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Pterigion

CASO CLINICO
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Vardn marroqui de 31 anos de edad, que trabaja
como agricultor en un invernadero. Acude a con-
sulta por presentar enrojecimiento y sensacion de
cuerpo extrano en el ojo izquierdo. Tras la explora-
cién ocular la lesiéon se diagnostica de pterigion.

COMENTARIO

El denominador comun parece ser la exposicion
a la radiacion solar; sin embargo, otros factores que
se relacionan con su aparicién son el clima seco,
cierta tendencia familiar, la exposicidon al viento, la
ametropia y los microtraumatismos con particulas
de polvo.

Se ha propuesto como mecanismo fisiopato-
l6gico que la luz solar incide sobre la cérnea y la
conjuntiva y causa dano tisular. La exposicion so-
lar prolongada induce cambios degenerativos e
hiperpldsicos que conllevan la formacién de una
masa elevada en la conjuntiva expuesta; por efec-
to mecdnico de esa elevacion no puede distribuir-
se en forma homogénea la pelicula lagrimal y la
zona del limbo cercana a ella se queda seca, lo
que origina una lesion epitelial de la cérnea que
tiende a ser cubierta por la conjuntiva. Asi se gene-
ra el pterigion.

Es una patologia propia de climas tropicales. Su
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localizacidon mds frecuente es en el borde nasal de
la conjuntiva bulbar. En los casos leves y no inflama-
dos es normalmente asinfomdtico; sin embargo, en
los casos avanzados o de recidiva la zona elevada
puede causar queratopatia epitelial sinftomdatica y
provocar lagrimeo reflejo, fotofobia y sensacion de
cuerpo extrano.

El diagndstico es clinico. El tratamiento en fases
iniciales es sinfomdatico con colirios lubrificantes; en
determinados casos, como cuando invade la cér-
neaq, se asocia a fibrosis y astigmatismo, el trata-
miento debe ser quirdrgico.
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