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Eficacia y seguridad del uso de adhesivo tisular comparado con la sutura con nylon 10-0 en la
reseccion de pterigion con autoinjerto
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Objetivo: demostrar que el adhesivo tisular disminuye el tiempo quirdrgico de la cirugia de pterigiéon con autoinjerto en
comparacion con el uso de sutura nylon calibre10-0. Material y métodos: se intervinieron 14 pacientes con diagnostico
de pterigiéon que acudieron a la consulta externa del Servicio de Oftalmologia del Centro de Investigacién y Docencia en
Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma de Sinaloa, Sinaloa, México, del 2 de julio 2011 al 30 de septiembre de 2011.
Se incluyeron aquellos pacientes con pterigion nasal que sobrepasen de 2mm al limbo sobre la cérnea pero que no supera-
ran los 4 mm. Se aleatorizaron en dos grupos para su intervencion quirdrgica de reseccion de pterigion, a los pacientes en
el Grupo 1 se les aplico adhesivo tisular y a los del Grupo 2 se les realiz6 cierre con sutura nylon 10-0. Se evalué el tiempo
quirdrgico en minutos y la severidad del dolor con la escala visual analoga al dfa 1 y a la semana 1. Resultados: el tiempo
quirargico promedio para el Grupo 1 fue de 38.8 (DE:3.5) minutos y de 15.7 (DE:2.5) minutos en el Grupo 2 (p=.000).
Se encontraron diferencias significativas en el dolor entre los grupos; en el primer dfa el dolor promedio para Grupo 1 fue
de 5.6 (DE:1.1) y de 4.0 (DE: 0.6 para el Grupo 2 (p=.0006). A la primera semana, el dolor promedio para Grupol fue de
2.6 (DE: 0.7) y de 1.2 (DE: 0.8) para el Grupo 2, (p=.004). Conclusiones: el uso de adhesivo tisular disminuye mas de la
mitad el tiempo quirdrgico.

Palabras claves: pterigion, adhesivo tisular, nylon.

Objectives: to demonstrate that the tissue adhesive reduces the operative time of the autograft pterygium surgery compa-
red with the use of nylon suture caliber 10-0. Material and Methods: we operated 14 patients with pterygium who visited
the outpatient Department of Ophthalmology in the Research and Education Center on Health Sciences, Autonomous
University of Sinaloa, Sinaloa, Mexico, on 2 July 2011 to 30 September 2011. Patients with pterygium exceeding 2 mm
nasal to the limbus on the cornea but did not exceed 4 mm were randomized into two groups for surgical resection of
pterygium Group which tissue adhesive was applied and another who underwent suture closure nylon 10-0. We evaluated
operative time in minutes and the severity of pain visual analog scale at day 1 and week 1. Results: mean operative time
for Group 1 was 38.8 (SD: 3.5) min and 15.7 (SD: 2.5) minutes in Group 2 (p = .000). Significant diferences were found
in pain between groups; on the first day the average pain for Group 1 was 5.6 (SD: 1.1) and 4.0 (SD: 0.6 for Group 2 (p =
.000). In rst week, the average pain for Group 1 was 2.6 (SD: 0.7) and 1.2 (SD: 0.8) for Group 2 (p = .004). Conclusions:
The use of brin glue decreases more than half the operative time.
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1. Introduccion la sequedad y a la exposicién a la radiacion ultravio-

leta de forma crénica.

Un pterigion es una zona de crecimiento subepitelial
triangular brovascular de tejido bulbar degenerativo
que cruza el limbo e invade coérnea. El pterigion se
presenta clasicamente en pacientes que han vivido en
climas calidos, y pueden representar una respuesta a
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Los estudios histopatolégicos del pterigion revelan
un engrosamiento y una degeneracion elastotica del
tejido conjuntival subepitelial. El epitelio superficial
puede ser normal o ligeramente displasico. En la ca-
beza del pterigiéon se encuentran fibroblastos de la
sustancia propia, que estan daflados actinicamente y
fibrilar de la membrana de Bowman.

En casos primarios, los tejidos anormales, elasticos
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y de colageno no penetran por debajo de la mem-
brana de Tendn, de forma que el pterigion no queda
adherido a la esclera.

El pterigion se clasifica segin su tamafio en: Tipol:
se extiende a menos de 2 mm de la cornea; Tipo 2:
de 2 mm y hasta 4 mm de la cornea; y Tipo 3: se ex-
tiende mas de 4 mm de la cérnea.

Existen varias técnicas quirdrgicas, siendo la mas
utilizada y con menor tasa de recurrencia la reseccion
de pterigiéon con colocacién de autoinjerto.

