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Después de la operación los pacientes están
parchados del ojo durante la noche y gotas de
antibióticos y antiinflamatorios serán usadas
durante la semana. Posteriormente utilizará unas
gotas seguras y suaves de esteroides  por  unas sem-
anas reduciendo la dosis. 

En el pasado, los médicos eran reacios a
recomendar la cirugía para estos crecimientos
debido a la incomodidad del paciente y altas
recurrencias.  Hoy en día las técnicas han propor-
cionado una experiencia muy confortable con
recurrencias  muy bajas. 

Antes de la cirugía

Después de la cirugía



Robert Feinfield es un
oftalmólogo certificado por
la junta especializado en
microcirugía de Pterigión y
Pinguécula. Cuando muy
pocos cirujanos tenían un
interés en el tratamiento de
estos crecimientos muy
molestos, el Dr. Feinfield
hizo que unas de sus metas
f u e r a n d e s a r r o l l a r
tratamientos y técnicas para
remediar con éxito estas
lesiones inflamatorias y

potencialmente  peligrosas para la vista. Su trabajo pio-
nero con trasplante de membrana amniótica, injerto
conjuntival y pegamento biológico ha permitido que el
Dr. Feinfield trate estos crecimientos, con excelente
resultados estéticos y muy baja recurrencias. Su cirugía
sin sutura provée una fácil recuperación sin dolor, que
permite a los pacientes volver a sus labores cotidianas en
cuestión de unos días. 

El Dr. Feinfield ha dado numerosas conferencias a médi-
cos y otros profesionales de la salud sobre el tema de
Pterigión y pinguécula. Además del tratamiento de
lesiones inflamatorias, el Dr. Feinfield es ampliamente
considerado como un especialista de cirugía de cataratas
avanzadas con pequeña incisión y  lentes intraoculares.
Ha sido presentado en el Canal Discovery Health. 

El Dr. Feinfield obtuvo su educación  en la Universidad
de California y en la escuela de medicina de San
Francisco con honores.  Realizo su residencia en oftal-
mología en el centro de Ochsner/ LSU Centro de Ojos
en Nueva Orleans. Ha servido como Presidente de
Oftalmología, en el centro médico de Providence St.
Joseph Medical Center y actualmente es nombrado
Experto Revisor de la Junta Médica de California. 

El Dr. Feinfield es el fundador de Music4Sight, benefi-
ciando a músicos con problemas de la vista y también es
un consejero y miembro voluntario de la facultad de
ORBIS Internacional (el Hospital Aéreo de Ojos).

Cuando no está en la oficina, el Dr. Feinfield disfruta de
actividades como golf, pesca, producción de música y
dedica tiempo a su esposa y tres hijos. 

Robert Feinfield, M.D. Pterigión & Pinguécula

¿Tiene un crecimiento feo, amarillo, rojo irrita-
do en la superficie de su ojo?  ¿Tiene su ojo lloroso,
ardoroso o tiene una  sensación arenosa constante?

Usted puede tener un pterigión o pinguécula.
Una pinguécula es un crecimiento elevado, usual-
mente amarillento en la parte blanca del ojo.  Un
pterigión es un crecimiento inflamatorio, fibra-vas-
cular que se extiende desde la parte blanca del ojo
a la córnea.  También ocurre con más frecuencia en
la parte interior del ojo a la cornea.

Pinguécula

Pterigión

Tratamiento
Pinguéculas y Pterigiones pueden ser tratados

inicialmente con lubricantes, tales como lágrimas
artificiales. Los medicamentos como gotas sin
esteroides  y con esteroides  son usualmente usados
para suprimir la hinchazón y la inflamación. Sin
embargo, si la lesión sigue causando síntomas y
molestias o siguen creciendo, la cirugía es indicada
a menudo.

Microcirugía de estos crecimientos ahora se
pueden hacer de manera muy segura y cómoda.
Utilizando anestesia local o tópica y sedación leve,
estas lesiones pueden ser retiradas en forma ambu-
latoria en nuestro centro de cirugía ocular.  Las téc-
nicas actuales nos han permitido eliminar pin-
guéculas y pterigiónes prácticamente sin dolor ni
molestias y dándonos resultados excelentes con
muy bajo riesgo de recurrencia.  Con el uso de
injerto de membrana amniótica (el revestimiento
interno de la placenta) colocado en la zona de
extracción con un pegamento biológico evita el
uso de puntas de sutura.  Junto con medicamentos
antiinflamatorios, los resultados y la comodidad
han sido sobresalientes. En algunos casos cuando
las lesiones están muy inflamadas o han recurrido
después de una cirugía previa, la conjuntiva (la
membrana mucosa del ojo) puede ser sustraída y ser
implantada a otra parte del ojo para ayudar en la
curación y prevención de recurrencia. A veces,
tanto en la membrana amniótica y la conjuntiva se
utilizan. 

Aunque la genética puede desempeñar un
papel en el desarrollo de estos crecimientos, la
exposición ambiental al viento, el polvo, los
alérgenos, y en particular el sol (radiación ultravi-
oleta) son importantes factores de riesgo. La infla-
mación crónica a lo largo puede causar que estas
lesiones se eleven causando enrojecimiento,
lagrimeo, picazón y molestias en general.  Pueden
hacer el uso de lentes de contacto incómodo.
Pueden crecer en el eje visual de la córnea, dando
lugar a cicatrices y astigmatismo (la forma irregular
de la córnea), y últimamente la pérdida de la vista.
En casos muy raros pueden degenerarse en cáncer.
Y por supuesto, no se ven atractivos.


