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RESUMEN 
 

El tratamiento quirúrgico del pterigión es uno de los procedimientos más realizados en la 
consulta oftalmológica, aunque con frecuencia conlleva molestias y cambios en la 
agudeza visual. Objetivo: evidenciar si existen cambios en cuanto a agudeza visual y su 
ametropía, en pacientes diagnosticados con pterigión intervenidos quirúrgicamente, en la 
ciudad de Quito. Método: se trata de un estudio observacional longitudinal que incluyó 

161 pacientes. Se comparó agudeza visual y ametropía antes y 15 días después de la 
intervención quirúrgica. Resultados: la mayor parte de los pacientes fue de género 

femenino (n = 118, 73%) tuvo entre 30 y 59 años (n = 127, 79%), presentó pterigión grado 
III (n = 113, 70%) y fue intervenido del ojo derecho (n = 89, 55%). La agudeza visual de 
los pacientes mejoró ligeramente. El número de pacientes con agudeza visual 20/20 
aumentó de 68 (42%) a 72 (45%). Se observó además una disminución en el número de 
pacientes con agudeza visual 20/350, 20/200, 20/100, 20/80, 20/60 y 20/50. No hubo 
cambios en el número de pacientes amétropes que se mantuvo en 69 (43%). Tanto el 
número de personas con astigmatismo miópico compuesto, como con astigmatismo mixto 
eje contra la regla disminuyeron de 11 (7%) a 8 (5%) y de 24 (15%) a 16 (10%), 
respectivamente. Conclusión: tanto la agudeza visual como la ametropía de pacientes 

con pterigión mejoran ligeramente después de recibir tratamiento quirúrgico. 
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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 III 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 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. 
 
Key word: pterygium; visual acuity; refraction; ametropia 
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INTRODUCCIÓN 
 

l pterigió n se define cómó una 

degeneració n del cóla genó de la 

cónjuntiva bulbar interpalpebral, 

que clí nicamente presenta un aspectó 

triangular, vascularizadó, que invade a 

menudó la có rnea, ló que a menudó se 

asócia a disminució n en la agudeza visual. 

(1). Se denómina pterigió n pórque en efectó 

la lesió n que cónsiste en el desarrólló 

mórbósó del tejidó que hay debajó de la 

cónjuntiva ócular tiene una fórma triangular. 

(2). 

Las causas del pterigión han sido base 

de amplias especulaciones y todavía 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 alteración, 

estuvieron expuestos a alguno de los 

siguientes factores de riesgo: exposición a la 

luz solar sin protección y por periodos 

prolongados, hiposecreción lagrimal e 

hipersecreción lagrimal evidenciados a 

través del test de Shirmer, resultados en test 

de BUT que sugieran mala calidad lagrimal, 

exposición a partículas irritantes como el 

polvo, habitar en áreas polvorientas, 

historia familiar de la enfermedad, edad 

avanzada. (4). 

Debidó a que en las primeras fases el 

diagnó sticó de pterigió n se asócia cón la 

aparició n de pequen as lesiónes de 

hiperplasia cónjuntival, que se pór ló 

general són asintóma ticas, el tratamientó 

inicial que se recómienda cónsiste en la 

administració n de antinflamatóriós nó 

esteróideós, vasócónstrictóres y usó de gafas 

cón prótecció n UVA, UVB y UVC para evitar 

su crecimientó (5). Sin embargó, mu ltiples 

investigaciónes han demóstradó que la 

extracció n del pterigión mediante una 

intervenció n quiru rgica es el tratamientó 

ma s idó neó y efectivó. Debidó a que este 

tipó de intervenció n es relativamente pócó 

invasiva, ya que nó requiere hóspitalizació n 

y es de cara cter ambulatórió (6). 

