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El documento se basa en el Protocolo de Manejo y Derivacion Pterigion Hospital Clinico Regional
Dr. Guillermo Grant Benavente, 2019, asi como en la Orientacion Técnica de Salud visual del
adulto, 2018, elaborada por la Sociedad Chilena de Oftalmologia y el Ministerio de Salud.



OBJETIVOS

GENERAL

1.

Definir criterios de manejo y derivacion de pacientes portadores de la patologia oftalmolo-
gica del pterigion.

ESPECIFICOS

1.

Definir los criterios de manejo en el nivel primario de atencion de pacientes portadores de la
patologia oftalmoldgica del pterigion.

Establecer criterios de derivacion estandar hacia la especialidad de Oftalmologia, como una
forma de contribuir a la pertinencia de la derivacion.

OPERACIONALES

1. Optimizar la pertinencia en la derivacion a la especialidad oftalmologica.
2. Reducir listas de espera de oftalmologia ante una mayor y mejor resolucion de casos en Aten-
cion Primaria de Salud (APS).
ALCANCE

Este protocolo esta dirigido a los equipos de salud, particularmente a médicos no especialistas en
oftalmologia y tecnologos médicos en oftalmologia, responsables de la atencion de personas en los
diferentes niveles de atencion:

Centros de Salud Familiar

UAPOS

Centros de Salud Urbanos y Rurales
Hospitales de Baja y Mediana Complejidad
Hospitales de Mayor complejidad

Postas de Salud Rural

Servicios de Atencion Primaria de Urgencia

POBLACION OBJETIVO

La poblacion objetivo son personas con pterigion o sospecha de este que consultan en la red de
atencion.
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INTRODUCCION

Pterigion deriva del griego pterygos que significa ala pequeia, y corresponde a un tejido fibrovas-
cular de forma triangular que crece en el meridiano horizontal nasal y/o temporal, se dirige desde la
conjuntiva y sobrepasa el limbo hacia la cdrnea. Su presentacion es mas frecuente en el sector nasal,
y puede comprometer el area pupilar y la vision del paciente (1,2).

Su apice invade a la cornea y se dirige hacia el eje visual, lo que causa en algunos casos de creci-
miento excesivo una distorsion corneal generando un astigmatismo irregular y pérdida visual secun-
daria que no se corrige con lentes opticos (3).

Un meta analisis reciente estima una prevalencia del 12% en la poblacion (IC 11-14%), y 19.5%
(IC 14.3-24.8%) en mayores de 80 afos. Entre los factores demograficos mas relevantes destacan:
edad, sexo masculino, personas que residen en zonas rurales y aquellas que desempefan sus activi-
dades laborales en el exterior (4).

Se ha encontrado con mayor frecuencia en grupos de poblacion de campesinos y obreros asociado
a una mayor exposicion solar. En una poblacion rural de China, se estimé que la prevalencia de esta
condicion fue de 33% en personas mayores de 50 afos (5).

La mayoria de los pacientes no requiere tratamiento por ser asintomaticos. En rara ocasion esta in-
dicado su tratamiento quirQrgico por ser activos, invasores o de crecimiento rapido.

El presente documento tiene por objetivo proporcionar las directrices generales para que el médico
y el personal de salud de atencion primaria maneje o derive de forma pertinente a las personas que
requieran de evaluacion en el nivel secundario, por diagnostico de pterigion.

Estas directrices constituyen una guia de orientacion que establece criterios de prioridad para el
manejo y derivacion del pterigion, no obstante, cada situacion en particular debe ser evaluada.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de desarrollar un pterigion son los siguientes (2,4,6):
+  Exposicion prolongada a luz solar, constituye el principal factor de riesgo para el inicio y pro-
gresion
' Sexo masculino
+  Edad
Antecedente familiar
+ Exposicion cronica a irritantes (ej: polvo, arena, viento)

v Clima seco

SINTOMAS

La presencia o ausencia de sintomas, se relaciona en gran medida con el grado de actividad de la
lesion. El pterigion puede ser asintomatico con poca vascularizacion, sin observar crecimiento de la
lesion o, estar activos, sintomaticos, con alta vascularizacion y rapido crecimiento, donde es posible
observar (1):



+lrritacion ocular persistente (quemazon, ardor, lagrimeo)

+ Qjo rojo (persistente, apariencia congestiva)

+ Fotofobia

+ Sensacion de cuerpo extrano

+ Ojo seco

+ Disminucion de la vision* por compromiso del eje visual o astigmatismo irregular

» Diplopia* por compromiso del misculo recto horizontal

*Estos dos Gltimos sintomas corresponden a signos de alerta y requieren derivacion.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico es principalmente clinico, en la exploracion fisica se evidencia crecimiento de tejido
fibroso desde la conjuntiva bulbar hacia la cornea, de forma triangular, con vértice en direccion a la
cornea (1,7). De acuerdo con su aspecto, puede encontrarse en estadios iniciales (Figura 1A) o, en ra-
ros casos, puede aumentar de volumen hasta el centro visual siendo un estadio avanzado (Figura 1B).

