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Resumen: El tratamiento quirtrgico del pterigién es uno de
los procedimientos més realizados en la consulta oftalmolégica,
aunque con frecuencia conlleva molestias y cambios en la agudeza
visual. Objetivo: evidenciar si existen cambios en cuanto a agudeza
visual y su ametropia, en pacientes diagnosticados con pterigion
intervenidos quirtirgicamente, en la ciudad de Quito. Método: se
trata de un estudio observacional longitudinal que incluyé 161
pacientes. Se compar6 agudeza visual y ametropfa antes y 15 dias
después de la intervencién quirtrgica. Resultados: la mayor parte
de los pacientes fue de género femenino (n = 118,73%) tuvo entre
30y59afos (n=127,79%), presentd pterigién grado Il (n =113,
70%) y fue intervenido del ojo derecho (n = 89, 55%). La agudeza
visual de los pacientes mejoré ligeramente. El nimero de pacientes
con agudeza visual 20/20 aumenté de 68 (42%) a 72 (45%).
Se observé ademds una disminucién en el nimero de pacientes
con agudeza visual 20/350, 20/200, 20/100, 20/80, 20/60 y
20/50. No hubo cambios en el nimero de pacientes amétropes
que se mantuvo en 69 (43%). Tanto el ntmero de personas con
astigmatismo mi6pico compuesto, como con astigmatismo mixto
cje contra la regla disminuyeron de 11 (7%) a 8 (5%) y de 24
(15%) 216 (10%), respectivamente. Conclusién: tanto la agudeza
visual como la ametropifa de pacientes con pterigién mejoran
ligeramente después de recibir tratamiento quirtirgico.

Palabras clave: pterigion, agudeza visual, refraccién, ametropfa.

Abstract: The surgical treatment of the pterygium is one of the
most performed procedures in the ophthalmologic consultation,
although it often involves discomfort and changes in visual acuity.
Objective: to show if there are changes in visual acuity and
its ametropia, in patients diagnosed with surgically intervened
pterygium, in the city of Quito. Method: This is a longitudinal
observational study that included 161 patients. Visual acuity
and ametropia were compared before and 15 days after surgery.
Results: most of the patients were female (n = 118, 73%), were
between 30 and 59 years old (n = 127, 79%), presented grade I11
pterygium (n = 113, 70%) and was operated on the right eye (n
= 89, 55%). The visual acuity of the patients improved slightly.

The number of patients with visual acuity 20/20 increased from
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68 (42%) to 72 (45%). There was also a decrease in the number of
patients with visual acuity 20/350, 20/200,20/100, 20/80, 20/60
and 20/50. There were no changes in the number of ametropic
patients that remained in 69 (43%). Both the number of people
with compound myopic astigmatism, and with mixed astigmatism
axis against the rule decreased from 11 (7%) to 8 (5%) and from 24
(15%) to 16 (10%), respectively. Conclusion: both visual acuity
and ametropia of patients with pterygium improve slightly after
receiving surgical treatment.

Keywords: pterygium, visual acuity, refraction, ametropia.
Resumo: O tratamento cirdrgico do pterigion ¢ um dos
procedimentos mais realizados na consulta oftalmoldgica, embora
frequentemente implique transtornos ¢ mudangas na acuidade
visual. Objetivo: evidenciar se existem mudangas quanto 2
acuidade visual e sua ametropia, em pacientes diagnosticados com
pterigion, operados cirurgicamente, na cidade de Quito. Método:
¢ um estudo longitudinal observacional que incluiu 161 pacientes.
Foi comparada acuidade visual e ametropia antes ¢ 15 dias depois
da intervengao cirtrgica. Resultados: a maior parte dos pacientes
foi de género feminino (n = 118, 73%) teve entre 30 ¢ 59 anos
(n = 127, 79%), apresentou pterigido grau III (n = 113, 70%)
e foi operado do olho direito (n = 89, 55%). A acuidade visual
dos pacientes melhorou ligeiramente. O niimero de pacientes com
acuidade visual 20/20 aumentou de 68 (42%) para 72 (45%).
Observou-se também uma diminui¢io no niimero de pacientes
com acuidade visual 20/350, 20/200, 20/100, 20/80, 20/60 e
20/50. Nio houve mudancas no nimero de pacientes amétropes
que se manteve em 69 (43%). Tanto o ntimero de pessoas com
astigmatismo midpico composto, como com astigmatismo misto
cixo contra a regra diminufram de 11 (7%) para 8 (5%) ¢ de
24 (15%) para 16 (10%), respectivamente. Conclusao: tanto a
acuidade visual quanto a ametropia de pacientes com pterigido
melhoram ligeiramente depois de receber tratamento cirtrgico.

