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Estudio prospectivo sobre la eficacia de la betametasona
en el tratamiento del chalazién

Héctor Camara-Castillo, Nayeli Ibarra-Ponce

RESUMEN

Objetivo: Conocer laeficaciadel fosfato y acetato de betametasonaintray perilesional como terapiatnicaen el tratamiento
del chalazion.

Material y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, experimental. Seincluyeron pacientes con chal azién de 4 semanas de
evolucion. Se aplico fosfato y acetato de betametasona (cel estone soluspan®) en concentracion de 8mg/ml, inyectado en la
periferiadelatumoracion y subconjuntival. Serecabaron las variables de sexo, edad, tiempo de evolucion, ojo involucrado,
tono ocular, descripcidn subjetivay objetiva (medidas) de lalesion previos a tratamientoy ala 12 2day 6 semana.
Resultados: Se estudiaron 60 ojos de 38 pacientes, 18 masculinosy 20 femeninos, con unaedad promedio de 26.11 afios, con
tiempo de evolucion de 4.2 meses, tamafio promedio de lalesion de 8.20 mm. Las lesiones disminuyeron de tamafio en la
primerasemanacon unamediade 3.17mm, ala2° semana2.50 mmy ala6? semana2.4 mm. Lavaloracion subjetivacoincidié
con estos resultados. No hubo variaciones en la presion intraocular.

Conclusiones: Lainyeccion de fosfato y acetato de betametasona es una alternativa eficaz para el tratamiento del chalazion
por facil disponibilidad, bajo costo y resultados satisfactorios.
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SUMMARY

Objective: To describe the effectiveness of betametasona phosphate and acetate intra and perilesional as unique therapy in
chalazia treatment.

Material and methods. A prospective, longitudinal and experimental study included patients with 4 months evolution
chalazia. Betametasone phosphate and acetate (8mg/ml) (celestone soluspan®) was administered in the lesion and its
periphery. Sex, age, evolution time, eye, |IOP, and subjective and objective (mm) description of the lesion was determined
before the procedure and during the follow up at the 1st, 2nd and 6th week.

Results: We studied 60 casesin 38 patients, 18 male and 20 female, range age 26.11 years, evolution time 4.2 months, range
size 8.20 mm. Thesizediminished arange of 3.17 mm the first week, 2.50 mm the 2nd week and 2.4 mm the 6th week.. A
correlation could be established with this results and the subjective perception of the lesion. There were no |OP variations.
Conclusions :The administration of betametasone phosphate and acetate is an effective treatment alternative for chalazia
because of its easy disposal, low cost and satisfactory results.
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INTRODUCCION

El chalazién es una inflamacion crénica de la glandula de
Meibomio, y es uno de los problemas mas frecuentes en la
consulta oftalmolégica de evolucién benigna pero
cosméticamente inaceptabl es.

El chalazién seforma por unaobstruccién del conducto de
drengjedelaglandulade Meibomio, lacual liberasu conte-

nido fuera de ésta, presentandose inicialmente unainflama-
cion aguda y posteriormente una respuesta fibrosa (1).
Mltiples tratamientos han sido propuestos para este pro-
blema, el curetgje esel esténdar de oro; sin embargo, este no
es 100% efectivo, reportandose tasas de éxito del 89% (2)
ademés de altos costos. El tratamiento conservador con ma-
sgje en el parpado y compresas calientes son una alternativa
(3) y, de no haber respuesta en 6 semanas, pueden ser some-
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tidos aesteroides o curetaje, obteniéndose éxito en el 76.6%
(4). Sin embargo, otros autores reportan éxito del tratamiento
conservador en 43% y con inyeccion de esteroides en el 80%,
proponiendo alatriamcinolonacomo mejor alternativaqueel
tratamiento conservador (5).

Existen reportesdel uso de acetato de triamcinolonainyec-
tadadentro o perilesional, pero el éxito reportado difiere se-
gunlaseriey hastahoy no existiahibliografiasobre el uso de
betametasona, cuyo poder antinflamatorio es mayor que €l
de la triamcinolona, ademés de su mayor disponibilidad y
menor costo.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se realiz6 siguiendo los acuerdos establecidos
enlasreunionesde Nuremberg y Helsinki paraexperimenta-
cion en seres humanos. Se sometié al Comité de ética del
hospital que lo autorizé y se obtuvieron las cartas de con-
sentimiento informado por parte de los pacientes, donde se
explicabaen qué consistiael tratamiento, las complicaciones
que se han reportado en procedimientos similares, asi como
la posibilidad de necesitar inyecciones adicionales o proce-
dimiento quirargico.

