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Resumen

Presentamos un estudio prospectivo del uso de colirio de mitomicina C al 0,03% como tratamiento de patologias
del polo anterior. Un total de 20 ojos, incluyendo pterigion recurrentes (13 ojos, excision més colirio), granulomas
conjuntivales (6 0jos) y neoplasia corneal intraepitelial (1 ojo) fueron tratados y curados con colirio de mitomicina-
C 0,03%. El granuloma conjuntival y la neoplasia corneal intraepitelial fueron tratados sélo con los colirios de
dexametasona 0,1% y mitomicina C.

Resum

Els autors hem realitzat un estudi prospectiu sobre el tractament amb coliri de mitomicina C 0,03% en el
tractament de patologies del pol anterior. Un total de 20 ulls amb pterigium reicidivat (13 ulls, escisié mes coliri),
granuloma conjunctival (6 ulls) i neoplasia corneal intraepielial (1 ull) van ser tractats i curats amb aquest coliri.
El granuloma conjunctival i la neoplasia corneal intraepitelial van ser tractats només amb coliri de dexametasona
0,1% i coliri de mitomicina C.

Summary

The authors conducted a prospective study of mitomycin C 0.03% eyedrops for the treatment of anterior eye
patholohy. A total of 20 eyes were enrolled in the study. Recurrent pterygium (13 eyes, excision plus eyedrops),
conjunctival granuloma (6 eyes), and corneal intraepithelial neoplasia (1 eye) were treated and healed with
mitomycin-C 0.03% eyedrops. Conjunctival granuloma and corneal intraepithelial neoplasia were only treated
with dexametasone 0.1% and mitomycin C eyedrops.

Introduccidén

El pterigion es una neoformacion conjuntivo-elastica
de forma triangular y crecimiento hacia el limbo
corneal, de localizacién nasal preferencialmente. Se
caracteriza por su naturaleza progresivamente invasiva
hacia el centro corneal, amenazando la agudeza vi-
sual, y por su tendencia a la reicidiva’*. Ademas de
recidivar después de la cirugia se puede complicar
con la formacién de granulomas conjuntivales.

El carcinoma in situ conjuntivocorneal es una lesion
que se suele asentar en el limbo conjuntivocorneal,

es unilateral y presenta un crecimiento lento y local-
mente invasivo>®. Se debe realizar el diagnéstico di-
ferencial con el pterigién, y la confirmacion de la
lesion es histolégica. Puede recidivar hasta en un
25-30% de los casos®.

Métodos

Un total de 20 ojos incluyendo pterigidn recurrentes
(13 ojos), granulomas conjuntivales (6 0jos) y neo-
plasia corneal intraepitelial (1 ojo) fueron tratados

*Presentado como poster en el congreso de la Sociedad Catalana de Oftalmologia, diciembre 1998.
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con colirio de mitomicina C 0,03%. El pterigion fue
tratado con excisién simple mas instilacién
postoperatoria de colirio de dexametasona vy
mitomicina C (0,3 mg/ml tres veces al dia durante
tres semanas). El granuloma conjuntival y la neopla-
sia corneal intraepitelial fueron tratados s6lo con los
colirios de dexametasona y mitomicina C (0,3 mg/
ml tres veces al dia durante tres semanas).

Técnica quirargica
1. Instilacion colirio anestésico doble.

2. Inyeccion de Scandicain® en el cuerpo del
pterigion.

3. Diseccién de la cabeza del pterigion con
cuchillete 15° y escarificador.

4. Diseccion del cuerpo en rombo, dejando 3 mm
de esclera desnuda.

5. Sutura de conjuntiva con un punto suelto de seda
de 6-0.

6. Aplicacion de colirio del antimitético mitomicina
C (0,3 mg/ml) tres veces al dia durante 21 dias
asociado a dexametasona 0,1% cuando se ob-
servo el inicio de reicidiva de pterigion, la apari-
cion de granuloma conjuntival o la presencia de
recidiva de un carcinoma in situ conjuntival.

Preparacion magistral colirio mitomicina
0,03%

1. En condiciones estériles se diluyen dos ampollas
de mitomicina C (Lab Inibsa) de 2 mg en 5 ml
de agua destilada cada uno.