Palavras-chave: pterigion, agudeza visual, refraccién, ametropia.

INTRODUCCION

El pterigién se define como una degeneracién del coligeno de la conjuntiva
bulbar interpalpebral, que clinicamente presenta un aspecto triangular,
vascularizado, que invade a menudo la cérnea, lo que a menudo se asocia a
disminucién en la agudeza visual. (1). Se denomina pterigién porque en efecto
la lesién que consiste en el desarrollo morboso del tejido que hay debajo de la
conjuntiva ocular tiene una forma triangular. (2).

Las causas del pterigion han sido base de amplias especulaciones y todavia no
es bien entendido el mecanismo de su desarrollo y recurrencia (3). Sin embargo se
ha evidenciado que los pacientes que fueron diagnosticados con esta alteracion,
estuvieron expuestos a alguno de los siguientes factores de riesgo: exposicion a
la luz solar sin proteccién y por periodos prolongados, hiposecrecion lagrimal e
hipersecrecién lagrimal evidenciados a través del test de Shirmer, resultados en
test de BUT que sugieran mala calidad lagrimal, exposicién a particulas irritantes
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como el polvo, habitar en 4reas polvorientas, historia familiar de la enfermedad,
edad avanzada. (4).

Debido a que en las primeras fases el diagndstico de pterigion se asocia
con la aparicién de pequenas lesiones de hiperplasia conjuntival, que se por lo
general son asintomdticas, el tratamiento inicial que se recomienda consiste en
la administracién de antinflamatorios no esteroideos, vasoconstrictores y uso
de gafas con proteccién UVA, UVB y UVC para evitar su crecimiento (5).
Sin embargo, multiples investigaciones han demostrado que la extraccién del
pterigion mediante una intervencién quirurgica es el tratamiento més idéneo y
efectivo. Debido a que este tipo de intervencidn es relativamente poco invasiva,
ya que no requiere hospitalizacién y es de cardcter ambulatorio (6).

La intervencién quirtrgica radica en la extracciéon completa del pterigion,
al igual que el tejido inflamatorio que se ubica a nivel de la cérnea y del
cuerpo del pterigidn. (5,7). Inmediatamente se procede a realizar un auto-injerto
conjuntival, que consiste en seccionar una capa fina de tejido conjuntival de la
parte superior de la conjuntiva por encima de la hendidura palpebral, la misma
que va a ser colocada donde se realizé la extraccién del pterigion, a manera de
barrera para evitar que vuelva a crecer este tejido (8,9).

Estos cambios anatémicos producidos por el crecimiento del pterigién a nivel
de conjuntiva y de la cérnea, pueden producir variaciones tanto en la agudeza
visual del paciente, como en la ametropia existente o inexistente.

La agudeza visual, es la capacidad que tiene del sistema visual para identificar
un objeto, letra, nimero, etc., con parametros de minimos visibles, minimos
separables y minimos reconocibles (10). Para valorar la agudeza visual de un
paciente, se debe tener en cuenta varios parametros como, distancia al test,
iluminacién, contraste de luz, posicién primaria de mirada, test adecuado para el
paciente, referente a edad y grado de escolaridad (11). El resultado de esta prueba
indica la capacidad que tiene el paciente de observar y discriminar un objeto
a la distancia. El desarrollo del pterigién puede disminuir la agudeza visual del
paciente.

Por otro lado, la ametropia o defecto refractivo, consiste en el poder refractivo
del ojo, en la que, sin acomodar, el punto conjugado de la retina no coincide con
el infinito dptico. Ante esta situacion la imagen se enfoca delante o detrés del
plano de la retina, resultando en visidn borrosas (10). Las ametropias esféricas
como la miopiaylahipermetropia pueden estar o no relacionadas con el pterigién
sin embargo el astigmatismo tiene una relacion estrecha, ya que este, estd dado
por la superficie corneal irregular, que cuando existe una asimetria produce
esta condicion de Astigmatismo, y el pterigion es un desencadenante para que
aparezca dicha ametropia. Por otro lado, la patogénesis de las recurrencias parece
ser diferente a la del pterigién. (12), Sin embargo segtin (13) y varios autores, la
cirugia ocular permite corregir este tipo de trastorno.

