146 GACETA MEDICA DE MEXICO

micromelia de nuestra observacion, bien puede relacionarse bajo el
nombre de una condrodistrofia ingénita sifilitica, ¥ a este respecto,
hemtos de recordar que ya se ha descrito Ja fragilidad huesosa, bajo
la forma de una osteopatia sifilitica, que el doctor Pehu y madame
FEnselme han descrito bajo el nombre de forma osteomalasica u 08-
teoclasicante.

Ahora bien, para algunos autores como Ombredane, la condro-
distrofia esta aracterizada por un trastorno del erecimiento del car-
tilago, en los limites de la osificacion del hueso, que se instituye pre-
cozmente en la vida fetal, ¥ autores como Kaufman, gque es al que
se le debe el nombre de condrodistrofia, han querido significar con
-esta palabra, una osteogénesis imperfecta, siendo ratificado este con-
cepto por los admirables estudios anatomopatologicos de TP. Sieguert.
{Ergebn d. nn. Med. u Kinderhk, t. 8 1912 Wieland ; Schwaibe's
Handb d, allg Pathol, usw. d. Kindesalters, t. 2, 1913, Durken: Zeits-
chr, {. Kinderhk, tomo 26, 1920).

Marfan cita gran ntmero de autores ¥ fundandose en estu-
dios radioldgicos v teniendo en cuenta los estudios anatomopatolo-
gices, se revuelve por denominar, o mejor dicho, conservar la desig-
nacién de controdistrofia, para todos estos casos de ancomalias gue
presentan un trastorno del crecimiento del cartilago en los limites
de la osificacion del hueso, que se instituye precozmente en la vida
fetal, y que en realidad afecta principalmente a los huesos largos.

Investigaciones posteriores dilucidaran las relaciones de todas es-
tas apomalias ingénitas prenatales v el porvenir nos dird hasta qué
punto puede llegar su profilaxis, por lo que por ahora nos confor-
mamos anicamente con comunicar cste caso quie nos ha parecido in-
teresante.

Algunas Normas de Conducta para el
Tratamiento del Pterigién

) Por el Dr. Antonio Torres Estrada.

Uno de los padecimientos oculares, conocido desde las épocas
mias remotas de la Medicina, es el pterigion y al mismo tiempo si-
gue siendo uno de los mais dificiles de curar. Seria por lo tanto casi
imposible hacer una revision completa de la literatura sobre el par-

T (1) Leido en la sesion del 18 de abril de 1934.
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ticular, toda vez que en el transcurso de los siglos se han venido acu-
mulando constantemente innumerables procedimientos operatorios
v si es verdad que en la actualidad se obtiene un gran porcentaje
de curaciones, todavia en algunos casos los resultados dejan mucho
que desear. Para ser completo ¥ poder precisar algunas ideas, debo
hacer una ligera descripcion del pterigion. Consiste este padecimiento
en la formacion de un repliegue conjuntival de forma triangular, cuyo
vértice invade la cdrnea; la base se dirige hacia la conjuntiva bulbar
‘en donde se extiende v se confunde con ella. Su direccion es siem-
pre horizontal, correspondiendo a la porcion de conjuntiva descu-
.bierta entre la hendedura palpebral; la mayor parte de las veces se
halla en la joreion interna o nasal ¥ en menor nimero en la porcidn
externa o temporal. A veces puede encontrarse simultineamente
en ambas porciones y en ambos ojos.

Ll pterigion tiene el aspecto y la evolucién semejante a un neo-
plasma de la conjuntiva y, sin emhargo, no esti constituido mis que
por un simple repliegue conjuntival, el cual es atraido lenta y gra-
dualmente por su vértice desde el horde de la coérnea hacia el cen-
tro de ella, hasta invadir el campo pupilar, tomando firmes adheren-
cias con el tejido corneal,

Es facil convencerse de que el pterigion es un simple repliegue
conjuntival: lo. porque se puede insinuar una sonda entre éste y la
conjuntiva bulbar, tanto por la parte superior como por la inferior,
cuya sonda tropieza con el fondo de saco que forma el repliegue y
20. porque el pterigion cuidadosamente desprendido de la cornea tien-
de a desplegarse por la elasticidad propia de la conjuntiva, para ocu-
par las relaciones que normalmente tenia antes de formarse, (Fig. 1)

