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Objetivo: Comparar recurrencia, tiempo de epitelizacién corneal y desinflamacién del autoinjerto conjuntival més beva-
cizumab contra autoinjerto conjuntival simple. Material y métodos: Doble ciego, controlado, aleatorizado. La muestra
fue estratificada por temporada de clima célido y frio, edad de 20-40 y 41-60anos; y por exposicién 6 no exposicién solar.
Realizamos reseccion de pterigién con autoinjerto con 6 sin uso de bevacizumab. Se analizo el tiempo de epitelizacién corneal
y la desinflamacién del injerto mediante la prueba de logaritmo de rangos. Resultados: La recurrencia fue de 6.3%. A los
30 dfas postoperatorios no se observé diferencia significativa en pterigion Grado I (p=1.000) y II y IIT (p=.735). A los 60
dfas no hubo diferencia significativa en pterigion Grado I (p=.083) y en II y III (p=1.000). Igual en 180 dias en pterigion
Grado I (p=.083) y Grado II y III (p=.583). Tiempo de epitelizaciéon corneal y desinflamacién del injerto conjuntival no
present6 diferencia significativa. Conclusiones: Bevacizumab subconjuntival en la cirugia de reseccién de pterigiéon con
autoinjerto conjuntival no es eficaz para evitar su recurrencia.
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Objective: To compare recurrence, epithelization time and graft inflammation of conjunctival autograft plus bevacizumab
against simple conjunctival autograft. Material and methods: Double-blind, controlled trial. The sample was stratified
by season of warm and cold weather, age of 20-40 and 41-60 years old, and sun or not sun exposure. We perform surgery of
pterygium excision with conjuntival autograft with or without use of bevacizumab. To compare groups for epithelization time
and graft inflammation we used log test ranges. Results: Recurrence was 6.3%. At 30 postoperative days no significant
difference was observed in pterygium grade I (p=1.000) and IT and IIT (p=0.735). At 60 days there was no significant
difference in pterygium grade I (p=0.083) and in IT and III (p=1.000). The same at 180 postoperative days in pterygium
Grade I (p=0.083) and Grade II and III (p=.583). Epithelization time and conjunctival graft inflammation were not different
between the groups. Conclusions: Subconjunctival Bevacizumab in pterygium excision surgery with conjunctival autograft
is not effective in preventing recurrence.

Keywords: Pterygium, bevacizumab, recurrence.

lares descritas.® El pterigién se presenta en todo el
mundo. Es més comun en climas célidos y secos. Su
prevalencia en tan alta como 22% en las zonas ecu-
atoriales y menos de 2% en las latitudes cercanas a
los 40°. El riesgo relativo para desarrollar pterigion
de una persona que vive en los trépicos (menos de
30°de latitud), es 44 veces mayor; es 11 veces mayor
para quienes trabajan en un lugar arenoso, al exte-
rior; es 9 veces mayor para una persona que no usa
lentes con filtro ultravioleta (UV) y dos veces mayor
para quien nunca ha usado un sombrero. La preva-
lencia del pterigién aumenta con la edad, su mayor
incidencia es entre 20 y 49 anos de edad. Las recur-

1. Introduccion

El pterigién es una lesién ocular elevada, super-
ficial, externa que se forma alrededor de la conjun-
tiva perilimbal y se extiende sobre la superficie de la
cornea. Histolégicamente, ha sido descrito como una
degeneracion elastotica de coldgeno con proliferacion
fibrovascular.! El aumento de la prevalencia y los cos-
tos derivados de su atencién hacen que sea consid-
erado como un problema de salud ptblica.? Por su
apariencia antiestética y su naturaleza progresiva, el
pterigién es una de las mds antiguas afecciones ocu-

*Maricruz Contreras Lizarraga. Eustaquio Buelna No.91
Col. Gabriel Leyva, CP: 80030, Culiacdn, Sinaloa, México. Tel-
fax: (667)7137978. @hotmail.com

rencias son mds frecuentes entre adultos jovenes. Se
han evaluado familias en las que se ha demostrado un
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patrén hereditario con modalidad dominante, aunque
la mayoria de los casos parecen ser esporddicos. Otras
teorfas como la implicacién del virus herpes simple o
papiloma, como factores etioldgico en la génesis del
pterigién, no han mostrado evidencias sélidas.?

