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Capitulo 3.

CLINICA Y CLASIFICACION
PRACTICA DEL PTERIGION

Autores: Marta Cerda Ibanez’, Clara Barbera Fuset!, Cristina Peris Martinez"?

" FISABIO Oftalmologia WMédica (FOMW). Unidad de Cornea y Segmento Anterior. Valencia.
2 Universidad de Valencia. Departamento de Cirugia. Oftalmologia.

En este capitulo voy a aprender:
1. SINTOMAS ¢Cudl es la clinica de un paciente con pterigion?

2. SIGNOS ¢En qué debo fijarme a la hora de explorar un pterigion en la ldmpara de hendidura?

3. CLASIFICACION Al final de la consulta tengo que clasificarlo para hacer una correcta
indicacion medica.

1. ¢Cudles son los sintomas de mi paciente si tiene un pterigion?

o Un paciente con pterigion puede estar asintomatico.

o En ocasiones el pterigion no le molesta y solo tiene una implicacion estética que habra que valorar
con el paciente.

o La clinica del pterigion suele ser muy variada:

o Los sintomas irritativos son los mas frecuentes: sensacion de arenilla, hiperemia, escozor, epifors,
etc. Se asocian a periodos de crecimiento del mismo. Estos sintomas son proporcionales al tamafio
del pterigion'?.

o Los deslumbramientos y la reduccidn a la sensibilidad al contraste aparecen independientemente
al tamario de la lesidn. Estan causadas por opacidades estromales periféricas y a a alteracion de
la pelicula lagrimal, dando como resultado una mayor difraccion de la luz3“s.

o Un crecimiento mayor de 2-3 mm es suficiente para crear astigmatismo®”. Es un astigmatismo irre-
gular inducido, ya que el crecimiento sobre 3 cérnea aplana dicho eje, generalmente a favor de la
regla y proporcional a los milimetros de invasion corneal®™.

o Puede haber deformidades dinamicas, observando pliegues en la membrana de Descemet al mirar
el paciente en direccién opuesta a la lesion™?.

o En formas muy evolucionadas o recurrencias, podemaos observar un crecimiento de la cabeza del
pterigion que invada directamente la zona dptica®™.

o ¢Mejorara mi paciente?: Por suerte, la mayoria de los sintomas recurren de forma parcial tras la ciru-
gia™.

o En los casos mas graves puede haber diplopia, simbléfaron, enoftalmos®™™, ectropidn o entropion
del punto lagrimal con epifora persistente™.
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2.¢Cudles son las partes de un pterigion cuando lo examino
en 3 ldmpara de hendidura?

El pterigién puede dividirse en 3 partes (Figura 1):
0 una cabeza

o un cuello o casquete

o un cuerpo fibrovascular triangular o en forma
de banda horizontal que se localiza en la con-
juntiva bulbar, mds comunmente en el lado
nasal.

- Los vasos son rectos y radiales respecto 3
la cabeza del pterigion (Figura 2).

- La linea de Stocker, es una linea ocre, que in-
dica cronicidad y se debe a la zona donde
existe mas evaporacion de la lagrima (Figura 2).

Figura 1. Paciente asintomatico con pterigion primario
- También podemos observar un casquete con minima invasion corneal.

vitreo o halo vascular grisaceo, el cual pre-

cede la zona de la cabeza (Figura 3). En ocasiones se visualizan pequefias opacidades satélites
mas centrales o islotes de Fuchs, que aparecen por delante del casquete y bajo el epitelio
corneal. Aparecen cuando se degrada la capa de Bowman. Se ven en a fase estacionaria o inac-
tiva.

Como vemos no todos son iguales, de ahi la importancia en realizar una buena clasificacion.

:

Figura 2. Imagen mediante biomicroscopia con l3mpara Figura 3. Imagen mediante biomicroscopia con

de hendidura de un pterigion nasal. Observa que ldmpara de hendidura de un pterigion nasal. Se

los vasos son rectos v radiales respecto a la cabeza observa un casquete vitreo por delante de la cabeza
del pterigion. Localiza la linea de Stocker alrededor de del pterigion.

la cabeza del pterigion, producida por depdsito de
hierro en |3 zona donde se acumula la lagrima.

3.Clasificacion del pterigion

En la clasificacidn, basada en el protocolo de la SEO dirigido por la Dra. Iradier™, vamos 3 analizar estos
aspectos:

1. MORFOLOGIA
T1- Atrdfico: pterigion palido, se observan bien los vasos episclerales, hay plano de clivaje (Figura 4).
T2- los vasos episclerales se visualizan parcialmente.

T3-Carnoso: tejido mas grueso, los vasos episclerales no son visibles, tejido muy vascularizado (Figura S).
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Figura 4. Pterigion atrofico, con bordes aplanados. Figura S. Pterigion grueso, poca invasion corneal, pero
muy vascularizado, con nula vision de los vasos
episclerales. Respecto a la morfologia, seria un T3
(a pesar de la poca invasion corneal).

2. INVASION CORNEAL: €1< 2 mm, C2: 2-4 mm, C3 > &4 mm.
3. INVASION LIMBAR: L1< 4 mm, L2: 4-6 mm y L3>6 mm.

Se sabe que una exposicidn prolongada a rayos ultravioletas puede dafiar 3 barrera limbar en el pterigion
provocando una alteracion en el desarrollo del epitelio corneal con proliferacion de tejido fibrético
subepitelial y de tejido conjuntival adyacente®®?'. Por otro lado, escisiones amplias y repetidas unidas a
tratamientos antiproliferativos (mitomicina C) acentuan el dafio sobre esta poblacion celular.

4. GRADO DE ACTIVIDAD: inactivo o activo

No hay actividad cuando no existe tincion apical de fluoresceina, linea de Stocker visible, manchas de
Fuchs presentes, cabeza blanquecina nacarada, poco vascularizada y sobreelevada, bordes del pterigion
bien definidos, vasos epiesclerales presentes y un cuerpo blanquecino-rosado poco sobreelevado.

Lo contrario implicaria actividad del mismo.

S. PTERIGION PRIMARIO O RECIDIVADO (Figura 6).

6. UNI/BILATERAL (Figura 7).

7. ALTERACIONES ASOCIADAS: por ejemplo, simbléfaron, enoftalmos, etc. (Figura 6).

Figura 6. Pterigion agresivo recidivado, con ectropion Figura 7. Pterigion bipolar. En ambos pterigiones se
del punto lagrimal y simbléfaron. observan aspectos congruentes con poca actividad:
lesiones blanquecinas (tanto la cabeza como
el cuerpo), poco elevados, cabeza aplanada y vasos
episclerales visibles.
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MENSAJES PARA CASA:

o La clinica del pterigion puede ser muy variada, siendo tipicas las molestias cuando existe
actividad y crecimiento de éeste.

Las alteraciones visuales son frecuentes y pueden deberse a opacidades estromales,

cambios en la refraccién de la luz, deformaciones estaticas y deformaciones dindmicas de
3 cornea

Es importante realizar un estadisje completo del pterigion de cara a plantear una cirugia,
teniendo en cuenta la morfologia, la invasion corneal y limbar, si existe o no actividad,
13 polaridad, la lateralidad, si esta o no recidivado y otras alteraciones acompanantes.
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