E 

RESUMO 
 

O tratamento cirúrgico do pterigion é um dos procedimentos mais realizados na 

consulta oftalmológica, embora frequentemente implique transtornos e mudanças 

na acuidade visual. Objetivo: evidenciar se existem mudanças quanto à acuidade 

visual e sua ametropia, em pacientes diagnosticados com pterigion, operados 

cirurgicamente, na cidade de Quito. Método: é um estudo longitudinal 

observacional que incluiu 161 pacientes. Foi comparada acuidade visual e 

ametropia antes e 15 dias depois da intervenção cirúrgica. Resultados: a maior 

parte dos pacientes foi de gênero feminino (n = 118, 73%) teve entre 30 e 59 anos 

(n = 127, 79%), apresentou pterigião grau III (n = 113, 70%) e foi operado do olho 

direito (n = 89, 55%). A acuidade visual dos pacientes melhorou ligeiramente. O 

número de pacientes com acuidade visual 20/20 aumentou de 68 (42%) para 72 

(45%). Observou-se também uma diminuição no número de pacientes com 

acuidade visual 20/350, 20/200, 20/100, 20/80, 20/60 e 20/50. Não houve 

mudanças no número de pacientes amétropes que se manteve em 69 (43%). 

Tanto o número de pessoas com astigmatismo miópico composto, como com 

astigmatismo misto eixo contra a regra diminuíram de 11 (7%) para 8 (5%) e de 

24 (15%) para 16 (10%), respectivamente. Conclusão: tanto a acuidade visual 

quanto a ametropia de pacientes com pterigião melhoram ligeiramente depois de 

receber tratamento cirúrgico. 

 

Palavras-chave: pterigión, agudeza visual, refracción, ametropia 
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La intervenció n quiru rgica radica en la 

extracció n cómpleta del pterigió n, al igual 

que el tejidó inflamatórió que se ubica a nivel 

de la có rnea y del cuerpó del pterigió n. (5,7). 

Inmediatamente se prócede a realizar un 

autó-injertó cónjuntival, que cónsiste en 

secciónar una capa fina de tejidó cónjuntival 

de la parte superiór de la cónjuntiva pór 

encima de la hendidura palpebral, la misma 

que va a ser cólócada dónde se realizó  la 

extracció n del pterigió n, a manera de barrera 

para evitar que vuelva a crecer este tejidó 

(8,9). 

Estós cambiós anató micós próducidós 

pór el crecimientó del pterigió n a nivel de 

cónjuntiva y de la có rnea, pueden próducir 

variaciónes tantó en la agudeza visual del 

paciente, cómó en la ametrópí a existente ó 

inexistente. 

La agudeza visual, es la capacidad que 

tiene del sistema visual para identificar un 

óbjetó, letra, nu meró, etc., cón para metrós de 

mí nimós visibles, mí nimós separables y 

mí nimós recónócibles (10). Para valórar la 

agudeza visual de un paciente, se debe tener 

en cuenta variós para metrós cómó, distancia 

al test, iluminació n, cóntraste de luz, pósició n 

primaria de mirada, test adecuadó para el 

paciente, referente a edad y gradó de 

escólaridad (11). El resultadó de esta prueba 

indica la capacidad que tiene el paciente de 

óbservar y discriminar un óbjetó a la 

distancia. El desarrólló del pterigió n puede 

disminuir la agudeza visual del paciente. 

Pór ótró ladó, la ametrópí a ó defectó 

refractivó, cónsiste en el póder refractivó del 

ójó, en la que, sin acómódar, el puntó 

cónjugadó de la retina nó cóincide cón el 

infinitó ó pticó. Ante esta situació n la imagen 

se enfóca delante ó detra s del planó de la 

retina, resultandó en visió n bórrósas (10). 

Las ametrópí as esfe ricas cómó la miópí a y la 

hipermetrópí a pueden estar ó nó 

relaciónadas cón el pterigió n sin embargó el 

astigmatismó tiene una relació n estrecha, ya 

que este, esta  dadó pór la superficie córneal 

irregular, que cuandó existe una asimetrí a 

próduce esta cóndició n de Astigmatismó, y el 

pterigió n es un desencadenante para que 

aparezca dicha ametrópí a. Pór ótró ladó, la 

patóge nesis de las recurrencias parece ser 

diferente a la del pterigió n. (12), Sin 

embargó segu n (13) y variós autóres, la 

cirugí a ócular permite córregir este tipó de 

trastórnó. 