En un estudio comparativo entre escisién de pte-
rigién primario con autoinjerto conjuntival, mem-
brana amnidtica y cierre primario llevado a cabo en
103 pacientes con diagnéstico de pterigion primario de
mas de 3 mm de invasién a cérnea, los cuales fueron
divididos de forma aleatoria en 4 grupos: en el grupo
A (cierre primario) la recidiva fue de 50%, en el grupo
B (autoinjerto conjuntival) fue del 5%, en el grupo
C (injerto de membrana amniética atras del limbo)
fue del 10% y en el grupo D (injerto de membrana
amni6tica adelante del limbo) la recidiva fue de 3%,
con un tiempo de seguimiento maximo de 90 dfas para
todos los grupos.?

En otro trabajo reaqlizado en 20 pacientes con pte-
rigién nasal primario, quienes fueron intervenidos con
autoinjerto conjuntival usando adhesivo fibrinoide, no
se presenté ningin caso de recurrencia.’

Un estudio prospectivo comparativo llevadeo a cabo
para evaluar la recidive de pterigiéon entre cirugia de
pterigién con uso de membrana amniética y autoin-
jerto de conjuntiva en el cual se incluyeron 56 pa-
cientes: 30 con autoinjerto y 26 con membrana am-
nidtica, se presenté un 13% y 11% de recidiva a las 8
semanas respectivamente en cadea glrupo.6

Garcia de la Hoz, Lizarraga Velarde realizaron un
estudio en la Coordinacién Universitaria del Hospi-
tal Civil de Culiacén en el ano 2003 donde encon-
traron una recidiva de 8.11% con el uso de membrana
amniética.”

El pterigién se clasifica de acuerdo a su localizacién
e invasion a cérnea en cuatros grados: I) lesiones local-
izadas dentro de un tercio del radio corneal del limbo;
IT) lesiones que se extienden mds alld de un tercio del
radio corneal pero no llega al drea pupilar; I1T) lesiones
que llegan al drea pupilar y, IV) lesiones que invaden
el drea pupilar®

Hay una gran variedad de opciones para el manejo
de pterigiéon aunque el tratamiento definitivo es la es-
cisién quiridrgica. El tratamiento no quirirgico provee
comodidad, alivia la sensaciéon de cuerpo extrano y
disminuye la inflamacién (lagrimas artificiales, de-
scongestivos tépicos, antiinflamatorios no esteroideos
y esteroideos tépicos). Tratamientos mds invasivos in-

cluyen irradiacién beta, escisién primaria, autoinjerto
conjuntival o trasplante de membrana amnidtica us-
ando sutura o fibrin glue (con o sin el uso de mitomic-
ina C), interferon alfa tépico y terapia fotodindmica
con verteporfirina.!

El hallazgo de sobreexpresiéon del Factor de Crec-
imiento del Endotelio Vascular (VEGF) en el tejido
del pterigién ha llevado al desarrollo de terapia
antiangiogénica/anti-VEGF, la cual podria inducir re-
gresiéon de vasos sanguineos y por lo tanto, retar-
dar la progresion del pterigién. Actualmente exis-
ten tres agentes anti-VEGF-A que puedens ser uti-
lizados clinicamente entre los que se incluyen Pegap-
tanib (Macugen®), Ranibizumab (Lucentis®) y Be-
vacizumab (Avastin®). Cada uno liga al VEGF e
inhibe la_activacién de VEGFR2. El Bevacizumab
(Avastin®, Genentech/Roche) es un anticuerpo mon-
oclonal humanizado recombinante que une e inhibe
todas las isoformas activas biolégicas de VEGF-A. El
Bevacizumab fue el primer inhibidor de angiogénesis
disponible en Estados Unidos y actualmente se en-
cuentra aprobado por la FDA (Food and Drug Ad-
ministratrion) para uso intravenoso en el tratamiento
de cédncer de colon metastdtico, cdancer de pulmén
de células pequenas metastdtico y cdncer de mama
metastéatico. El uso de bevacizumab sistémico para
cédncer colorrectal tiene una incidencia baja de efec-
tos adversos significativos. Si bien, no estd aprobado
por la FDA para su uso en inyeccién intravitrea de
1.25-2.5mg de bevacizumab, ha sido utilizado recien-
temente para el tratamiento de enfermedades prolif-
erativas de los ojos (neovascularizacién), particular-
mente para degeneracién macular relacionada a la
edad, retinopatia diabética no proliferativa y prolif-
erativa y glaucoma neovascular. El uso de dosis pe-
quenas de bevacizumab ha demostrado pocos efectos
adversos, por lo tanto se cree que la administracion
periocular de una dosis similar es poco probable que
produzca efectos adversos significativos.

