra raza; aunque observa-
ron aumento en pacientes de piel blanca. No
obstante Gonzalez Poveda D, et al, ?° en un es-
tudio de caracterizacion clinico-epidemioldgica
del pterigion primario en Venezuela mostro
franco predominio de pacientes de piel no
blanca (90,31 %).

Los autores de la investigacion consideran que
la raza o color de la piel no parece ser un
elemento diferenciador entre el aspecto clinico
e histopatolégico del pterigion.

En el estudio hubo predominio del pterigion

grado III, seguido en orden de frecuencia por

http://revistaamc.sld.cu/

el II y el VI. Estos resultados coinciden con los
de Moya Cala M, et al, 2! en el estudio sobre las
complicaciones posquirdrgicas mas frecuentes
en la cirugia de pterigion y con los de Dzunic B,
et al, ?° quienes observaron que el 52,7 % de
los pacientes tuvieron pterigion grado III, el
18,2 % grado II y 29,1 % grado 1.

Garcia Alcolea EE, et al, °en un estudio en la
localidad de Cobija reportd la mayor frecuencia
para el grado II. Otros autores como Otamen-
dez Diaz YD, et al, *® tuvo predominio del grado
III (44,5 %) seguido del 1V, el II y el I. Por ul-
timo Gdngora Torres JC, et al,® y Delfino-Legra
R, et al, %® encontraron las mayores frecuencias
para el grado II y III.

En las muestras examinadas se observé de for-
ma general hiperplasia epitelial, degeneracion
hialina y elastética, displasia ligera, estructuras
vasculares asociadas o no a otros cambios fi-
brosos, células caliciformes en el epitelio, infla-
macién crénica y depdsito de pigmentos. Basa-
do en ello se identificd al pterigion de tipo fi-
broso como predominante, con amplio margen
de diferencia con respecto al mixto y al angio-
matoso.

Se compararon los resultados con los de otros
autores a pesar de que se basaron en parame-
tros diferentes a los considerados en la investi-
gacion es valido sefialar, que en principio se
encontré estructuras histolégicas similares a las
descritas en el trabajo.

Arias Diaz A, et al, %’ valord el comportamiento
del pterigion, al tener en cuenta la exposicién a
radiaciones ultravioletas y a los cambios histo-
l6gicos, en la totalidad de las piezas analizadas
encontré degeneracion elastética, con displa-
sias epiteliales y depdsito de pigmentos.

Dzunic B, et al, 2° describié la presencia espo-

radica y perivascular de linfocitos, el grado de
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vascularizaciéon expresado por vasos sangui-
neos arteriales en el centro del pterigion y el
cambio fibrinoide, lo que se corresponde con
degeneracion hialina, con localizacion perivas-
cular focal y subepitelial de manera esencial.
Desde el punto de vista histomorfoldgico todos
los pterigion que analiz6 se caracterizaron por
proliferaciones fibrovasculares excesivas
cubiertas por epitelio conjuntival.

Golu T, et al, % al valorar aspectos histopatol6-
gico e inmunohistoquimico del pterigion encon-
tré que el 20 % de la muestra, presentd epite-
lio similar al de la mucosa conjuntival. En algu-
nos casos la apariencia del epitelio varié y se
observd pleomorfismo, con cambios displasicos
y en tejido conjuntivo encontré marcada
presencia de estructuras capilares.

Hamid S, et al, %° publicé un estudio de correla-
ciones entre los cambios histopatoldgicos y los
rasgos clinicos en el pterigion primario, en los
especimenes quirurgicos evalud la densidad
vascular, infiltracién leucocitaria, elastosis y
fibrosis estromal, asi como la fibrosis subepite-
lial. Los autores coinciden ademas con este au-
tor en relacién a la limitaciéon de informacion
que existe sobre el tema, a pesar de la alta
frecuencia de la enfermedad. Mientras que en
México Garcia Carmona KP, et al, ?* al estudiar
la correlacion morfoldgica del pterigion y su
evolucion clinica utilizd la misma clasificacion
histopatoldgica que los autores de la investiga-
cion donde se observd con mayor frecuencia el
de tipo angiomatoso (40 %), fibroso (31,5 %)
y por ultimo el mixto (28,5 %), resultados que
difieren en orden de frecuencia lo que pudiera

estar en relacion con multiples factores de ses-

go.
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CONCLUSIONES

Se tuvo en cuenta que el pterigion es una en-
fermedad que incide con gran frecuencia en la
poblacion cubana, el estudio de sus caracteris-
ticas clinicas e histopatoldgicas es vital para las
buenas practicas oftalmoldgicas. El resultado
del estudio histopatoldgico fue similar a los
descritos por otros autores, su histopatologia al
manifestarse como un tejido benigno de la con-

juntiva.
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