Para dar una definicién 6ptica de lo que es una ametropia o defecto refractivo,
es una condicién en la que los rayos de luz paralelos que ingresan al globo ocular
se enfocan delante o detrds del plano de la retina produciendo que la imagen de
los objetos sea borrosa (14). Mientras que el Astigmatismo produce que la luz
que ingresa al ojo se enfoque en diferentes puntos focales. Donde la cérnea y
las superficies del cristalino son los factores principales que contribuyen que al
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menos exista un ligero grado de astigmatismo, siendo el astigmatismo corneal, la
mayor causa de astigmatismo ocular (15), y es donde el pterigion se va a ubicar.

Si bien el pterigién tiene un tratamiento adecuado como lo es la cirugfa, éste
estd encaminado a la parte del confort del paciente como de su estética, por
tanto, El trabajo tiene como objetivo evidenciar y dar a conocer que también
se dan, cambios estructurales que pueden disminuir la agudeza visual y cambiar
las ametropias existentes o incluso desarrollar astigmatismo que no tenia el
paciente antes del desarrollo del pterigién y que una vez que fueron intervenidos
quirdrgicamente, estos cambios fueron evidenciados.

Es por tanto importante que cuando se presente los tratamientos adecuados
para dicha patologia se lo presente no solo desde el plano que se va a poder
mejorar la parte estética, sino que existen otras consideraciones que son de igual
importancia, para que el paciente se pueda someter a la cirugia

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue longitudinal, se valoré a los pacientes en dos tiempos antes
de la cirugia y 15 dias después de la misma. Los aspectos evaluados en los
pacientes fueron su agudeza visual y diagndstico refractivo pre y post quirtrgico.
La informacidn clinica de los pacientes fue recolectada a través de una historia
clinica previamente disenada para esta investigacién. La misma que recogia a
més de los datos demograficos, los resultados de las pruebas de agudeza visual,
refraccién, diagndstico refractivo, entre otros

Criterios de inclusion

Pacientes que fueron operados de pterigién, en una entidad publica de la
ciudad de Quito, ambos géneros, con datos clinicos optométricos pre y post
quirdrgicos.

Agudeza visual

Se midid la agudeza visual sin correccién (sin de lentes), con correccién (con
de lentes correctivos) pre y post quirtirgicas utilizado la tabla de Snellen, donde
la mejor agudeza visual es equivalente a 20/20 y valores inferiores como 20/100
sugieren alteraciones de la agudeza visual (16). Para medir la agudeza visual se
siguieron los siguientes pasos: a). Sentar de manera comoda y confortable al
paciente, en una habitacién con buena iluminacién; b). Colocar el optotipo auna
distancia de 6 m.; ¢). Ocluir ojo izquierdo para valorar ojo derecho y viceversa; d).
Explicar al paciente que observard una serie de letras, las cuales deberd leerlas en
voz alta; ¢). Pedir al paciente que indique cuando las letras se han vuelto dificiles
de identificar; f). Si el paciente ha reportado dificultad en la identificacién de la
letra, se debe proceder a anotar la agudeza visual en la historia clinica y dar por
finalizado la toma de visién en ese 0jo, y g). Ocluir ojo izquierdo y repetir los pasos
anteriores.

Rinoscopia

El propésito de la rinoscopia estatica fue obtener una medida objetiva del
estado refractivo del ojo, mientras el paciente fija un objeto ubicado a 6 metros
de distancia, con la acomodacién en reposo (17). Con lo que se establecié un
diagndstico refractivo prey post quirtrgicas. Para esta evaluacion se siguieron los
siguientes pasos: a). Sentar al paciente apoyando su cabeza sobre el soporte que
lleva el espaldar de lasilla; b). Ajustar la altura de la silla de tal manera que los ojos
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del paciente estén a la misma altura del examinador; c). Este procedimiento debe
hacerse sin correccién dptica y con ambos ojos abiertos; d). Montura de prueba
delante de los ojos del paciente con la correspondiente distancia interpupilar
y ajustar el nivel del instrumento centrando los ojos; ¢). Colocar el lente de
relajacidn ya sea en la montura de prueba o en el fordpter (se debe conocer el
valor numérico del lente de relajacion compensada con la distancia de trabajo); f).
Colocar un punto de fijacién luminoso a6 m, y g). Pedir al paciente que mantenga
los ojos abiertos y mire el punto de fijacién de lejos, durante el procedimiento.

Evaluacién del grado de pterigion

El pterigion puede ser asintomatico y producir unicamente alteracion estética.
Los sintomas mas frecuentes suelen ser irritativos, habitualmente leves, como
quemazdn, enrojecimiento, fotofobia, lagrimeo y sensacion de cuerpo extrano.
La severidad de los sintomas es proporcional al tamafio y morfologfa (18).