2. Se toman 7,5 ml y a través de un filtro millipore
0,22 micras se llena un frasco estéril vacio de
colirio humectante, que es opaco a la luz y pre-
serva la mitomicina de la luz.

3. Se afladen 2,5 ml de agua destilada estéril.

4. Se agita y se comprueba que el pH es 7.

5. Se conserva en nevera, protegiendo el frasco
con papel de plata.

6. El colirio es estable durante un mes aproxima-
damente.

Resultados

La instilacion local del colirio de mitomicina C fue
en general bien tolerada por los pacientes, sin pro-
ducirse un escozor o hiperemia importante. El se-

guimiento medio de los pacientes fue de 6 meses
(rango 3-16 meses). Ningun pterigion recidivo y los
granulomas conjuntivales y la neoplasia intraepitelial
regresaron en 21 dias de tratamiento (Figuras 1-6).
Solo se registré un efecto adverso de Ulcera corneal
por un alargamiento inadecuado del tratamiento.

Discusion

El tratamiento del pterigion tiene un triple objetivo:
extirpar la neoformacion, preservar la agudeza visual
al respetar el centro corneal y reducir el astigmatis-
mo, y evitar la recidiva. La multitud de opciones
terapéuticas’ para el pterigion recidivante propues-
tas hasta hoy reflejan la dificultad de tratamiento
con éxito de esta patologia.

La mitomicina C previene la revascularizacion de la
zona de denudacion escleral al inhibir la prolifera-
cion capilar y fibroblastica®. Hayasaka, et al.® lo uti-
lizaron a una concentracion de 0,02% mg/ml, 2 gotas
al dia durante 5 dias, encontrando una tasa de reci-
diva del 7% con un seguimiento de entre 3 y 8 afios,
sin encontrar efectos secundarios excepto un ligero
disconfort en un 3%. Singh?® encuentra un 2,3% de
recidivas utilizando una concentracion del 0,04%.

El margen terapéutico en su preparacion como coli-
rio oftdlmico de mitomicina C es estrecho, por lo
que debe ser utilizado en bajas dosis (0,02-0,04%)
y cortos periodos de tiempo (inferior a 21 dias) para
evitar los efectos toxicos por una dosis excesiva.
Los efectos secundarios graves descritos® con un
tratamiento inadecuado con mitomiticina tépica son
glaucoma secundario, edema corneal, iritis, escle-
romalacia, necrosis escleral que puede llegar a per-
foracion, catarata madura, fotofobia y dolor. Un
elemento comin en todos estos casos es la alta do-
sis acumulada de mitomicina que en algunos casos
era usada a concentraciones entre 0,1-0,04% du-
rante periodos superiores a 15-21 dias.

Los granulomas conjuntivales son reacciones
inflamatorias locales fibrovasculares que se produ-
cen después de la cirugia en ciertos pacientes y que
han respondido excelentemente a la instilacion de
mitomicina C.

El carcinoma in situ conjuntival puede recidivar en
un 25-30% de los casos, en parte debido a
excisiones incompletas®. El tratamiento con
criosondas®! de los tejidos circundantes durante la
excision primaria reduce la tasa de recurrencia. La
irradiacion con betaterapia®® también es Util para
las recurrencias del carcinoma. Sin embargo, estos
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Figura 1.
Inicio de nueva recidiva de
pterigium recidivante

Figura 2.
Control de pterigium
recidivante

Figura 3.
Granuloma conjuntival
antes del tratamiento

Figura 4.
Ausencia de granuloma
después del tratamiento

Figura 5.
Recidiva carcinoma in situ
conjuntival

Figura 6.
Ausencia carcinoma
in situ

tratamientos causan complicaciones como cicatri-
ces de conjuntiva y cérnea, membranas retrocor-
neales, riesgos derivados de la irradiacion como
Ulceras esclerales, etc. La administracion de
mitomicina C a bajas dosis durante un corto perio-
do de tiempo consigue reducir la masa y la vascula-
rizacion de la neoplasia, puede mejorar la agudeza

visual y evita la cirugia sobre todo en casos en los
que la lesion afecta el eje visual®.

El colirio de mitomicina C 0,03% parece ser un efec-
tivo y seguro tratamiento en el pterigium recidivante,
el granuloma conjuntival y la neoplasia corneal
intraepitelial.
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