Para dar una definición óptica de lo que 

es una ametropía o defecto refractivo, es una 

condición en la que los rayos de luz paralelos 

que ingresan al globo ocular se enfocan 

delante o detrás 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 córnea y las superficies del cristalino son 

los factores principales que contribuyen que 

al menos exista un ligero grado de 

astigmatismo, siendo el astigmatismo 

corneal, la mayor causa de astigmatismo 

ocular (15), y es donde el pterigión se va a 

ubicar. 

Si bien el pterigión tiene un tratamiento 

adecuado como lo es la cirugía, éste está 

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 ametropías 

existentes o incluso desarrollar astigmatismo 

que no tenía el paciente antes del desarrollo 

del pterigión y que una vez que fueron 

intervenidos quirúrgicamente, estos cambios 

fueron evidenciados. 

Es por tanto   importante  que  cuando  

se presente los tratamientos  adecuados   

para dicha patología 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 
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importancia, para que el paciente se pueda 

someter a la cirugía. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

a investigació n fue lóngitudinal, se 

valóró  a lós pacientes en dós   

tiempós antes de la cirugí a y 15 dí as 

despue s de la misma. Lós aspectós  

evaluadós en lós pacientes fuerón su 

agudeza visual y diagnó sticó refractivó pre y 

póst quiru rgicó. La infórmació n clí nica de lós 

pacientes fue recólectada a trave s de una 

história clí nica previamente disen ada para 

esta investigació n. La   misma   que   recógí a  

a ma s de lós datós demógra ficós, lós 

resultadós de las pruebas de agudeza visual, 

refracció n, diagnó sticó refractivó, entre 

ótrós. 

 

Criterios de inclusión 

Pacientes que fuerón óperadós de 

pterigió n, en una entidad pu blica de la 

ciudad de Quitó, ambós ge nerós, cón datós 

clí nicós óptóme tricós pre y póst quiru rgicós. 

 

Agudeza visual 

Se midió  la agudeza visual sin  

córrecció n (sin de lentes), cón córrecció n 

(cón de lentes córrectivós) pre y póst 

quiru rgicas utilizadó la tabla de Snellen, 

dónde la mejór agudeza visual es equivalente 

a 20/20 y valóres inferióres cómó 20/100 

sugieren alteraciónes de la agudeza visual 

(16). Para medir la agudeza visual se 

siguierón lós siguientes pasós: a). Sentar de 

manera có móda y cónfórtable al paciente, en 

una habitació n cón buena iluminació n; b). 

Cólócar el óptótipó a una distancia de 6 m.; 

c). Ocluir ójó izquierdó para valórar ójó 

derechó y viceversa; d). Explicar al paciente 

que óbservara  una serie de letras, las cuales 

debera  leerlas en vóz alta; e). Pedir al 

paciente que indique cuandó las letras se 

han vueltó difí ciles de identificar; f). Si el 

paciente ha repórtadó dificultad en la 

identificació n de la letra, se debe próceder a 

anótar la agudeza visual en la história clí nica 

y dar pór finalizadó la tóma de visió n en ese 

ójó, y g). Ocluir ójó izquierdó y repetir lós 

pasós anterióres. 

 

Rinoscopia 

El própó sitó de la rinóscópia esta tica fue 

óbtener una medida óbjetiva del estadó 

refractivó del ójó, mientras el paciente fija un 

óbjetó ubicadó a 6 metrós de distancia, cón 

la acómódació n en repósó (17). Cón ló que se 

estableció  un diagnó sticó refractivó pre y 

póst quiru rgicas. Para esta evaluació n se 

siguierón lós siguientes pasós: a). Sentar al 

paciente apóyandó su cabeza sóbre el 

sópórte que lleva el espaldar de la silla; b). 

Ajustar la altura de la silla de tal manera que 

lós ójós del paciente este n a la misma altura 

del examinadór; c). Este prócedimientó debe 

hacerse sin córrecció n ó ptica y cón ambós 

ójós abiertós; d).   Móntura de prueba 

delante de lós ójós del paciente cón la 

córrespóndiente distancia interpupilar y 

ajustar el nivel del instrumentó centrandó 

lós ójós; e). Cólócar el lente de relajació n ya 

sea en la móntura de prueba ó en el fóró pter 

(se debe cónócer el valór nume ricó del lente 

de relajació n cómpensada cón la distancia de 

trabajó); f). Cólócar un puntó de fijació n 

luminósó  a  6 m, y g).   Pedir al  paciente  que 

mantenga lós ójós   abiertós  y  mire  el  

puntó de fijació n de lejós, durante el 

prócedimientó. 