La dosis de bevacizumab; puede ser variable, desde
una unica inyeccién de 2.5 mg (0.1 ml) o 1.25 mg (0.05
ml), hasta un méximo de 4 inyecciones a intervalos
de 1 mes. Se inyectan en el limbo adyacente a los
vasos sanguineos patoldgicos. No hay complicaciones
descritas con esta via. El efecto es apreciable en 24 h,
méaximo en 1 semana, pero la revascularizacién es en
la segunda semana.” 10

Mohammad Reza y colaboradores hicieron un estu-
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dio con 17 pacientes (14 con pterigién primario y 3 con
pterigién recurrente) los cudles recibieron inyecciones
intralesionales de bevacizumab (2.5 mg/0.1mL). Fo-
tografias digitales fueron analizadas por un software
de anadlisis de imdgenes para determinar el cambio de
participacién corneal como porcentaje de un total de
la superficie corneal. Ellos concluyeron que la inyec-
cién de bevacizumab es bastante efectiva en reducir el
tamano del pterigién y es bien tolerada; sin embargo,
este efecto, no es clinicamente significativo.!!

En un trabajo reportado con uso de bevacizumab
subconjuntival sobre la densidad de vasos cornéales
en pterigiéon recurrente en el cual se incluyeron
5 pacientes con pterigién recurrente quienes reci-
bieron inyecciones subconjuntivales de bevacizumab
(2.5mg/0.1ml). La evaluacién oftalmolégica incluyo
agudeza visual de Snellen, tonometria y examen com-
pleto antes de la inyeccién y 1 semana, 1 mes y 3 meses
posteriores. Fotografias digitales fueron tomadas y
analizadas con un software para determinar el drea
de cérnea cubierta por nuevos vasos sanguineos como
un porcentaje del total de superficie corneal. Estos
autores no encontraron efectos adversos oculares o
sistémicos y tampoco hubo cambios en la agudeza vi-
sual, concluyendo que los resultados a corto término
sugieren que bevacizumab subconjuntival es bien tol-
erado pero no causa regresiéon de vasos cornéales en
pterigién recurrente.!?

Anat y cols, realizaron un estudio de ranibizumab
subconjuntival en pacientes con pterigién primario
sometidos a cirugfa de reseccién de pterigién. 10 pa-
cientes fueron intervenidos. El propdsito fue evaluar
la seguridad y tolerancia de ranibizumab v{a inyeccién
subconjuntival. Se usaron 0.5mg/0.05ml administra-
dos en el limbo, adyacente al pterigién 3 dias antes
de la cirugia (Grupo 1) o al momento de la cirugia
(grupo 2). Los 10 pacientes toleraron la inyeccién sin
problemas. El injerto conjuntival permanecié intacto
en los 9 pacientes en los que se utilizo sutura; hubo
dehiscencia en el paciente en el que se utilizé adhesivo
fibrinoide. No hubo otros problemas de seguridad. 3
recurrencias de pterigiéon fueron notadas a los 6 meses
(todas del grupo 1).13:14

El propdsito del presente trabajo fue evaluar la fre-
cuencia de recurrencia, tiempo de epitelizacién corneal
y desinflamacién en pacientes con pterigién a las
cuales se la aplicé tratamiento con autoinjerto con-
juntival con y sin bevacizumab.

