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Recurrencia de pterigión operado con autoinjerto conjuntivo-limbar 
por residentes en la clínica CES

Recurrence of pterygium after conjunctival limbal auto-graft by 
residents at the CES clinic 
Juan P. Santamaría, Ana Ma. Rodríguez, Melissa Zapata-Durán*, Daniel González-Lopera y 
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Resumen

Introducción: El pterigión es una lesión fibrovascular, hiperplásica de tejido conjuntival, que crece sobre la córnea por al-
teración de las células madre que participan en la regeneración del tejido. Su manejo es quirúrgico y el éxito depende del 
tipo de técnica utilizada. Los reportes más bajos de recurrencia y complicaciones postoperatorias se han encontrado con 
la técnica de autoinjerto conjuntivo-limbar. Objetivo: Establecer la recurrencia a un año en pacientes sometidos a cirugía 
pterigión primario con autoinjerto conjuntivo-limbar operados por residentes de oftalmología de primer año en la Clínica CES 
en el periodo 2015 a 2018. Diseño del estudio: Seguimiento retrospectivo a una cohorte. Método: Se realizó un muestreo 
probabilístico simple del 10% (110 historias clínicas) de los registros de los pacientes intervenidos entre 2015 y 2018. 
Resultados: El 55.7% fue mujeres, el promedio de edad fue 45 (33-61) años y se encontró una recurrencia de pterigión del 
7.6% a un año. Conclusión: La recurrencia de pterigión primario intervenidos por residentes de primer año con la técnica 
de autoinjerto conjuntivo-limbar está dentro de lo reportado en estudios realizados con cirujanos de mayor experiencia.
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Abstract

Background: Pterygium is a fibrovascular, hyperplastic lesion of conjunctival tissue, which grows on the cornea due to alte-
ration of the stem cells that participate in tissue regeneration. Its management is surgical, and its success depends on the 
type of technique used. The lowest reports of recurrence and postoperative complications have been found with the con-
junctive-limbar autograft technique. Objective: To establish the one-year recurrence in patients undergoing primary pterygium 
surgery with limbar-conjuntival autograft operated by first-year ophthalmology residents at the CES Clinic in the period 2015 
to 2018. Study design: Follow-up to a retrospective cohort. Method: A  simple probability sampling of 10% (110 medical 
records) was carried out of the records of the patients operated between 2015 and 2018. Results: 55.7% were women, the 
average age was 45 (33-61) years, and it was found a recurrence of pterygium of 7.6% at one year. Conclusion: The recu-
rrence of primary pterygium operated by first-year residents with limbar-conjunctival autograft technique is within that repor-
ted in studies carried out with more experienced surgeons.
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Introducción

El pterigión es una enfermedad común de la super-
ficie ocular. Se caracteriza por un crecimiento fibrovas-
cular anormal que sobrepasa el limbo esclerocorneal 
y finalmente invade la córnea.

La exposición crónica a luz ultravioleta por ondas 
entre 300 y 400  nm sobre las células madre genera 
una alteración en su actividad, como proliferación epi-
dérmica, infiltrados inflamatorios, aumento en la activi-
dad de los fibroblastos y remodelación de la matriz 
extracelular con alteraciones en la fibras de colágeno 
y citocinas1,2. Este proceso que se lleva a cabo de 
manera simultánea tiene como resultado final el desa-
rrollo de una lesión visible en la superficie ocular.

Han sido muchas las teorías descritas a lo largo del 
tiempo sobre la formación del pterigión y su recurren-
cia. Se ha encontrado mayor prevalencia en países 
periecuatoriales 30o N  -  30o S2 con climas cálido y 
seco3-5.

Otros factores asociados al desarrollo del pterigión 
son: adulto hombre entre la cuarta y quinta década que 
trabaja en zona rural o al aire libre, generando una 
exposición directa y constante al sol. También se ha 
descrito mayor prevalencia en lugares polvorientos o 
con alta exposición a arsénico6, donde es más posible 
presentar de manera habitual irritación ocular crónica 
y microtraumas2-7.

La prevalencia de pterigión descrita en la literatura 
es del 7 al 15%, sin embargo estos datos epidemioló-
gicos, como se describió anteriormente, varían según 
la población estudiada, siendo mayor en países como 
Pakistán, Australia o región Amazónica del Brasil1.