 

Evaluación del grado de pterigión 

El   pterigió n   puede  ser  asintóma ticó   

y próducir u nicamente alteració n este tica. 

Lós sí ntómas ma s frecuentes suelen ser 

irritativós, habitualmente leves, cómó 

quemazó n, enrójecimientó, fótófóbia, lagrimeó 

L 



 
GALLEGOS |  CAMBIOS REFRACTIVOS Y DE AGUDEZA VISUAL EN PACIENTES PRE Y POST QUIRÚRGICOS DE PTERIGIÓN 

 
 
 
 
 
 

VIVE. Revista de Investigación en Salud / Volumen 3 / Número 9 / Septiembre - diciembre 2020 

| 191 | 

y sensació n de cuerpó extran ó. La severidad 

de lós sí ntómas es  própórciónal  al taman ó y 

mórfólógí a (18). 

En la evaluació n para la  clasificació n  

del pterigió n, se tómó  en cuenta lós 

para metrós antes menciónadós, al igual que 

el gradó de invasió n y de actividad, así  cómó 

su lócalizació n, cómó sugiere (19). 

La clasificació n del pterigió n segu n lós 

siguientes para metrós descriptivós es 

impórtante a la hóra de tómar decisiónes en 

cuantó a las indicaciónes de cirugí a cómó ló 

es la mórfólógí a; invasió n córneal; 

cómprómisó limbar; gradó de actividad; 

primarió/recidivadó; lateralidad; pólaridad; 

ótras alteraciónes asóciadas. 

 

RESULTADOS 

 

a muestra incluyó 161 personas de las 

cualesse obtuvo los siguientes 

resultados: 

Agudeza visual sin corrección 

Lós resultadós de la agudeza visual sin 

córrecció n pre y póst quiru rgicós se 

muestran en la Tabla 1. Se óbservó  que el 

nu meró de pacientes cón agudeza visual 

20/20 antes de la cirugí a incrementó  de 68 

(42%) a 72 (45%) despue s de la cirugí a. 

Algó similar ócurrió  cón el nu meró de 

pacientes cón agudeza visual 20/350, 

20/200, 20/100, 20/80, 20/60 y 20/50, que 

tambie n disminuyó  despue s de la cirugí a, 

aunque ligeramente (Tabla 1). Pór ótró ladó, 

aunque el nu meró de pacientes cón 20/40 

nó cambió , si ló hizó el nu meró de pacientes 

cón agudeza visual 20/30 y 20/25 peró en 

sentidó cóntrarió. Despue s de la cirugí a este 

nu meró se incrementó  de 18 (11%) a 28 

(17%) y de 11 (7%) a 18 (11%), 

respectivamente (Tabla 1). 

 

 

Tabla 1. Relación de la agudeza visual sin corrección pre y post quirúrgica del ojo 

intervenido (27). 
 

RELACION DE LA AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION 

PRE  QUIRURGICA PACIENTES % 
POST 

QUIRURGICA 
PACIENTES % 

20/350 3 1.9    

   20/250 2 1.2 

20/200 10 6.2 20/200 3 1.9 

   20/150 2 1.2 

20/100 5 3.1 20/100 4 2.5 

20/80 10 6.2 20/80 8 5.0 

20/60 8 5.0 20/60 3 1.9 

20/50 15 9.3 20/50 8 5.0 

20/40 13 8.1 20/40 13 8.1 

 

L 
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RELACION DE LA AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION 

PRE  QUIRURGICA PACIENTES % 
POST 

QUIRURGICA 
PACIENTES % 

20/30 18 11.2 20/30 28 17.4 

20/25 11 6.8 20/25 18 11.2 

20/20 68 42.2 20/20 72 44.7 

TOTAL 161 100% TOTAL 161 100% 

 

Agudeza visual con corrección 

Lós resultadós de la agudeza visual cón 

córrecció n pre y póst quiru rgicós se 

muestran en la Tabla 2. Se óbservó  que el 

nu meró de pacientes cón agudeza visual 

20/20 antes de la cirugí a incrementó  de 97 

(60%) a 144 (89%) despue s de la cirugí a. 