Se estudia en el pterigion un vértice, denominado cabeza; una
base de forma triangular o cuerpo; el cuello, o la porcidén que divi-
de en el limbo esclero-corneal, una parte de la otra. Ademas, para
mejor comprensién de la téenica operatoria que describiré al final
de este trabal: conviene estudiar dos elementos mas: (a) el pie,
0 pediculo, o sea la porcién de ceniuntiva adherente al globo ocu-
lar, comprendida entre los dos fondos del saco que forma el replie-

gue conjuntival, ¥y (b) el tejido epiescleral que en estos casos estd
sobrecargado de celdillas grasosas y de fibras elasticas, siendo que
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normalmente estd constituido dnicamente por tejido celular laxo.
Dicho tejido, una vez degenerado, rellena y abulta el cuerpo del pte-
rigion, cuyo detalle es necesario tener en cuenta al momento de
practicar la extirpacion. La nocién del pie también es de suma im-
portancia para el acto operatorio. In la mayor parte de los proce-
dimientos operatotios se diseca v se extirpa el pterigion, dejando
una brecha méis o menos amplia que deja al descubierto la esclera
y es importante saber que se puede facilmente desinsertar la cabe-
za del pterigién respetando por completo el pie, lo gque da por resul-
tado una muy pequefia pérdida de sustancia y hace mucho mis fa-
¢il cualquier intervencion. (Fig. 2)

Un dato de suma utilidad para la oportunidad de la extirpacidn
del pterigion es tener en cuenta que por mucho tiempo respeta al
iejido propio de la cornea sin pasar e la limitante anterior y solo
en los casos muy antiguos, o cuando el pterigion ha tomado un des-
arrallo excesivo, puede afectar el tejidn corneal.

Otro dato anatémico también importantisimo es saber que el
plano de clivaje o de diseccion es de la periferia hacia el centro. De-
talle en el que insisten algunos operadores ¥ que ha dado Iugar a
métodos especiales de los que hablaré en el curso de este trabajo.

Se distingtien dos tipos principales del pterigion, el estacionatio
v el progresivo. En la priniera variedad el repliegue conjuntival es
delgado, transparente, de aspecto membranose y poco vascularizado,
v presenta en la cabeza un borde de aspecto gelatinoso o que hace
satiente sobre el epitelio corneal.

Fste borde estd formado por celdillas epiteliales de la cor-
nea que han regresado a su tipo embrionario y dan la idea de una for-
macién neoplasica, pero sin sufrir el crecimiento ¥ desarrollo de los
neoplasmas,

Cuando el plerigién progresivo presenta estos caracteres en
grado acentuado y su evolucién es rapida se llama maligno. La in-
filtracién gelatinosa del vértice del pterigion es una caracteristica
que diferencia al pterigion progresivo del estacionario, pues éste ca-
rece de ella, o si existe, es apenas perceptible; el pterigion estacio-
nario raras veces llega al campo pupilar, en cambio en el progresi-
vo tiende a ser esto la regla.

Tanto el pterigiéon estacionario como el progresivo ocasionan
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bastantes molestias al paciente, tales como fotofobia, lagrimeo, sen-
sacién de ardor y de cuerpos extrafios en la cavidad conjuntival, as-
tenopia, etc. La visibn puede ser comprometida sobre todo cuando
el vértice llega al campo pupilar. Los movimientos del ojo pueden
ser impedidos en cierto grado cuando el desarrollo del pterigion es
excesivo y finalmente es causa de un mal aspecto que preocupa hon-
damente a ciertos pacientes, sobre todo aquellos que miran en el
padesimiento un sello del alcoholismo.

Aparte del pterigion verdadero que he descrito existe el falso
pterigion o pterigoide, que también es un repligue conjuntival con-
secutivo a una lesion cicatricial de un punto de la cornea cercano al
margen: ulcera, herida pequenia producida pot un cuerpo extraflo,
ete. Se distingue del pterigion verdadero en que asienta en cual-
quier sitio de la cornea y no en las partes expuestas al aire y la luz
como pasa en el verdadero pterigién; el repliegue es pequefio, no
tiene marcha progresiva y estd completamente adherido a la cor-
nea, siendo imposible insinuar una sonda debajo de él como en el
pterigion.