En la evaluacién para la clasificacién del pterigion, se tomé en cuenta los
pardmetros antes mencionados, al igual que el grado de invasién y de actividad,
asi como su localizacidn, como sugiere (19).

La clasificaciéon del pterigiéon segun los siguientes parametros descriptivos
es importante a la hora de tomar decisiones en cuanto a las indicaciones de
cirugia como lo es la morfologia; invasién corneal; compromiso limbar; grado
de actividad; primario/recidivado; lateralidad; polaridad; otras alteraciones
asociadas

RESULTADOS

La muestra incluy6 161 personas de las cualesse obtuvo los siguientes resultados:

Agudeza visual sin correccién

Los resultados de la agudeza visual sin correccién pre y post quirurgicos se
muestran en la Tabla 1. Se observé que el numero de pacientes con agudeza
visual 20/20 antes de la cirugfa incrementé de 68 (42%) a 72 (45%) después de
la cirugfa. Algo similar ocurri6 con el numero de pacientes con agudeza visual
20/350,20/200,20/100,20/80,20/60y20/50, que también disminuyé después
de la cirugfa, aunque ligeramente (Tabla 1). Por otro lado, aunque el nimero de
pacientes con 20/40 no cambid, si lo hizo el nimero de pacientes con agudeza
visual 20/30y20/25 pero en sentido contrario. Después de la cirugia este nimero
seincrement6 de 18 (11%) a28 (17%) yde 11 (7%) a 18 (11%), respectivamente
(Tabla 1)
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Tabla 1.

Relacién de la agudeza visual sin correccién pre y post quirtrgica del ojo intervenido (27)

RELACION DE LA AGUDEZA WISUAL 5IN CORRECCION
FRE POST

OUIRURGICA FACIENTES % OUIRURGICA PACIENTES %
201350 = 1.9
201250 2 1.2
201200 10 E.2 201200 3 1.9
207150 2 1.2
201100 = 3.1 201100 4 25
20}80 10 E.2 20780 8 .0
20/E60 8 .0 2070 = 1.9
20150 15 9.2 20150 =] .0
20740 13 8.1 20740 13 a1
RELACION DE LA AGUDEZA VISUAL S5IN CORRECCION
FEE POST
QUIRURGICA PACIENTES % OUIRURGICA PACIENTES 2%
20[30 18 11.2 20130 28 17.4
20125 11 £.8 20125 12 11.2

[ TaR Fatel ok Am o~ I Ta Nty - Ad =

Agudeza visual con correccién

Los resultados de la agudeza visual con correccién pre y post quirtirgicos se
muestran en la Tabla 2. Se observé que el numero de pacientes con agudeza
visual 20/20 antes de la cirugfa incrementé de 97 (60%) a 144 (89%) después
de la cirugia. Algo similar ocurri6 con el nimero de pacientes con agudeza visual
20/200, 20/100, 20/80, 20/60, 20/50, 20/40, 20/30 y 20/25, que también
disminuyd después de la cirugfa, aunque ligeramente (Tabla 2)

Tabla 2.
Relacién de la agudeza visual con correccién pre y post quirtrgica del ojo intervenido (27)

RELACION DE LA AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

FEE POST

QUIRURGICA PACIEMNTES % QUIRURGICA PACIEMNTES %

201200 1 e

201100 1 e

20180 3 1.9 2080 2 1.2

Z0js0 2 1.2

20150 1 06

z0740 fas 50 20740 1 06

20130 14 8.7 20130 & 37

20125 24 z1.1 20725 2 5.0

Z0jz20 arv c0.2 20720 144 H9.4

TOTAL 161 100 TOTAL 161 100
Ametropia

Los resultados en cuanto al diagndstico refractivo pre y post quirtrgico se
muestran en la Tabla 3. Se observé una disminucién del nimero de pacientes
con astigmatismo mi6pico compuesto ¢je contra la regla (AMC EJE AR) que
pas6 de 11 (7%) a 8 (5%). Algo similar ocurri6 con el nimero de personas con
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astigmatismo mixto con ¢je con la regla (A MIXTO EJE WR), contra la regla
(A MIXTO EJE AR) y oblicuo (A MIXTO EJE OBL), que pasé de 29 (18%) a
16 (10%). El nimero de personas con otros diagndsticos no cambié o aumenté

ligeramente (Tabla 3)
Tabla 3.