Algó similar ócurrió  cón el nu meró de 

pacientes cón agudeza visual 20/200, 

20/100, 20/80, 20/60, 20/50, 20/40, 20/30 

y 20/25, que tambie n disminuyó  despue s de 

la cirugí a, aunque ligeramente (Tabla 2).

 

 

Tabla 2. Relación de la agudeza visual con corrección pre y post quirúrgica del ojo 

intervenido (27). 
 

RELACION DE LA AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION 

PRE 

QUIRURGICA 
PACIENTES % 

POST 
QUIRURGICA 

PACIENTES % 

20/200 1 0.6    

20/100 1 0.6    

20/80 3 1.9 20/80 2 1.2 

20/60 2 1.2    

20/50 1 0.6    

20/40 8 5.0 20/40 1 0.6 

20/30 14 8.7 20/30 6 3.7 

20/25 34 21.1 20/25 8 5.0 

20/20 97 60.2 20/20 144 89.4 

TOTAL 161 100 TOTAL 161 100 
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Ametropía 

Lós resultadós en cuantó al diagnó sticó 

refractivó pre y póst quiru rgicó se muestran 

en la Tabla 3. Se óbservó  una disminució n 

del nu meró de pacientes cón astigmatismó 

mió picó cómpuestó eje cóntra la regla (AMC 

EJE AR) que pasó  de 11 (7%) a 8 (5%). Algó 

similar ócurrió  cón el nu meró de persónas 

cón astigmatismó mixtó cón eje cón la regla 

(A MIXTO EJE WR), cóntra la regla (A MIXTO 

EJE AR) y óblicuó (A MIXTO EJE OBL), que 

pasó  de 29 (18%) a 16 (10%). El nu meró de 

persónas cón ótrós diagnó sticós nó cambió  ó 

aumentó  ligeramente (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Relación de los diagnósticos pre y post quirúrgicos del ojo intervenido + AMS 

astigmatismo miópico simple +AMC astigmatismo miópico compuesto +AHS astigmatismo 

hipermetrópico Simple + AHC astigmatismo hipermetrópico compuesto +WR  con  la 

regla+ AR contra la regla+ OBL oblicuo (27). 

 

Si bien lós siguientes resultadós nó fuerón óbjetó de estudió, lós datós són relevantes para 

pósterióres estudiós pór ló que se adjunta dichós pórcentajes 

 

RELACIÓN DE LOS DIAGNOSTICOS REFRACTIVOS 

PRE 

QUIRUGICO 
PACIENTES % 

POST 

QUIRURGICO 
PACIENTES % 

AHC EJE WR 7 4.3 AHC EJE WR 13 8.1 

AHC EJE AR 2 1.2 AHC EJE AR 2 1.2 

AHC EJE OBL 2 1.2 AHC EJE OBL 2 1.2 

HIPERMETROPIA 2 1.2 HIPERMETROPIA 2 1.2 

A MIXTO EJE AR 2 1.2 A MIXTO EJE AR 0 - 

A MIXTO EJE WR 24 14.9 A MIXTO EJE WR 16 9.9 

A MIXTO EJE OBL 3 1.9 A MIXTO EJE OBL 0 - 

 

RELACIÓN DE LOS DIAGNOSTICOS REFRACTIVOS 

PRE 

QUIRUGICO 
PACIENTES % 

POST 

QUIRURGICO 
PACIENTES % 

EMEPTROPE 69 42.9 EMEPTROPE 69 42.9 

AMS EJE WR 16 9.9 AMS EJE WR 22 13.7 

AMS EJE AR 1 0.6 AMS EJE AR 3 1.9 

AMC EJE WR 16 9.9 AMC EJE WR 17 10.6 

AMC EJE AR 11 6.8 AMC EJE AR 8 5.0 

AMS EJE OBL 1 0.6 AMS EJE OBL 2 1.2 

AMC EJE OBL 3 1.9 AMC EJE OBL 3 1.9 

MIOPIA 1 0.6 MIOPIA 1 0.6 

AHS EJE WR 1 0.6 AHS EJE WR 1 0.6 
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Tabla 4. Frecuencia de género (27). 
 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