Hasta la fecha la etiologia del pterigion es poco conocida. [a-
ra Horner, Fuchs, Zehender y otros oftalmologos, tendria su prin-
cipio en la pinguécula, opinion (ue por mucho tiempo se ha venido
.dmitiendo como un hecho indiseutible. Sin embargo los estudios
recientes de hiomicroscopia de Coby y de Gallemaerts han venido a
jemrostrar que la pinguécula es una (egeneracion senil de la con-
untiva v que existe de una manera constante en las personas de
cdad avanzada; no corresponde por lo tanto la frecuencia de la pin-
guéeula con la del pterigion; ademas, este se presenta de preferencia
en las clases laborantes, en las cuales el paciente esta expuesto a la
accion de polvos, humos, gases irritantes, irradiacién de la luz solar
intensa o de arco, del calor, etc. y es excepcional en las personas
qiue no estdn expuestas a dichas causas. Se ha invocado también
pequefios traumatismos o injurias del margen de la cornea que de-
terioinarfan la formacién del pterigion de una manera andioga A
ta del falso pterigion, o sea por la incursion de los vasos de 1a con-
juntiva sobre la cornea.

J.a teoria vascular del pterigion es de gran importancia y ha
inspirado bastantes procedimientos operatorios y recursos tera-
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péuiicos que llan dado, por lo geueral, buenos resultados. Uno de
los mas ardientes defensores de esta teoria es el profesor Obarrio,
de Panamd, quien hace un cuidadoso estudio de los vasos del pte-
rigion y la disposicion que adquieren después de extirpado. Se-
gin el citado autor, si los vasos terminan formando asas el pteri-
gion no se reproduce y si ternunan en pincel que se dirige hacia
la cornea la reproduccion es casi fatal y, para evitarla, aconseja la
cauterizacion repetidas veces hasta obtener la modificacion desea-
da en los vasos,

Terson atribuye una gran importancia al plegamiento o pelliz-
camiento de la conjuntiva que determina el guifieo, cuya causa tam-
bién es de capital importancia para normar ciertos detalles de Ia in-
tervencion quirdrgica.

En verdad, la etiologia es obscura v en ciertos casos se podrian
invocar, como causas, alguna o algunas de las seflaladas y todavia hay
gue citar otras atin mas obscuras, como el alcoholismo, la permanen-
cia en climas calidos, etc.

. Tratamiento.

El tratamiento del pterigion es quirdrgico por excelencia y to-
davia de resultados inciertos, aun en la época actual en que la circu-
gia oftalmolégica ha realizado grandes y efectivos progresos. Justo
es reconocer, sin embargo, que se obtienen cada dia mejores resulta-
dos y que éstos dependen, por una parte, de ciertos cuidados v per-
feccionamientos de la técnica operatoria y, por otra, del mejor cono-
cimiento de algunos factores etioldgicos de reconocida importancia.
En ta actualidad el cirujanc puede iuterven’r de una manera més
conflada ¥y con la esperanza de alcanzar un buen éxito. cosa que en
{pocas anteriores no sucedia.

Analizando por unz parte algunos de los métodos operatorios
gtie se han venido usando y por otra parte los errores, falta de téc-
nica y aun el descuido con que generalmente es visto este padeci-
miento relativamente benigno y que sélo es grave cuando el repliegue
ceniuntival alcanza proporciones grandes y por fortuna desusadas,
se verd que un gran nimero de las causas de los fracasos reside, no
precisamente en la tenacidad y reincidencia del padecimiento, sino en
la dificultad de hacer la intervencion en forma irreprochable v en
treer sencilla una cosa:que en realidad no lo es.