Con el fin de mejorar los desenlaces posoperatorios 
y recurrencia se desarrollaron múltiples técnicas qui-
rúrgicas y/o modificaciones de las ya existentes. Una 
de ellas es el autoinjerto conjuntivo-limbar8-10, amplia-
mente usado en la actualidad debido a una menor tasa 
de recurrencia (desde el 0 al 10% en promedio), con 
complicaciones mucho más bajas que las reportadas 
en otro tipo de intervenciones11.

La técnica utilizada de resección de pterigión con 
autoinjerto conjuntivo-limbar consiste en extirpar por 
completo el cuerpo y cabeza del pterigión, resecando 
de manera adecuada la tenon subyacente; y se regu-
lariza el limbo esclerocorneal con fresa de diamante. 
Después de realizar estos pasos se procede a obtener 
un autoinjerto conjuntivo-limbar del mismo ojo y se fija 
con sutura de nailon 10-0 al lecho receptor12-14.

Con el presente estudio se pretende establecer la 
recurrencia de pterigión en pacientes intervenidos por 

residentes de primer año con la técnica de autoinjerto 
conjuntivo-limbar, además de determinar posibles fac-
tores sociodemográficas asociados.

Métodos

Diseño y método

Se realizó un seguimiento retrospectivo como cohorte 
a un año, basado en registros de historias clínicas de 
la Clínica CES (una institución de 4.º nivel), con un alto 
volumen quirúrgico, que cuenta con una planta de 15 
oftalmólogos y seis médicos residentes.

Los procedimientos siempre son realizados por un 
residente de primer año de oftalmología acompañado 
por un docente.

Participantes

Se incluyeron los registros de los pacientes operados 
entre el 2015 y el 2018 por residentes de oftalmología 
de primer año que cumplieran con los criterios de inclu-
sión; dos pacientes no fueron considerados en el aná-
lisis final (Fig. 1).

Como criterios de exclusión se valoró seguimiento 
menor a un año, historia clínica incompleta y/o pérdida 
de datos para establecer la recurrencia del pterigión. 
Como tamaño de muestra se utilizó el 10% y para su 
selección se empleó un muestreo probabilístico simple.

Variables

La recurrencia de pterigión a un año de seguimiento 
se determinó por la información obtenida en las historias 
clínicas de oftalmología según la valoración realizada 
por diferentes profesionales en el seguimiento posqui-
rúrgico. Adicionalmente se recolectaron variables de 
caracterización sociodemográficas y quirúrgicas.

Instrumento

Para el análisis de datos se extrajo información, por 
residente de segundo año de oftalmología, en un for-
mato estandarizado y previamente definido para cada 
una de las variables propuestas en los objetivos.

Resultados

Se evaluaron 109 historias correspondientes a la 
muestra seleccionada del total de cirugías realizadas 
del 2015 al 2018 de una muestra correspondiente al 
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10%, de esta selección 30 historias no fueron incluidas 
ni analizadas.

Se analizaron en total 79 historias que cumplieron 
con el mínimo de tiempo de seguimiento de un año 
postintervención. De los pacientes intervenidos se 
encontró que el 55.7% fueron mujeres y el 44.3% hom-
bres, la mediana de la edad de la población de estudio 
fue de 45 (33-61) años (Tabla 1).

La incidencia de recurrencia de pterigión fue del 
7.6% del total evaluado.

En los pacientes con presencia de pterigión con y 
sin recurrencia se evaluó la presencia de ojo seco 
acuodeficiente (1.3%), ojo seco evaporativo (19.0%) y 
ojo seco mixto (11.4%). En el 68.4% restante no se 
encontró registro de síntomas ni signos de ojo seco y/o 
otras patologías de superficie ocular asociadas.

La localización nasal del pterigión se encontró en un 
96.2%, región temporal en un 1.3% y ambos en un 
2.5%. De las recurrencias encontradas, el 100% fue de 
localización nasal.

Se encontró un 16.1% de complicaciones posquirúr-
gicas, entre ellas: edema de plastia, dehiscencia de 
puntos, hemorragia subconjuntival, avance de plastia, 
leucoma residual y ptosis palpebral.

No fue posible establecer el tiempo de aparición de 
la recurrencia del pterigión posterior a la intervención 
(Fig. 2).

Discusión

La recurrencia establecida a nivel mundial para este 
tipo de procedimientos presenta alta variabilidad y esto 

depende de diversos factores: el tipo de cirugía reali-
zada, trauma quirúrgico, factores de riesgo, condicio-
nes sociodemográficas y pericia del cirujano.