Relacién de los diagndsticos pre y post quirtrgicos del ojo intervenido + AMS astigmatismo midpico
simple + AMC astigmatismo midpico compuesto +AHS astigmatismo hipermetrépico Simple + AHC
astigmatismo hipermetrépico compuesto +WR con la regla+ AR contra la regla+ OBL oblicuo (27)

RELACION DE LOS DIAGNOSTICOS REFRACTIVOS

FRE POST

QUIRUGICO PACIENTES % OUIRURGICO PACIENTES %
EMEFTRCPE £9 429 EMEFTROFE £4 429
AMS EJE WE 16 3.9 AMS EJE WE 2z 13.7
AMES EJE AR 1 0.6 AMS EJE AR 3 1.9
AMCEJEWR 16 2.9 AMC EJE WE 17 106
AMCEJE AR 11 £.8 AMC EJE AR 3 .0
AMSEJEOEL 1 0.8 AMS EJE OEL 2 1.2
AMCEJECEL 2 1.9 AMCZEJECEL 2 1.9
MICFLA 1 0.6 MICFLA 1 0.6

Si bien los siguientes resultados no fueron objeto de estudio, los datos son
relevantes para posteriores estudios por lo que se adjunta dichos porcentajes

RELACION DE LOS DIAGNOSTICOS REFRACTIVOS

POST
PEE QUIRUGICS  PACIENTES 2 QUIRURGICO FACIEMNTES %%
AHC EJE WE 7 4.3 AHC EJE WE 12 a1
AHC EJE AR z 1.2 AHC EJE AR z 1.2
AHC EJE OEL z 1.2 AHC EJE OEL z 1.2
HIFEEMETROFIA 2 1.2 HIFEEMETROFIA 2 1.2
LMIXKTOEJE AR 2 1.2 LMIXKTOEJEAR 0O -
LAMIXKTOEJEWE 24 149 AMIXKTOEJEWE 16 9.9
Tabla 4.

Frecuencia de género (27)

FRECUENCIA PORCENTAJE

MASCULING 42 268.7
FEMENIMNG 118 F3.3
TOTAL 161 100
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Tabla 5.
Frecuencia de Edad (26)
FRECUENCIA PORCENTAJE

20-29 1= 3,1
30 -39 30 235
40 - 49 46 286
S0-59 27 16,8
B0 -69 12 7.5
fO0-79 7 7.3
Mas de B0 2 1,2
TOTAL 151 100

La muestra incluyé 161 personas, de las cuales 43 (27%) fueron de género
masculinoy 118 (73%) de género femenino (Tabla 4). De los 161, 159 tuvieron
entre 20y 80 afos, solo 2 tuvieron més de 80 anos. Al clasificarlos por rangos de
edad se observd que 13 pacientes tuvieron entre 20 — 29 anos, 54 pacientes entre
30 - 39 afios, 46 pacientes entre 40 — 49 anos, 27 pacientes entre 50 — 59 afnos, 12
pacientes entre 60 — 69 anos, 7 pacientes entre 70 — 79 anos y 2 pacientes en mas
de 80 afios. La mayor parte de pacientes, lo que corresponde 127 (79%) tuvieron
entre 30 y 59 afios (Tabla 5). Segtin el grado de pterigion, se determiné que 38
(24%) presenté grado 11, 113 (70%) grado 11Ty 10 (6%) grado IV. (Tabla 6)

Tabla 6.
Grado de Pterigién (27)

FRECUENCIA PORCENTAJE

GRADO 38 23,6

GRADOI 113 70,2

GRADO 111 10 6,2

TOTAL 161 100
DISCUSION

El pterigién como se ha mencionado es una patologia comun, lo que permite
tener estudios alrededor sobre esta enfermedad, sin embargo, todos van
encaminados a eliminar la sensacién de cuerpo extraio en el paciente y mejorar la
parte estética, que no tienen una direccién en la parte de agudeza visual o cambio
refractivo.

Si bien en estudios epidemioldgicos llevados a cabo por diferentes autores y
en distintas regiones del mundo, se describe, una mayor incidencia de pterigién
en personas de edad media y avanzada, pero sin predominio de géneros cuando
las condiciones de vida son similares. (20). En la investigacién la mayoria de los
pacientes que presentaron pterigion se encontraba en el rango de edad de 30-39
afos (34%) y de 40 a 49 (29%), y estos rangos de edad no son considerados
una poblacién vulnerable usual para desencadenar esta patologia, resultados que
puede no coincidir con otros como el llevado a cabo porla Universidad de Cuenca
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donde describen que “esta patologia es més frecuente entre los pacientes de 51 a
60 afios. (21). Rango que en el estudio obtuvo tnicamente un 7%.