FIGURA 1: PTERIGION INICIAL (A) Y AVANZADO (B)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (1)

Pinguécula

Lesion amarillenta, elevada, cercana al limbo, que cuando se
inflama se parece al pterigion. La diferencia radica en que el
pinguécula no sobrepasa al limbo, no tiene forma triangular, ni
desplaza el pliegue semilunar. Es un crecimiento de tejido fi-
brovascular de la conjuntiva bulbar que no compromete la cor-
nea. Sumanejo es solo conservador.
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Pseudopterigion

Se denomina asi a todas las lesiones corneales periféricas de
etiologia inflamatoria, infecciosa, autoinmune, de exposicion o
degenerativa que inducen el crecimiento de tejido conjuntival
hacia la cornea que tiende a cubrir la lesion. Se diferencia del
pterigion verdadero, porque puede aparecer en cualquier lugar
alrededor del limbo y usualmente progresa sobre la lesion cor-
neal en un eje oblicuo al horizontal, en cambio el pterigion se
presenta Gnicamente en el eje de 0 a 180 @ (eje horizontal). La
otra diferencia es la forma de la cabeza, en el pterigion termi-
na en punta y en el Pseudopterigion se encuentra un leucoma
cornea.

Carcinoma espinocelular

Suele desarrollarse en el area del limbo en la apertura palpe-
bral, de localizacion similar al pterigion. Se diferencia porque
no tiene forma triangular, sino que crece en forma irregular,
teniendo como centro de crecimiento al limbo; su patron de
vascularizacion es diferente y la superficie tiende a ser irregu-
lar y cruenta, no lisa y uniforme como el pterigion. En caso de
sospecha, debe ser referido de urgencia para su tratamiento
quirdrgico.

CLASIFICACION

Para su clasificacion, se utilizan parametros descriptivos que consideran las distintas partes del pte-

rigion, grado de invasion y actividad, Tabla 1.

TABLA 1. CLASIFICACION CLINICA DEL PTERIGION

TIPO -
VARIABLE PTERIGION SINTOMAS SIGNOS
Dolor, ardor, sensacion Lesion congestiva (hiperémica) y/o inflamada
cuerpo extraio o ersistente
ACTIVO (tener | molestias persistentes p
sintomas y ~ .
crecimiento) Lesion engrosada hiperémica
Historia de crecimiento | Lesion irregular en apex que precede al resto
SEGUN del tejido, lo que indica crecimiento
ACTIVIDAD -
Lesion plana
Lesion asintomatica Sin cambios inflamatorios
INACTIVO Blanca
Sin historia de Sin vascularizacion
crecimiento Sin signos crecimiento
GRADO DE C1 Invade la cornea entre 1y 3 mm.
INVASION
CORNEAL Invade la cornea de 4 mm y mas
DESDE EL Cc2
LIMBO Alteracion visual (Astigmatismo)

Adaptado de Iradier MT, Palmero L, Bafieros P. Protocolo de practica clinica preferente: Cirugia de Pterigion. Sociedad Espafola
de Oftalmologia; 2017.



MANEJO TERAPEUTICO DEL PTERIGION

Dado el impacto nocivo de la exposicion a la luz solar en el desarrollo del pterigion, es necesario
educar con el objetivo de protegerse de la exposicion excesiva a la luz solar, viento y polvo, incen-
tivando el uso de sombreros y lentes de sol con filtro UV, en todas la edades y especialmente los
primeros 10 afos de vida (8), asi como también en quienes se encuentren expuestos a la luz solar
debido a su trabajo u otra situacion (4).

TRATAMIENTO
Lo primero a destacar es que no existe tratamiento médico que revierta la lesion y en general se
trata de manera conservadora con control anual en el primer nivel de atencion.
Las caracteristicas de los pterigions de manejo médico a nivel primario por médico no especialista
o de UAPO son las siguientes:

a. Lesiones inactivas asintomaticas, de aspecto atrofico y avascular.

b. Sin evidencia de crecimiento.

c. Lesiones con escasa sintomatologia.