No existe ninguin lazo comercial entre el autor o colabora-
dorescon alguin laboratorio farmacéutico enlarealizaci 6n del
estudio.

Se disefi6 un estudio prospectivo, longitudinal, experimen-
tal, en el periodo comprendido de enero aagosto del 2005, en
e Hospital paraEvitar laCegueraen México “Dr. Luis Sanchez
Bulnes’. Loscriteriosdeinclusion fueron pacientes con diag-
nostico de chalazién de al menos 4 semanas de evolucion
que no hayan respondido al tratamiento conservador, sin
datosde actividad inflamatoria, ni de patologiaagregada. Se
les ofrecieron las distintas alternativas terapéuticas, y el pa-
ciente decidié su modo de tratamiento. Los que decidieron
tratamiento con esteroidesformaron el grupo en estudio. Los
criterios de exclusion fueron pacientes menores de 12 afios
de edad (por tratarse de un procedimiento que requiere co-
operacion paraevitar complicaciones), tratamiento previo con
curetaje o inyeccion de esteroides y que no acudieran al se-
guimiento.

Unavez seleccionados |os pacientes el procedimiento fue
el siguiente: Aplicacion de anestesia topica con tetracaina,
eversion del superior o inferior con la ayuda de un hisopo,
aplicacion por e mismo cirujano (HGCC) defosfato y acetato
de betametasona (Celestone soluspan®) a una concentra-
cion de 8mg/ml en la tumoracién inyectando en cantidades
iguales en la periferia de latumoracion y subconjuntival de
0.3a0.6 ml por lo que se administraron cantidades variables
segun el tamafio delalesion y laresistencia de los tejidos.

Seincluyeron las siguientes variables: sexo, edad, tiempo
de evolucién, ojo involucrado, tono ocular (medido por
tonometriade aplanacién Goldman® por el mismo investiga-
dor HGCC), descripcion subjetivay medidas en milimetrosde
la lesion previo a tratamiento, las cuales se cuantificaron
premaniobray ala 12 22y 62 semana de seguimiento.
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RESULTADOS

Se estudi6 un total de 60 casos de 38 pacientes que cumplie-
ron con los criterios de inclusion. En el andlisis descriptivo
las variables nominal es se expresan en frecuenciay las nu-
meéricas en porcentajes, con media, desviacién estandar y
rangos. Se aplico prueba T-Student paracomparar el tamafio
delalesioninicial y final, tomando como significativo unaP
menor de 0.05%.

Laedad mediafuede 26.11+13.98 (rango 12 a62 afios), la
distribucion por sexo fue de 28 parael sexo femenino (46.7%)
y 32 parael masculino (53.3%). Setrataron 32 ojos derechos
y 28 ojosizquierdos, el tiempo de evolucion con unamedia
de4.10 meses (rango de 2 a12 meses), lamediadelapresion
intraocular (PIO) en todos|os ojos previo al tratamiento fue
de 14.33 (rango de 11-19 mm Hg). El tamafio promedioinicial
fue de 8.20 mm, ala primera semanadel tratamiento fue de
3.17mm, ala2’ semanade 2.50 mmy ala6tasemanade 2.4 mm.
El tamafio de lalesion en la 12 semana tuvo una reduccién
estadisticamente significativa (P= 0.05%).

Se realizaron dos grupos segun el tamafio de las lesiones,
en el primero seincluyeron laslesionesmenoresde6 mmy en
el segundo lasmayores de 6 mm paraidentificar i larespues-
taal tratamiento estaba relacionada con el tamarfio de lale-
sién. Enlaprimerasemanahubo unareduccion significativa
en ambos grupos no siendo tan evidente alasegunday sexta
semana. El promedio del tamario delaslesionesdividido por
grupos se muestraen lagréfica 1.

En lavaloracion subjetiva en la primera semana de trata-
miento 54 casos (90%) reportaron mejoriay 6 reportaron se-
guir igual (10%). A lasegundasemanaposterior a tratamien-
to, en 14 casos se reportd mejoria (23.3%), en 44 sin cambio
(73.3%) y en 2 empeoramiento (3.3%). A lasextasemana, en
10 casos (16.7%) se reportd mejoria, en 48 casos (80%) sin
cambioy en 2 casos (3.3%) empeoramiento. LaPlIO no pre-
senté variaciones considerables. A la 12 semana posterior al
tratamientofuede 13.77 (DE + 1.04), ala22semanade 13.67
(DE£1.09)y ala6*semanade 13.63 (DE+1.13). No seobserva
ron variaciones mayores a3 mm de Hg en cada caso.