152 GACETA MEDICA DE MEXICO

En las ¢pocas mas remotas de la Medicina se trataba el pteri-
gion por la simple escision, por la cauterizacion y a veces la ligaduia
pura provocar el esfacele; pero el resultado fatal era siempre la re-
srocuceion. (Figs. 3 y 5). Mas tarde la simple escision fué comple-
mentada por la sutura de in herida operatoria, slendo Coccius en
1834 ¢l primero cue la preconizd y Arlty, posteriormente, quien la
generalizo e hizo ver las veutajas gue tenta para evitar la repro-
cuccién, (Figs, 4 y 6). Vino ‘después una tercera etapa en que los
cirujanos fijaron su atencién en destruir por la raspa y la cauteri-
zacion la cabexzn del pterigion, con lo cnal se hizo un gran progreso
en la curacion del padecimiento. Sin embargo, los fracasos aun se
repetian v se pusu en juego el ingenio de los operadores para apor-
war nuevus recursos que afianzaran el éxito y se implantaron modi-
f'caciones de acuerdo con tn experiencia y las diversas teorias que
sobre la etiologia del padecimiento se venian sucediendo. De esta
mancra surgieron los métodos ce inversion, enclavamiento, des-
viacién, transplantacién, avalsion, etc, de los cuales, algunos se
usan en la actualidad con bastante éxito.

Seria tedioso, inacabable, e inGtil, pasar en revista a todes estos
procedimientos operatorios y solo me limmitaré a sehalarlos por gru-
pos, comprendiendo en ellos los que tengan modalidades comunes v
que en el fondo son idénticos salvo pequefios detalles. Al mismo
tiempo trataré de indicar sus ventajas, sus efectos ¢ inconvenientes,

Métodos por escision.—Consisten en extirpar el pterigion des-
yrendiendo cuidadesamente la cabeza y haciendo la reseccion del
cuerpo en forma triangular o cuadrangular. Se hace el raspado ¥
la cauterizacion de la parte cruenta de la cornea y finalmente sc
sutura la herida operatoria por simple aproximacién de los bordes
mediante suturas. Generalmente proporcionan una cicatriz horizon-
tal, dejan alguna porcién descubierta de la esclérotica que se cie-
rra por granulacion, dando una cicatriz nlegada e irregular, v si la
escision es amplia la conjuntiva cabalga sobre la cornea dando lu-
gar a la reproduccién o a la formacion de un falso pterigion. (Figs.
3,4,5y6).

Métodos por escision y autoplastia conjuntival por desliza-
miento.— Son en principio los mismos anteriormente descritos; pero
para cerrar la herida operatoria y evitar en parte la cicatrizacidn
irregular, se combinan con incisiones y despegamientos de la con-
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juntiva que le permite mas jacil deslizamiento y la aproximacion de
los bordes por medio de suturas. Algunos de ellos tienen el inconve-
niente de que los colgajos que se forman cabalgan sobre la cornea.
se pliega la conjuntiva y dan cicatrices horizontales. (Figs. 7, 8, 8
y 10). . :

Uno de los procedimientos tipicos de esta categoria es el descri-
to por mi estimado maestro el sefior doctor Daniel M, Vélez. Consis-
te en hacer la escision del pterigion en su totalidad, haciendo des-
pués nia debridacion amplia de Ja conjuntiva hacia la parte alta y
ja parte baja de la cornea, por cuyo ingenioso detalle la conjuntiva
desliza Tacilmente v le permite cubrir de una manera perfecta la
pérdida de substancia producida por la escision del pterigion.

Métodos por escicion y desviacion.——Mis perfectos que los an-
teriores buscan una autoplastia mas correcta ¥ la formacion de una
cicatriz desviada con relacion a la hendidura palpebral. Métodos de
Terson. Fernando Lopez, Uribe Troncoso, Lipscomb, etc.

Métodos por simple desviacion.—Consisten en desinsertar el pte-
rigion y llevarlo hacia otro lugar. Desmarres fué el primero en rea-
lizar esta idea, para lo cual disecaba el pterigion v después lo alejaba
en 1tna simple debridacion de la conjuntiva, mis tarde lo introducia
debajo de ella con el fin de hacer una desviacion definitiva de los va-
sos ¥ provocar la atroffa del pterigién (Figs 11 y 12).

Posteriormente Mac Reyno'ds ha modificado este procedimien-
to. haciendo anicamente la desinsercion de la cabeza y no la diseccion
total del pterigién, el cuzal es enclavado a través de una incision prac-
ticada en el borde inferior del pterigion (Figs. 13y 14).