Las medidas para su manejo son:

+ Uso de lentes de sol con filtro UV para prevenir la progresion de la lesion, asi como uso de gorro
con vicera.

+ Uso de lagrimas artificiales:1 gota 3-4 veces al dia o segln necesidad.

+ Colirio vasoconstrictor en caso de reaccion inflamatoria menor. Debe usarse por periodos re-
ducidos (1 semana), hasta 2 veces al dia, considerando efecto de rebote.

+ Sino cumple con criterios de derivacion, se sugiere controlar en 2 afnos.

CRITERIOS DE DERIVACION

Frente a la presencia de actividad o crecimiento acelerado de la lesion, podria estar indicado el tra-
tamiento quirargico (1). Las personas con pterigion que deben derivarse a nivel terciario para manejo
quirdrgico son:

v Pterigion que cubre o sobrepasa el eje visual, (clasificado como C2, 24 mm desde limbo).

1 Disminucion de agudeza visual por opacidad o astigmatismo irregular secundario a la lesion.
+ Causa astigmatismo importante (>2 cil..

1 Lesion restringe movimientos oculares asociado a diplopia (reparacion habitualmente).

1 Siel pterigion compromete el mismo ojo simultaneamente por el lado nasal y temporal que se
acerca al jefe de vision central.

+ Sintomas irritativos con ojo doloroso asociado a daio corneal (ej: dellen).

' Recidiva del pterigion posterior a su reseccion quirdrgica.

+  Sospecha de carcinoma espinocelular.
La interconsulta debe incluir los siguientes puntos: presencia de actividad y tamano del pterigion,
agudeza visual con o sin correccion y con agujero estenopeico. Asimismo, debe consignar la solicitud

de tratamiento quirtrgico. No corresponde derivar al policlinico de choque de especialidad oftal-
molodgica.
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INDICACION ABSOLUTA DE CIRUGIA

+ Lesion restringe movimientos oculares asociado a diplopia (reparacion habitualmente), o

+  Sobrepasa eje visual que compromete la pupila disminuyendo vision (pterigion invasor).

Hay que destacar que, en menores de 40 afos la intervencion quirdrgica del pterigion es contro-
versial, particularmente si es por motivos estéticos o de irritacion, debido a la alta probabilidad de
recidiva, situacion que debe ser informada a la persona.

En las comunas que dispongan, la derivacion se realiza a la Unidad de Atencion Primaria
Oftalmologica (UAPO) y si cumple los criterios de derivacion se deriva al nivel terciario.

MANEJO DE COMPLICACIONES

La recidiva es la complicacion mas frecuente. En la literatura internacional se ha descrito una fre-
cuencia que puede ir desde el 2% al 80% dependiendo de la técnica quirdrgica utilizada (2,9-11) y
la mayor recurrencia se presenta en los primeros 9 meses postoperatorios (11-13).

En caso de recidiva, que cumpla criterios de derivacion se debe derivar a través de una nueva inter-
consulta al Servicio de Oftalmologia donde se realizd la operacion primaria. La derivacion por esta
causa incluye todas aquellas personas que, dentro del plazo de 3 a 9 meses, manifiestan un nuevo
pterigion en el mismo ojo. El documento debe incluir los siguientes antecedentes:

+ Datos del paciente: nombre, Rut, edad.
+ Datos del establecimiento que refiere.
+  Confirmacion diagnostica.

+ Tratamiento realizado.

+ Plan o indicaciones para APS.

+ Datos del especialista que refiere: nombre, Rut y especialidad.
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ANEXO

ILUSTRACION 1. PTERIGION BILATERAL QUE COMPROMETE SECTOR NASAL DE AMBOS 0JOS.

3

ILUSTRACION 3. PTERIGION C1, CON REFERENCIA DE DISTANCIA LIMBO A LIMBO DE 12 MM Y 3.26 MM
RESPECTIVAMENTE.




ILUSTRACION 4. PTERIGION AVANZADO DEL 0JO
DERECHO CON COMPROMISO NASAL Y TEMPORAL.

ILUSTRACION 6. CAUSTICACION CORNEAL DE 0JO
IZQUIERDO.

ILUSTRACION 5. PINGUECULA CON COMPROMISO
NASAL DE 0JO DERECHO.
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