MASCULINO 43 26.7 

FEMENINO 118 73.3 

TOTAL 161 100 

 

Tabla 5. Frecuencia de Edad (26). 
 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

20 - 29  13 8,1 

30 - 39  30 33,5 

40 - 49  46 28,6 

50 - 59 27 16,8 

60 - 69 12 7,5 

70 - 79 7 7,3 

Más de 80 2 1,2 

TOTAL 161 100 

 

La muestra incluyó  161 persónas, de las 

cuales 43 (27%) fuerón de ge neró masculinó 

y 118 (73%) de ge neró femeninó (Tabla 4). 

De lós 161, 159 tuvierón entre 20 y 80 an ós, 

sóló 2 tuvierón ma s de 80 an ós. Al 

clasificarlós pór rangós de edad se óbservó  

que 13 pacientes tuvierón entre 20 – 29 

an ós, 54 pacientes entre 30 – 39 an ós, 46 

pacientes entre 40 – 49 an ós, 27 pacientes 

entre 50 – 59 an ós, 12 pacientes entre 60 – 

69 an ós, 7 pacientes entre 70 – 79 an ós y 2 

pacientes en ma s de 80 an ós. La mayór parte 

de pacientes, ló que córrespónde 127 (79%) 

tuvierón entre 30 y 59 an ós (Tabla 5). Segu n 

el gradó de pterigió n, se determinó  que 38 

(24%) presentó  gradó II, 113 (70%) gradó 

III y 10 (6%) gradó IV. (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Grado de Pterigión (27) 
 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

GRADO I 38 23,6 

GRADO II 113 70,2 

GRADO III 10 6,2 

TOTAL 161 100 



 
GALLEGOS |  CAMBIOS REFRACTIVOS Y DE AGUDEZA VISUAL EN PACIENTES PRE Y POST QUIRÚRGICOS DE PTERIGIÓN 

 
 
 
 
 
 

VIVE. Revista de Investigación en Salud / Volumen 3 / Número 9 / Septiembre - diciembre 2020 

| 195 | 

DISCUSIÓN 

 

l pterigión como se ha mencionado 

es una patología común, lo que 

permite tener estudios alrededor 

sobre esta enfermedad, sin embargo, todos 

van encaminados a eliminar la sensación de 

cuerpo extraño en el paciente y mejorar la 

parte estética, que no tienen una dirección 

en la parte de agudeza visual o cambio 

refractivo. 

Si bien en estudios epidemiológicos 

llevados a cabo por diferentes autores y en 

distintas regiones del mundo, se describe, 

una mayor incidencia de pterigión en 

personas de edad media y avanzada, pero  

sin predominio de géneros cuando las 

condiciones de vida son similares. (20). En la 

investigación la mayoría de los pacientes que 

presentaron pterigión se encontraba en el 

rango de edad de 30-39 años (34%) y de 40 

a 49 (29%), y estos rangos de edad no son 

considerados una población vulnerable 

usual para desencadenar esta patología, 

resultados que puede no coincidir con otros 

como el llevado a cabo por la Universidad de 

Cuenca dónde describen que “esta patólógía 

es más frecuente entre los pacientes de 51 a 

60 años. (21). Rango que en el estudio 

obtuvo únicamente un 7%. 

La investigación como tal determinó una 

relación entre la patología y las ametropías, 

si bien las ametropías no están relacionadas 

con alteraciones a nivel de conjuntiva, el 

pterigión cuando se encuentra en grados 

avanzados puede alterar la anatomía de la 

córnea lo que conlleva a la aparición de una 

ametropía cilíndrica como es el 

astigmatismo. (19) 

En la investigación se  pudo  obtener  

una mejoría en la toma de agudeza visual, de 

al menos 1 a 2 líneas lo que es realmente 

significativo en cuanto a calidad visual. 

En base a este resultadó de mejórí a de 

agudeza visual, se determinó  que el tipó de 

pterigió n que prevaleció  para la cirugí a es el 

de gradó III cón 113 pacientes intervenidós, 

ló que córróbóra estudiós previós que 

cóncuerdan cón estós resultadós. 