Estos procedimientos estan inspirados en el papel preponderan-
te que se le ha dado a los vasos sanguinecs para la {ormacion y re-
produccion del pterigién. Entre ellos el método Mac Reynolds me ha
proporcionado excelentes resultados en cuanto a la no reproduccion:
pero el aspecto enrojecido y abultado de la conjuntiva persiste por
mucho tiempo v aun en forma indefinida. Tiene ademas este proce-
dimiento la ventaja de no disecar el pterigion respetando integra-
mente €1 pid, a cuya circunstancia atribuve principalmente el huen
resultado a aue mwe refiero.

Variantes del primitivo método de Desmarres ¥ Mac Revnolds,

sen los de Kanapp, Webster, Fox ¥ otros mas.



TRATAMIENTO DEL PTERIGION 166




156 GACETA,  MEDICA DE MEXICO

Métodos por autoplastia en colgajo.—Consisten en la escision
del pterigion y cubren la brecha por medio de colgajos conjuntiva-
les a fin de satisfacer dos condiciones capitales: (a) Reemipla-
zar la conjuntiva enferma por una completamente sana y (b) Des-
viar la cicatriz operatoria ¥ la direccion de los vasos conjuntivales.
Il nfmero de estos procedimientos es casi infinitos pues un corte
imas allh o mas acd, un colgajo hacia arriba o hacia abajo, la forma,
o} tamafo v el namero de ellos es motivo para la descripcion de un
mevo procedimiento. Citaré como tipos ¥ al mismo tiempo como
base de otros, por haber sido el primerc descrito en su género, el
del doctor Fernando Lopez, que tiene un pequefio colgajo triangular
obteniendo una cicatriz oblicua y lineal (Figs. 15, 16, 17 ¥ 18), v el
de Terson que talla un_colgajo rectangular y lo hace descender o as-
cender para cubrir la brecha conjuntival (Figs 19y 20) .

Algunos de los procedimientos de esta categoria tienen el enor-
me defecto de hacer amplias disecciones, lo cual es motivo de que
1os ¢olgajos cabalgen sobre la cornea, cubriendo la porcidon cruenta
de ésta y dando, por lo tanto, motive a una reproduccion fatal. Otro
inconveniente de estos procedimicntos es la dificultad de su ejecu-

cidm, poTue son a4 Veces complicados o porque se incurre facilmente

en alguna falta operatoria.

Meétodos de transplantacion.—Consisten en lNlevar al lugar que
ocupaba el: pterigion un injerto tomado de un lugar distante, tal co-
mo un fragmento de conjuntiva del otro ojo, si esta sano, o del en-
fermo tomedo de Ta parte sana, o hien un pedazo de mucosa labtal ¥
hasta de piel. La experiencia personal que tengo sobre estos procedi-
niientos es detestable y solo cabe emplearlos en casos pPoco MEROS
que inoperables, conio cuando ¢l pterigidn se complica de simblefa-
ron, o se trata de uno gue se ha reproducido, con ret -accion de los
tejidos e inniovilidad del gloho ocular.

Métodos por avulsién.—No constituyen precisamente un grupo de
procedimientos y sf, mids bien, de operadores, ¥ al sefialarlo he que-
rido hacer notar la manera de como algunos de ellos separan la ca-
beza del pterigién, es decir, haciendo un verdadero arrancamientos
el cual se hace de la periferia hacia el centro. Para esto, algunos se
valen de un gancho de estrabismpo, Prince, Weshter, Fox y otros; por
medio de suturas previamente pasadas en el cuerpo del pterigion,
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Marquez, etc. Finalntente, pueden incluirse en este grupo aquelios
aperadores que lo disecan de la periferia hacia el centro.. La avulsion
es facil, casi nunca deja restos del pterigién en la cornea v tiene un
fundamento anatomico, que es la direccidn del clivaje de la periferia

hacia el centro.