Hasta la fecha, la resección de pterigión con autoinjerto 
conjuntivo-limbar ha mostrado menor tasa de recurrencia 
y complicaciones postoperatorias. Esto se debe a que 
con dicha técnica se realiza un trasplante autólogo de 
células madre al sitio donde se realizó la resección. Los 

Tabla 1. Características de los participantes

n %

Sexo
Femenino
Masculino

44
35

55.7
44.3

Enf. superficie ocular
Acuoso
Evaporativo
Mixto
Sin información 

1
15
9

54

1.3
19.0
11.4
68.4

Localización
Nasal
Temporal
Ambas

76
1
2

96.2
1.3
2.5

Lateralidad
Derecho
Izquierdo
Ambos

28
48
3

35.4
60.8
3.8

Complicaciones
No
Sí

69
10

87.3
12.7

Edad, Mediana (RIC) 45 (33-61)

RIC: intervalo intercuartílico.

Figura 1. Flujograma del estudio.
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objetivos principales son reconstrucción anatómica y 
fisiológica de la zona de la resección15-17.

Kangkeng et al.15 en su metaanálisis evaluaron la 
recurrencia en cuatro tipos de técnicas quirúrgicas: 
autoinjerto, esclera desnuda, uso de mitomicina C y 
autoinjerto conjuntivo-limbar; esta última técnica mos-
tró menor tasa de recurrencia, del 0 al 5%, vs. los otros 
tipos de técnicas utilizadas, del 1 al 40%.

Abdelrahman et al.18 encontraron un tasa de recu-
rrencia del 10% con el uso de autoinjerto conjunti-
vo-limbar, sin presentación de complicaciones en un 
tiempo de seguimiento 15 meses.

En nuestra población se han realizado dos estudios 
que evalúan la tasa de recurrencia de pterigión prima-
rio con autoinjerto conjuntivo-limbar, realizados por 
Mejía et al.16 y Zuluaga et al., donde reportaron tasas 
de recurrencia menores al 3% en un periodo de tiempo 
posquirúrgico menor a nueve meses.

Este estudio tuvo como objetivo estimar la recurren-
cia de pterigión a un año de intervención por residentes 
de primer año de la Clínica CES, estableciéndola en 
un 7.6%, dicha estadística es comparable con reportes 
encontrados en la literatura mundial por médicos 
experimentados.

Existen factores determinantes para la recurrencia 
del pterigión, como: características del paciente, téc-
nica quirúrgica utilizada, pericia del cirujano y condi-
ciones sociodemográficas.

Por el momento es importante identificar aquellos 
factores que dependen del cirujano, como la técnica 
quirúrgica elegida para la realización de la cirugía, y 
así disminuir la probabilidad de una recurrencia.

Hasta donde los autores pudieron establecer, no se 
identificaron otros estudios reportados en la literatura 
donde se describan factores asociados a la recurrencia 
de pterigión realizados por médicos residentes en 
formación.

Una de las limitaciones del estudio es su naturaleza 
retrospectiva, puesto que se basó en datos de historias 
clínicas.

Otra limitación importante se identificó en la estima-
ción que se realizó, del 10%, se excluyeron varios 
registros al no cumplir con el tiempo mínimo de segui-
miento, esto ocasionó menor tamaño de la muestra 
esperada. No obstante el muestro probabilístico es una 
fortaleza del estudio que habilita la estimación del 
intervalo de confianza.

Adicionalmente para algunas variables descriptivas 
se obtuvo un alto porcentaje de datos perdidos, lo cual 
limita la comparabilidad.

Según los datos encontrados en la literatura, la recurren-
cia de pterigión operado con autoinjerto conjuntivo-limbar 
es mucho menor con respecto a otro tipo de técnicas. Sin 
embargo en nuestro estudio, donde los pacientes fueron 
intervenidos por residentes de primer año, se encontraron 
estadísticas similares a lo reportado en estudios realizados 
por cirujanos de mayor experiencia.

Financiamiento

La presente investigación no ha recibido ninguna 
beca específica de agencias de los sectores públicos, 
comercial o con ánimo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores 
declaran que para esta investigación no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en 
animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de 
trabajo sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido la aprobación del 
Comité de Ética para el análisis y publicación de datos 
clínicos obtenidos de forma rutinaria. El consentimiento 
informado de los pacientes no fue requerido por tra-
tarse de un estudio observacional retrospectivo

Figura 2. Incidencia a un año (intervalo de confianza del 
95%) de recurrencia de pterigión.
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