LLa técnica quirtrgica de reseccion de pterigion con
autoinjerto se realiza bajo anestésico topico con co-
lirio de tetracaina, se coloca blefarostato en ojo a
realizar cirugfa, se utiliza anestésico lidocaina con
epinefrina por debajo de pterigion, para separarse de
lecho escleral y adyuvante anestésico, posteriormen-
te se procede a seccionar la cabeza del pterigion del
cuerpo del pterigion con tijera wescott, la cabeza del
pterigion se separa de la cérnea por arrancamiento
utilizando pinza joyero, cualquier resto que quede en
la cornea, se remueve realizando queratectomia con
hoja de bisturi #15, el cuerpo se secciona con tijera
wescott, removiendo restos de capsula de Tenén, de-
jando limpio el lecho escleral, y cauterizando vasos
con cauterio monopolar desechable, posteriormente
se toma el autoinjerto de conjuntiva superior, mi-
diendo con compas el tamano a tomar, y disecando
con tijera wescott, una vez separado el autoinjerto se
coloca en lecho escleral desnudo cuidando orientar
margenes de limbo a limbo, suturandose este con dos
puntos de nylon 10-0 anclados a esclera proximos a
limbo, y el resto de los puntos simples separados de
nylon 10-0 uniendo conjuntiva sana al autoinjerto.
Posterior a esto se coloca dexametasona subcojunti-
val rodeando a zona de injerto, se coloca ungtiento
de tobramicina con dexametasona y parche compre-
sivo, dando por terminado procedimiento.

El sistema adhesivo TISSUCOL R esta constituido
por dos componentes de origen humano, el concen-
trado proteico adhesivo lio lizado para disolverse en
solucién de aprotinina, y la trombina lio lizada para
reconstituirse con solucién de cloruro de calcio.

Kenyon et al,' Starck et al,” y Allan et al,> publica-

ron sus resultados con la utilizacion de la técnica de
reseccion con autoinjerto con sutura, que es la mas
utilizada en la actualidad ya que ha demostrado ser
una técnica segura y con baja tasas de recurrencia.

Koranyi et al,* publicaron el primer ensayo clinico
controlado en el 2004 comparando el uso de adhesi-
vo tisular contra suturas de vicryl 7-0 en la cirugfa de
pterigion, estudiando 43 ojos, demostrando una dife-
rencia en el tiempo quirdrgico de 9.7 minutos (adhe-
sivo) vs 18.5 (vicryl 7-0) sin diferencias significativas
en los resultados a 6 meses de seguimiento.

Koranyi et al,” posteriormente en el 2005 publica-
ron un largo estudio retrospectivo de 461 ojos ope-
rados con adhesivo tisular con seguimiento hasta 12
meses encontrando una tasa de recurrencia de 5.3%
(adhesivo) vs 13.5% (vicryl 7-0).

Bahar e al.° publicaron en el 2006 un ensayo clinico
controlado con 65 ojos operados utilizando adhesi-
vo tisular vs vicryl 8-0, confirmando una reduccion
en el tiempo quirdrgico y de los sintomas posope-
ratorios hasta el dia 10, publicando el seguimiento
de estos paciente a 12 meses en un segundo repor-
te en el 2007.7 Varios ensayos clinicos controlados
comparando adhesivo tisular vs sutura vicryl 8-0,
demostraron reduccion del tiempo quirurgico y me-
jora de los sintomas posoperatorios.*!’ Asi mismo
se a reportado sobre el uso seguro de los adhesivos
de brina, y disminucién de tiempo quirurgico a 15-
20 minutos.'""

Varios estudios han reportado series de casos re-
trospectivos, reportando bajas tasas de recurrencia
(2.9%-4.5%) con el uso de adhesivo tisular (Tissu-
col); y describen complicaciones que incluyen: dehis-
cencia del injerto en el posoperatorio inmediato, re-
traccion del injerto, granuloma del sitio donante.™"”

Por todo lo comentado anteriormente y debido a
la frecuencia tan alta de pterigiéon como motivo de
consulta en el servicio de oftalmologia, se decidié
conducir un estudio con el propésito de comparar
el cierre con sutura con nylon 10-0 contra la utiliza-
cién de un adhesivo tisular en pacientes sometidos a
cirugfa de pterigion con autoinjerto para comparar el
tiempo operatorio y el dolor postoperatorio
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2. Material y métodos