De acuerdó cón lós diagnó sticós 

refractivós prequiru rgicós lós astigmatismós 

mixtós cón la regla, cóntra la regla y óblicuós 

se presentan en 29 casós, lós mismós que 

despue s del póstquiru rgicó disminuyen a 16 

pacientes. 

En la agudeza visual ó ptima sin 

córrecció n prequiru rgica encasillada en 

20/20 cón 68 pacientes, pasa a 72 pacientes 

despue s de la cirugí a, mejórandó 

significativamente la agudeza visual de estós 

pacientes.  

La mayórí a de las cirugí as fuerón en el 

ójó derechó, peró nó existe una diferencia 

significativa cón el OI. 

 

Cambios ametrópicos 

De acuerdó cón lós datós óbtenidós en la 

investigació n existen cambiós refractivós 

pósquiru rgicó, cón aumentó de la agudeza 

visual, sin embargó, en estudiós anterióres 

cón pterigió n sin invasió n córneal nó fuerón 

evidenciadós, pór ló tantó, tampócó 

existirí an cambiós en la agudeza visual. 

 

Cuidados prequirúrgicos 

Lós cuidadós preóperatóriós de 

cualquier tipó de cirugí a deben estar bien 

definidós para evitar algu n tipó de 

cómplicació n durante el prócesó quiru rgicó 

(22). 

Estós deben estar indicadós pór el 

especialista ó su equipó me dicó, cón la 

finalidad que, una vez terminada la 

intervenció n, se evite mólestias e 

interrógantes que puedan próducir ansiedad 

en el paciente y nós den mejóres resultadós 

(23). 

 

E 
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Cuidados post quirúrgicos 

Tódó prócesó quiru rgicó cónlleva 

cuidadós póst óperatóriós especiales, para 

evitar pósibles cómplicaciónes y óbtener un 

resultadó ó ptimó. 

Lós cuidadós que debe tener el paciente 

despue s de la cirugí a, deben ser dadós pór el 

cirujanó ó su equipó me dicó que ló asistió , 

cómó acudir a una valóració n refractiva 

despue s de la cirugí a para evaluar la agudeza 

visual y las ametrópí as. (10,24). 

 

Este proceso se puede evitar 

La prótecció n sólar que brindan las 

gafas cón filtró ultravióleta permite la 

prevenció n del Pterigió n, juntó cón el usó de 

górras. En Ecuadór, la intensidad de la 

radiació n sólar es ma s intensa entre las 

10:00 y las 14:00. Pór esó se recómienda 

prótegerse del sól entre esas hóras siempre 

(25). 

 

CONCLUSIONES 

 

asado en los resultados alcanzados 

en la investigación se cumplió con el 

objetivo de evidenciar que, si 

existen cambios tanto en la agudeza visual y 

refracción en los pacientes que son 

sometidos a cirugía de pterigión, y que 

dichos cambios son positivos en la calidad de 

visión del paciente, que, si bien la cirugía está 

encaminada a la solución de otros problemas 

que el paciente refiere, estos otros 

parámetros deben ser tomados muy en 

cuenta al momento de presentar un 

tratamiento adecuado como la cirugía. 

Entre los cambios positivos post 

quirúrgico que se pudo evidenciar en el 

estudio, es la mejoría en la toma de agudeza 

visual, de al menos 1 a 2 líneas, que es 

realmente significativo en cuanto a calidad 

visual, y que los resultados en la agudeza 

visual óptima sin corrección pre quirúrgica 

encasillada en 20/20 con 68 pacientes, pasó 

a 72 pacientes después de la cirugía, 

concluyendo que la presencia del pterigión si 

disminuyo la agudeza visual de estos 

pacientes. 

En cuanto a los cambios refractivos, de 

acuerdo a los diagnósticos pre quirúrgicos 

los astigmatismos mixtos con la regla, contra 

la regla y oblicuos que se presentaron 

estaban en 29 casos, los mismos que después 

del postquirúrgico disminuyen a 16 

pacientes. Por tanto, la alteración producida 

en la estructura anatómica de la córnea por 

la presencia del pterigión si produce 

cambios ametrópicos. 
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