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ESPECIMENES CON DIAGNOSTICO
CLINICO DE PTERIGION.

Con la ampliacién de la atencién en nuestra
institucion, el Laboratorio de Patologia ocular
“Dr. José Antonio Avendano Valdez" ha
empezado a recibir especimenes de cirugias
electivas.

Es asi que en el mes de junio ultimo, 27 de las
36 ordenes de Patologia ocular recibidas
(75%) correspondieron a especimenes de
pterigiéon. En la Tabla 1 se muestra la
frecuencia de casos de pterigion recibidos
segln grado clinico, situacion semejante a la
distribucioén vista en época prepandemia.

TABLA 1. ESPECIMENES

JUNIO 2021
PTERIGION FRECUENCIA
a) GRADO | 0
b) GRADO I 22
c) GRADO I 4
d) GRADO IV
OTROS 9
TOTAL 36
OFTALMOHELIOSIS

La radiaciéon ultravioleta se ha asociado a
patologias como el pterigion y la
pinguécula, y a alteraciones como
gueratopatia climatica en gotas, granuloma
actinico, catarata y neoplasias malignas de
la superficie ocular y de |a piel, entre otras.m
En el pterigidn, asi como en las neoplasias

escamosas, el dano actinico induce

alteraciones en las células limbares®
Entonces, ;por qué no pensar que ambas

lesiones puedan coexistir?

NEOPLASIA ESCAMOSA EN
PTERIGION

Se han reportado prevalencias variables
de neoplasia escamosa de la superficie
ocular en pterigion, desde 0% en lIsrael
hasta valores como 14.96% en un
reciente estudio en Colombia'® Estos
casos tenian el diagnéstico clinico de
pterigion, por lo que debemos concluir
que las lesiones neopladsicas eran
subclinicas, basicamente microscépicas.
Evidentemente la frecuencia de esta
coexistencia se relaciona con la mayor
exposicion solar por causas geograficas.
Se han descrito otros factores de riesgo
como edad avanzada, sexo masculino,
etc®

Si las muestras obtenidas no son
examinadas histopatolégicamente, el
paciente sera controlado en el
postoperatorio como un pterigion, sin
seguir el protocolo de seguimiento
aplicado a las neoplasias escamosas. No
es infrecuente que algunos casos
operados previamente con el diagndstico
clinico de pterigién se presenten con
carcinomas escamosos avanzados o
difusos®

Es probable que un ojo clinico entrenado
en el diagndstico de neoplasias
escamosas, como podria ocurrir, por
ejemplo, con un especialista en Cérneay
Externas o en Oncologia Ocular, tenga
menos riesgo de cometer un error
diagnostico, tal como ocurrié en el
estudio de Israel™ Sin embargo, desde el
punto de vista histolégico, pueden
observarse focos de atipia celular y
disqueratosis sin marcada acantosis
epitelial, lo que ocasionaria una lesién
dificilmente identificable en el examen a
la ldampara de hendidura.
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En diversos articulos cientificos se
recomienda que todos los especimenes de
pterigion, e incluso las pinguéculas como
indica el Royal College of Ophthalmologists
de Gran Bretaﬁaiﬂsean estudiados de manera
rutinaria. (3487

ENVIO DE MUESTRAS DE PTERIGION

El adecuado manejo de los especimenes es
vital para un diagnéstico patolégico certero.
Los pasos a seguir son:

a. Tratar el tejido con delicadeza durante la
cirugia. La manipulacidon descuidada puede
desprender parcialmente el epitelio, lo que
haria imposible un correcto diagnostico.

b. Extender la muestra sobre un fragmento de
papel de filtro o carton, con la cara cruenta o
estromal hacia el soporte y la cara epitelial
libre.

¢. Orientar la muestra. Esto permitira
seccionarla horizontalmente a través del

limbo.

d. No dejar desecar la muestra. Introducirla
rapidamente en formol al 10% tamponado.

02178

Se observan restos de papel adheridos
al espécimen debido a la desecacion
antes de lafijacion tisular (Foto tomada
por TL Jerlin Mike Vasquez Ruiz).

€. Revisar el informe de Patologia ocular.

f. Entregar una copia del informe al paciente.
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