Iin la anterior enumeracion de algunos de los principales méto-
dos operatorios del pterigién, se verd que abundan ios defectos o
sean verdaderas faltas de técnica. Entre estas faltas estdn: las ani-
plias disecciones de la conjuntiva, sobre todo si éstas se hacen en
las cercanias ¢ sohre el mismo limho corneal, lo que «dificulta hacer
posteriormente una correcta autoplastia y predisponen al cabalga-
miento de la conjuntiva sobre la cornea. lLas cicatrices horizbntales,
las plegadas, las que se efectian por granulacion con proliferacion
abundante del tejido vascular. La permanencia del tejido epiescleral
hipertrofiada, que levanta y abulta la conjuntiva, al mismo tiempo
gue la pone en condiciones mis faciles para ser plegada por los par-
pados. La falta de una diseccién cuidadosa de la cabeza del pteri-
gién que ha dejado restos en la cornea. La desgarradura de los col-
gajbs, la impericccidon de la intervencidén y algunas otras faltas
mis de menor importancia. Todas ellas representan un contingente
muy importante en la reproduccidn del padecimiento, que habitual-
mente se arroja sobre la condicion {enaz y reincidente de él.

Sin embargo, una operacion cuaidadosamente practicada con al-
guno de los procedimientos antes mencionados, procurando atender
estrictamente a los detalles de la téenica aperatoria, es susceptible de
dar magnificos resuitados v de otra manera no se explica el hecho
de que los recomienden v los empleen sus respectivos autores. ks
asi como, por ejemplo, yo he visto operados de mi estimado maestro
¢l 5r. Dr. Vélez en magnificas condiciones y sin que se haya reprodu-
cido el pterigion.

Una vez seflalados los defectos se impone indicar las normas a
que deben sujetarse los métodos operatorios, las cuales practica-
mente pueden reducire a tres:

lo—Diseccion cuidadosa de la cabeza del pterigién comenzando
stempre de Ia periferia hacia el centro de la corinea. _
20.—Respetar el pic del pterigién y evitar hasta donde sea posible

-
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la diseccion del pterigion, las amplias escisiones v disecciones de
la conjuntiva.

3o—Hacer una autoplastia correcta, sin restiramientos, ni ca-
balgamientos de la conjuntiva y sobre la cérnea y procurando al mis-
mo tiempo obtener una cicatriz desviada con relacion a la hendedu-
ra palpebral y cuidando de que los vasos queden a su vez desviados.

El método que a continuacion describo, me ha dade bastauntes
buenos resultados. Muy lejos de mi estd la idea de guerer presen-
tar un procedimiento nuevo, méixime que la forma de los colgajos
no es original. En efecto, un procedimiento semejante en la forma de
hacer la autoplastia ha sido descrito por Lipscomb y tiene ademas.
alguna semejanza con el del Dr. Fernando Lopez ; no es, por {o tanto, un
procedimiento nuevo, ni esti amparado por el sello de la originalidad
el que traigo a la alta consideracion de esta honorable corporacion
para presentarlo como una técnica personal: sino una seleccigpn de
elementos y detalles tomados de los diversps procedimientos: cu
uso, aprovechando de ellos la parte que me ha parecido buena y que
mi escasa experiencia ha creido sancionar de esta manera.

Técnica Empleada.

Previa anestesia por instilacion de una solucion de cocding al’
5100 adicionada de adrenalina y de una pequena inyeccion de novo-
caina en el cuerpo del pterigion, se procede a la diseccion de la ma--
nera siguiente: '

Se toma con una pinza fina el pterigion por el cuello haciendo una

ligera traccion. En seguida se insinfia un cuchillo de catarata debajo
del pterigion hacia el limbo y con el dorso del cuchillo se diseca len-

tamente de la periferia hacia el centro cuidando de no dejar restos.
sohre la cornea. Si la diseccién ha sido bien hecha quedara una super-
ficie lisa, ligeramente hrillante y transparente, que corresponde a la
limitante externa de la cornea.