La investigacién como tal determiné una relacion entre la patologia y las
ametropias, si bien las ametropias no estdn relacionadas con alteraciones a nivel de
conjuntiva, el pterigiéon cuando se encuentra en grados avanzados puede alterar
laanatomia de la cornealo que conlleva ala aparicién de una ametropia cilindrica
como es el astigmatismo. (19)

En la investigacion se pudo obtener una mejoria en la toma de agudeza visual,
deal menos 1a2 lineaslo que es realmente significativo en cuanto a calidad visual.

En base a este resultado de mejoria de agudeza visual, se determiné que el
tipo de pterigién que prevalecié para la cirugia es el de grado III con 113
pacientes intervenidos, lo que corrobora estudios previos que concuerdan con
estos resultados.

De acuerdo con los diagndsticos refractivos prequirtrgicos los astigmatismos
mixtos con la regla, contra la regla y oblicuos se presentan en 29 casos, los mismos
que después del postquirtrgico disminuyen a 16 pacientes.

En la agudeza visual dptima sin correccién prequirturgica encasillada en
20/20 con 68 pacientes, pasa a 72 pacientes después de la cirugfa, mejorando
significativamente la agudeza visual de estos pacientes.

La mayoria de las cirugias fueron en el ojo derecho, pero no existe una
diferencia significativa con el OI.

Cambios ametrépicos

De acuerdo con los datos obtenidos en la investigacién existen cambios
refractivos posquirtrgico, con aumento de la agudeza visual, sin embargo, en
estudios anteriores con pterigion sin invasion corneal no fueron evidenciados,
por lo tanto, tampoco existirfan cambios en la agudeza visual.

Cuidados prequirtrgicos

Los cuidados preoperatorios de cualquier tipo de cirugia deben estar bien
definidos para evitar algun tipo de complicacién durante el proceso quirtrgico
(22).

Estos deben estar indicados por el especialista o su equipo médico, con
la finalidad que, una vez terminada la intervencién, se evite molestias e
interrogantes que puedan producir ansiedad en el paciente y nos den mejores
resultados (23).

Cuidados post quirargicos

Todo proceso quirurgico conlleva cuidados post operatorios especiales, para
evitar posibles complicaciones y obtener un resultado éptimo.

Los cuidados que debe tener el paciente después de la cirugfa, deben ser dados
por el cirujano o su equipo médico que lo asistié, como acudir a una valoracién
refractiva después de la cirugfa para evaluar la agudeza visual y las ametropias.
(10,24).

Este proceso se puede evitar

La proteccién solar que brindan las gafas con filtro ultravioleta permite la
prevencion del Pterigion, junto con el uso de gorras. En Ecuador, la intensidad de
la radiacion solar es més intensa entre las 10:00 y las 14:00. Por eso se recomienda
protegerse del sol entre esas horas siempre (25)
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CONCLUSIONES

Casado en los resultados alcanzados en la investigacién se cumplié con el objetivo
de evidenciar que, si existen cambios tanto en la agudeza visual y refraccién en
los pacientes que son sometidos a cirugia de pterigién, y que dichos cambios
son positivos en la calidad de visién del paciente, que, si bien la cirugia estd
encaminada a la solucién de otros problemas que el paciente refiere, estos otros
pardmetros deben ser tomados muy en cuenta al momento de presentar un
tratamiento adecuado como la cirugia.

Entre los cambios positivos post quirtrgico que se pudo evidenciar en el
estudio, es la mejoria en la toma de agudeza visual, de al menos 1 a 2 lineas, que
es realmente significativo en cuanto a calidad visual, y que los resultados en la
agudeza visual dptima sin correccién pre quirdrgica encasillada en 20/20 con 68
pacientes, pasé a 72 pacientes después de la cirugia, concluyendo que la presencia
del pterigién si disminuyo la agudeza visual de estos pacientes.

En cuanto a los cambios refractivos, de acuerdo a los diagnésticos pre
quirtdrgicos los astigmatismos mixtos con la regla, contra la regla y oblicuos que
se presentaron estaban en 29 casos, los mismos que después del postquirtrgico
disminuyen a 16 pacientes. Por tanto, la alteracién producida en la estructura
anatémica de la cérnea por la presencia del pterigién si produce cambios
ametropicos
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