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Diagnostico y Tratamiento del Pterigion Primario y Recurrente

Guia DE REFERENCIA RAPIDA

003.0 Pterigion

Tratamiento del Pterigion

ISBN en tramite

DEFINICION

Es un crecimiento anormal de tejido conjuntival nasal o temporal caracterizado por presentar
invasion corneal en grado variable.

FACTORES DE RIESGO

e Exposicion a rayos ultravioleta. ® Microtraumas.
e Sequedad ocular. e Tabaquismo.
® Exposicion a factores irritantes fisicos y ® Presencia de pterigion en el ojo
quimicos. contralateral.
® Antecedentes inmunoalérgicos Procesos ® Raza negra.
inflamatorios cronicos. e Ocupacion con exposicion al medio
e Climas tropicales calidos y zonas rurales. ambiente.

e Mayores de 30 aiios.

DIAGNOSTICO

Se realiza en base al cuadro clinico y a la exploracion oftalmoldgica.

e Proliferacion fibrosa y vascular que crece sobre la conjuntiva y tiene un vértice que se dirige
hacia el centro de la cornea

Localizacion nasal, temporal o ambas

Uni o bilateral

Identificar cabeza, cuello y cuerpo

Linea de Stoker, localizada por delante de la cabeza con una coloracién café

El cuerpo contiene vasos radiales en relacion al vértice
Los datos clinicos traducen actividad inflamatoria y se relacionan con incremento en la
sintomatologia son:

® |[slas de Fuchs que aparecen como pequenas opacidades en la membrana de Bowman.
e Vascularizacion, congestion, falta de transparencia y manchas en el epitelio corneal.

e Siempre que un pterigion no presente los datos clinicos habituales sera importante el
estudio histopatologico
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Hipromelosa 0.5%, solucién oftalmica, una gota cada 4 horas de manera permanente.
Fluometalona, solucién oftalmica, una gota cada 4 horas por 10 dias.

Sulfato de Prednisolona, solucion oftalmica, una gota cada 4 horas por 10 dias.
Ciclosporina A, solucion oftalmica, una gota cada 8 horas por 21 dias.

Nafazolina, solucion oftalmica, una gota cada 8 horas por 5 dias.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

=

Reseccion de pterigion con colocacion de autoinjerto conjuntival.

2. Reseccion de pterigion, aplicacion de Mitomicina C al 0.02% directamente sobre el lecho
escleral y colocacion de autoinjerto conjuntival.

3. Reseccion de pterigidn, aplicacion de Mitomicina C al 0.02% directamente sobre el lecho

escleral y colocacion de membrana amnidtica.

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Referencia de primero a segundo nivel de atencion

e Paciente con diagndstico de pterigion.
Contra referencia de segundo a primer nivel de atencion

e Pacientes que solo requieran tratamiento médico.

® Pacientes que hayan sido intervenidos quiriurgicamente y que no hayan presentado
complicaciones durante su seguimiento.

INCAPACIDAD

Se expedira una incapacidad por 28 dias posteriores a la intervencion quirurgica.
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PTERIGION

AGOSTO 2009

Reunién Oaxtepec 2008

Paciente que acude por ojo rojo, ardor,
sensacién de cuerpo extrafio , lagrimeo,

fotofobia, vision borrosa, prurito con crecimiento

fibrovascular que invade la cornea

Envio a oftalmologia, medidas
de proteccion e hipromelosa
0.5% 1 gota c/ 4 hrs. en s u UMF

En la exploracion oftalmol6gica con hiperemia conjuntival,
islas de Fuchs, linea de Stucker, pliegues en Descemet,
microulceraciones conjuntivales, astigmatismo

Tratamiento médico inicial }47 D|agno_st!<30
de Pterigién
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Tratamiento quirdrgico
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Nafazolina 1 gota c/8 hrs por 5 dias
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Valoracion a la
semana, al mes,
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al afio posterior
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