2. Materiales y métodos

Estudio experimental, longitudinal, comparativo y
prospectivo; doble ciego, controlado y aleatorizado en
el cual la muestra fue estratificada por temporada de
clima célido y frio, edad de 20-40 y 41-60 anos, y por
exposicién 6 no exposiciéon solar. La temporada de
clima cdlido incluye los meses de mayo a octubre de
2011 y le temporada de clima frio los meses de noviem-
bre de 2011 a abril de 2012. Se incluyeron pacientes
con pterigién nasal o temporal, con edades de 20 a 60
anos de edad que desearan cirugfa. Se excluyeron los
pacientes con patologia conjuntival cicatrizante asoci-
ada, pterigién recidivante, sindrome de ojo seco, pa-
tologia palpebral (ectroprién entropién, ptosis) y con
enfermedad autoinmune; se eliminaron aquellos que
no acudieron al seguimiento postoperatorio.

la cirugia de reseccién de pterigién se llevé a cabo
con autoinjerto conjuntival y estos su vez se alaetor-
izaron para recibir o no la aplicacién de 0.1ml (2.5mg)
de bevacizumab subconjuntival. En las consultas
postquirtrgicas se valoré el tiempo de epitelizacion
de la cornea, desinflamacién del injerto conjuntival y
los grados de recidiva del pterigién a un seguimiento
maximo de 6 meses.

Las variables categoricas se describen en frecuencias
y porcentajes y las numéricas con media y desviacién
estdndar. Para comparar los grupos respecto a vari-
ables numeéricas utilizamos prueba t; para variables
categoricas la prueba Chi-cuadrada y para Tiempo de
epitelizacién corneal y Desinflamacién del injerto la
prueba de logaritmo de rangos. El anélisis se realizé
utilizando SPSS v15, un valor de probabilidad menor
a 0.05 se consider6 estadisticamente significativo.

3. Resultados

La muestra final consistié en un total de 47 pa-
cientes distribuidos aleatoriamente en dos grupos. el
grupo de tratamiento (aplicacién subconjuntival de
bavacizumab) consté de 21 pacientes y el grupo Con-
trol con 26 pacientes. No se encontaron diferencias
significativa (p=.772) en lo que respecta al sexo en-
tre el grupo de tratamiento y el grupo control (47.6%
vs 53.8% fueron hombres), edad (p=.143) de 20 a 40
anos entre el grupo Tratamiento y el grupo control
(33.3% vs 57.7%) y para la edad de 41 a 60 anos entre
el grupo de tratamiento y el grupo control (66.7% vs
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42.3%).

Tampoco se presenté diferencia significativa en lo
que respecta al clima (p=.767), donde el grupo de pa-
cientes que vivian en uan zona donde predomina el
invierno fueron 13 (61.9%) en el grupo tratamiento y
14 (53.8%) en el grupo control y los de verano fueron
8 (38.1%) en el grupo tratamiento y 12 (46.2%) en el
grupo control. De los pacientes intervenidos 24 fueron
de ojo derecho; 11 (52.4%) en el grupo tratamiento y
13 (50%) en el grupo control y 23 de ojo izquierdo
con 10 (47.6%) en el grupo tratamiento y 13 (50%)
en el grupo control sin diferencias significativa entre
los grupos (p=1.000). No hubo diferencia significa-
tiva en el tipo de pterigién (p=.495): el tipo nasal
con 21 (100%) pacientes en el grupo tratamiento y 24
(92.3%) en el grupo control y el tipo temporal con 2
(7.7%) pacientes en el grupo control y ninguno en el
grupo de tratamiento. Fueron 13 (61.9%) pacientes en
el grupo tratamiento y 13 (50%) en el grupo control
sin exposicién solar y 8 (38.1%) pacientes en el grupo
tratamiento y 13 (50%) en el grupo control con exposi-
cién solar (p=.557). En el estudio participaron 7 ciru-
janos y no se observé diferencia significativa (p=.380)
en la frecuencia de intervenciones.