Disecado el pterigion se toma por su vértice con una pinza fina
v se reseca con una tijera la porcion correspondiente a la cabeza . te-
niendo cuidado de hacer el corte en direccion perpendicular al replie-
gue, lo que da una pérdida de suhstancia de forma avalar, cuyo ma-
vor diametro es vertical (Fig. 21).
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En seguida se toma con una pinza, por el borde de la herida, el
restu del pterigion y se reclina hacia la comisura palpebral en cuya
posicton es mantenido por el ayudante; entre tanto el operador vacia
¢l cuerpo del pterigion el tejido epiescleral hipertrofiado, teniendo
cutdado de no desgarrar la conjuntiva, ni en el pie del repliegue, ni en
la percion correspondiente al cuerpo. Sorprende a veces la cantidad de
tejido grasoso ¢ue es necesario extraer para dejar la esclerdtica lim-
pia y es curioso ver comao la conjuntiva que forma el cuerpo del pte-
rigidn toma caracteres semejantes a los de la conjuntiva sana (Fig.
22).

Terminando esta operacion se practica una incision sobre la con-
juntiva en la porcidén més lejana al himbo (A. B. de la Fig. 23), se
practica otra incision del misnio tamafio ¥y en la misma direccidon que
la anterior, en la parte baja de la brecha a 2 milimetros del limbo
(C. D. de la misma figura), con la cual quedan dos pequefios colgajos
opuestos por su vértice (A, y C).

En seguida, por medio de una sutura que toma la parte del col-
gajo A, se lleva al fondo de la incisién en C. D, ¥ la punta del colga-
jo Do se Neva al fondo B. de la incision A. B,

De este desalojamiento de los colgajos resulta una herida en for-
ma de N, que proporcionard una cicatriz completamente perpendicu-
lar a la hendedura palpebral ¥ que provoca una desviacion de los
vasos también en este sentido.

I"ara terminar la operacién se harin cuantas puntadas sean ne-
cesarias para la correcta mantencion de los colgajos. Para evitar el
cabalgamiento de ellos, se aplicara sistemditicamente una puntada
entre la porcion adherente al limbo y el colgajo movilizado.

En la técnica que acabo de describir se destacan como detalles
principales: 1o. Respetar el pie del pterigion, con lo cual se evita
hacer amplias disecciones de la conjuntiva; 2o. Practicar un com-
P_IetO vaciamiento del tejido epiesclerar, lo que permite a la conjun-
tiva volver a sus relaciones normales con la esclerdtica, a la cual se
adhiere y de esta manera se libra de ser nuevamente pellizeada v
traumatizada por el parpado; 3o. Respetar la limitante externa de

la cérnea a fin de evitar una superficie cruenta que cicatrice por se-
gunda intencidn.
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Las otras ventajas del procedimiento, relativas a. la desviacion
de 1a cicatriz y de los vasos sanguineos, ast como la perfecta coap-
tacion de los colgajos, las paso por alto, porque otros muchos procedi-
mientos las retinen,

Los resultados que he obtenido con esta técmica son satisfacto-
rios, sin que por ella pueda ufanarme de no haber visto alguna repro-
duccion. Los cuidados son menos exigentes, en vista de la poca o
ninguna movilidad de la conjuntiva sobre la cornea, lo gue no hace
tan indispensable un vendaje binocular como en los demis procedi-
mientos clasicos,

A fin de ser completo, debo manifestar que aparte de los meto-
dos clasicos que he practicado, también he usado algunos agentes
fisicos como tratamiento del padecimiento, entre ellos la diatermo-
coagulacion y los rayos X.

Debo hacer constar que la accidn de la diatermo-coagulacion, a
pesar de sus teorias modificadoras y esterilizantes a distancia, en
el pterigién se comporta como una simple quemadura ¥, por comple-
ta que sea, deja elementos en la cdrnea suficientes para provocar
su reproduccién. Si algunos autores se encuentran satisfechos del
procedimiento, tengo para mi que su juicio en la mayor parte ha s1-
do prematuro y que lo han emitido Gnicamente entusiasmados por los
resultados inmediatos.

La accién de los ravos X la he encontrado hastante atil y. si
no es capaz de destruir un pterigion comoe un neoplasmia, si puede
convertir un pterigion progresivo en estacionario, haci¢ndalo, por 1o
tanto, mis delgado, palido ¥ peco vascularizado.

Este hecho indiscutible me na inducido a ordenar a mis enfermaos
una serie de irradiaciones después de practicada la operacion, sobre
todo cuando noto algunas tendencias a la reproduccion, con lo cuul
muchas veces lo he evitado. '
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