Se intervinieron pacientes que acuden a la consulta
externa del Servicio de Oftalmologia del CIDOCS,
Sinaloa, México, realizada del del 2 de julio 2011 al 30
de septiembre de 2011, que cumplieron los siguien-
tes criterios de inclusion: pterigion nasal que sobre-
pasen de 2mm al limbo sobre la cornea pero que no
superen los 4 mm, edades elegibles para el estudio:
18-100 afios, ambos sexos, y se excluiran pacientes
con: pterigiéon recidivante, antecedente de quema-
dura corneal, pacientes con simblefaron, descom-
pensacion corneal, ojo Gnico, otra patologia corneal
asociada. Estos se aleatorizaron en 2 grupos para su
intervencion quirdrgica de reseccion de pterigion en
el grupo de adhesivo tisular y en el grupo de sutura
nylon 10-0 y se utilizara una hoja de recoleccion de
datos para medir los parametros de la intervencién y
su seguimiento al dfa 1, semana 1, semana 2, mes 1y
mes 3, se evalud el dolor utilizando la escala analoga
visual.

Se calcul6 el tamafio de muestra con una potencia
de 0.8 y nivel alfa de 0.01 para detectar una diferencia
de 20 minutos con una desviacion estandar de 10,
el cual nos dio como resultado de 8 por grupo (16
total) para una hipétesis bidireccional. Para describir
las variables categdricas se utilizaron frecuencias y
porcentajes y medias desviacion estandar para varia-
bles numéricas. Se utilizo6 la prueba chi-cuadrada con
valores de significancia exactos para comparar las va-
riables categoricas y la prueba t-Student para varia-
bles numéricas. Para comparar la EVA en el tiempo y
grupo se utiliz6 una ANOVA de medidas repetidas.

Los datos fueron analizado con SPSS v15, un valor
de probabilidad menor a 0.05 se considerd estadisti-
camente significativo.

3. Resultados

De un total de 2635 pacientes que acudieron a con-
sulta de primera vez del 2 de julio 2011 al 30 de
septiembre de 2011 se incluyeron un total de 16 pa-
cientes que reunieron los criterios de inclusion, 2 se

eliminaron los cuales no se presentaron al momento
de la cirugfa. LLa muestra consistié en 14 pacientes
(14 o0jos); 9 (64.3%) ojo derecho. Pacientes con edad
promedio 52:113:1 afios en un rango de los 31 a los
72 afios. Un total de 9 (64.3%) de sexo femenino.

Pacientes distribuidos aleatoriamente en dos grupos
Grupo 1: Sutura, y Grupo 2: Adhesivo, sin diferen-
cia significativa (p=.894) en edad; con una media de
52:5 14:5 afios para Grupo 1 y de 51:5 12:4 afios
para Grupo 2. Sin diferencia significativa (p=.872)
en la distribucién de género; 5 (62.5%) femenino en
Grupo 1y 4 (66.7%) en el Grupo 2.

Se encontraron diferencias significativas (p=.000)
en el tiempo promedio de cirugfa entre los grupos;
el tiempo promedio para el Grupo 1, fue de 38.8
(DE:3.5) minutos y de 15.7 (DE:2.5) minutos en el
Grupo 2.

Se encontraron diferencias significativas en el dolor
entre los grupos; en el primer dia el dolor promedio
para Grupo 1 fue de 5.6 (DE:1.1) y de 4.0 (DE:.6)
para el Grupo 2, (p=.000). A la primera semana, el
dolor promedio para Grupo 1 fue de 2.6 (DE:.7) y
de 1.2 (DE:.8) para el Grupo 2, (p=.004).

No se presentaron complicaciones durante el tran-
soperatorio en ninguno de los dos grupos. En poso-
peratorio dia 1 hubo dehiscencia de injerto en una
paciente del grupo adhesivo tisular (16.6%), el cual
esclera desnuda. No hubo posteriores complicacio-
nes en ninguno de los dos grupos en ninguna de las
revisiones posteriores (semana 1, semana 2, mes 1,
mes 3).

Al momento de la dltima revision no habia ocurrido
recurrencia de pterigion.

4. Discusion

Los resultados de este estudio demuestran la reduc-
ciéon a mas de la mitad del tiempo quirdrgico de la
cirugfa de resecciéon de pterigion utilizando el adhe-
sivo tisular en lugar de sutura nylon 10-0 que es el
estandar utilizado en nuestra institucion; estos resul-
tados son comparables con los resultados de otros
estudios comparando el tiempo del adhesivo contra
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la sutura vicryl de diferentes calibres, con tasas de
recurrencias equiparables entre los dos grupos.

Este estudio demuestra que el uso de adhesivo tisu-
lar disminuye mas de la mitad el tiempo quirdrgico,
con tasas de recurrencias similares a los vistos en el
uso de sutura nylon 10-0, el uso del adhesivo puede
probar su utilidad mayormente en el uso de jornadas
quirurgicas o centros donde se maneje un alto nume-
ro de pacientes para reducir tiempos de quiréfano.
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