Delos 60 casos, 42 (70%) no requirieron otro tratamiento y
18 casos (30%) solicitaron tratamiento ya sea con nuevain-
yeccion o curetaje de latumoracion.

No se presentaron complicaciones durante laaplicacion ni
en el seguimiento, solo se observaron depositos blanqueci-
nos subconjuntivales en 8 casos, no considerandose como
complicacién yaque no requirieron tratamiento alguno.

Un caso que presentd éxito a las 6 semanas, mostré
recurrencia a los 2 meses, como una reaccion inflamatoria
perilesional que se resolvié mediante curetaje una vez con-
trolado el proceso inflamatorio.

DISCUSION

En este estudio |a poblacién fue heterogénea, no tuvo predi-
leccidn por sexo, edad ni por ojo afectado. El tono ocular no
sufrié variaciones significativas entre lainyeccion y ningu-
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Gréafica 1. Promedio del tamafio de lalesidon divido por grupos alo largo del tratamiento
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no de los controles, 1o que concuerda con reportes previos en
inyeccién detriamcinolonaparael tratamiento del chalazién (6).

Las valoraciones objetiva 'y subjetiva mostraron correla-
cion enlaquelamejoriamésimportante fue en la 12 semana,
ya en la 22 semana la mejoria fue percibida por todos los
pacientes por lo que suponemos que el efecto del esteroide
es menor, y ala 62 semana la mayoria de los pacientes se
refirieron sin cambios esto debido a que el esteroide de ac-
cioninmediataesel que gjerce mayor efecto sobrelalesiony,
aunque persiste un pequefio efecto por el esteroide de depo-
sito, su efecto no esigual queel inicial.

El éxito de estaseriefuedel 70% con unasolaaplicacion, lo
que concuerda con otras en la que se ha aplicado acetato de
triamcinolona, donde han obtenido tasas de éxito de 76%
con una sola aplicacion intralesional (6) y 54.2% de éxito
cuando la aplicacién es subconjuntival. Por lo anterior en
este estudio la aplicacion fue en los dos niveles, sin embar-
go, no podemos descartar que el hecho de romper lacépsula
al aplicar lainyeccionintralesional puedaayudar adisminuir
el tamafio delalesion. El éxito con curetaje se hareportado en
89%, y utilizando unatécnicacombinadade curetaje e inyec-
cion de acetato de triamcinol onase hareportado con un éxito
de 96.6%. (2) Algunos estudios comparativos entre inyec-
cion intralesional de esteroidesy curetaje han reportado ta-
sas de éxito comparable en |lesiones pequefias, marginalesy
multiples, pero mayor eficaciadel curetaje en lesiones gran-
des(4).

En esta serie no setuvieron complicaciones, probablemen-
tedebido aque algunas como laperforacion del globo ocular
con penetracion acamaraanterior (7) se puede evitar tenien-
do cuidado al momento de la aplicacion y se obtiene mayor
seguridad al realizar un abordaje por via conjuntival. Tam-
bién se hareportado unaoclusion de arteriaoftdlmicaasocia
da con la aplicacion intralesional de triamcinolona para €l
chalazion (8, 9). Sin embargo, se necesitaria la aplicacion
intraarterial con flujo retrogrado al aplicar solucionesinsolu-
bles de depdsito como la que se usd en este estudio. Otra
complicacion rara es la despigmentacion de la piel (10), la
cual no observamos probablemente debido alas caracteristi-
cas de la poblacién estudiada y a la via de abordaje
subconjuntival en todos nuestros casos.

En un caso hubo recurrencia de lalesion alos dos meses
en el mismo sitio delaaplicacion del esteroide, no podemos
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asegurar que fue secundariaa unareaccion tardiaalos vehi-
culos 0 ala presencia de una nueva lesion obstructiva de la
glandulade Meibomio.

CONCLUSIONES

Lainyecciénintralesional y perilesional defosfatoy acetato
de betametasona es unabuena alternativaparael tratamiento
del chalazién por su efectividad comparable aladel acetato
de triamcinolona intralesional, su facil disponibilidad, bajo
costo, gran seguridad con una técnica adecuaday bajo indi-
ce de complicaciones.
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