Finalmente en el grado de pterigién se observé difer-
encia significativa (p=.004) con Grado I en 7 (33.3%)
pacientes en el grupo tratamiento y 2 (7.7%) en el
grupo control; Grado II en 14 (66.7%) en el grupo
tratamiento y 16 (61.5%) en el grupo control y, Grado
IIT en 8 (30.8%) pacientes en el grupo control y
ninguno en el grupo tratamiento (Cuadro 1). Los 47
pacientes presentaron el injerto y los puntos de su-
tura ¢n situ; no hubo ruptura, lisis ni pérdida de los
mismos.

En relacién al tiempo de epitelizacién de la cérnea
en el pterigiéon Grado I no se encontraron diferencias
significativas (p=.526) entre los grupos; el promedio
de epitelizacién en el grupo tratamiento fue de 3.4
(IC 95%: 2.7-4.2) dias y en el grupo control fue de
4.0 (IC 95%: 4.0-4.0) dias. En el pterigién Grado II y
III tampoco hubo diferencia significativa (p=.859) con
un promedio de epitelizacién de 4.0 (IC 95%: 3.6-4.4)
dias en el grupo tratamiento y 3.9 (IC 95%: 3.6-4.3)
dfas en el grupo control.

El tiempo de desinflamacién no mostré diferencia
significativa entre los grupos en pterigién Grado I
(p=.866) con un promedio de 10.4 (IC 95%: 7.3-13.6)
dfas para el grupo tratamiento y 11.0 (IC 95%: 3.2-

18.8) dias para el grupo control. Lo mismo se observé
en el tiempo de desinflamacién del injerto conjuntival
en los pterigién Grado II y III (p=.105) con un prome-
dio de 18.6 (IC 95%: 11.5-25.7) dias para el grupo de
tratamiento y de 12.6 (IC 95%: 9.9-15.2) dias para el
grupo control.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la
poblacién

Caracteristica Grupo Sig.
Tratamiento Control

Sexo 172

Masculino 10 (47.6) 14 (53.8)

Femenino 11 (52.4) 12 (46.2)

Edad 143

24 - <40 7 (33.3) 15 (57.7)

40 - 60 14 (66.7) 11 (42.3)

Clima 767

Invierno 13 (61.9) 14 (53.8)

Verano 8 (38.1) 12 (46.2)

Ojo

Derecho 11 (52.4) 13 (50)

Izquierdo 10 (47.6) 13 (50)

Tipo 495

Nasal 21 (100) 24 (92.3)

Temporal 0 (0) 2 (7.7)

Grado .004

I 7 (33.3) 2 (7.7)

i 14 (66.7) 16 (61.5)

11 0 (0) 8 (30.8)

Exposicién solar .557

Si 13 (61.9) 13 (50)

No 8 (38.1) 13 (50)

Cirujano .380

p 0 (0) 1(3.8)

3 1 (4.8) 0 (0)

4 1 (4.8) 4 (15.4)

5 4 (19.0) 8 (30.8)

6 4 (19.0) 5 (19.2)

7 11 (52.4) 8 (30.8)

Se observé una recidiva corneal verdadera (Grado
IV) en 3 ojos (6.3%) a los 6 meses de seguimiento.
La recidiva a los 30 dias del postoperatorio no pre-
senté diferencia estadisticamente significativa en el
pterigiéon Grado I (p=1.000) ni en el Grado II y III
(p=.735). El pterigién Grado I present6 5 (71.4%) re-
cidivas Grado I en el grupo de tratamiento y 1 (50%)
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en el grupo control y 2 (28.6%) recidivas Grado II del
grupo tratamiento y 1 (50%) del grupo control. En
el pterigion Grado II y III se observaron 9 (64.3%)
pacientes en el grupo tratamiento y 13 (54.2%) en el
grupo control con recidiva Grado I; y 5 (35.7%) pa-
cientes en el grupo tratamiento y 11 (45.8%) en el
grupo control con recidiva Grado II. La recidiva a los
60 dias del postoperatorio no mostré diferencia signi-
ficativa (p=.083) en el pterigion Grado I con 6 (85.7%)
pacientes del grupo de tratamiento con recidiva Grado
I; 1 (14.3%) paciente del grupo de tratamiento y 2
(100%) pacientes del grupo control con recidiva Grado
II. Igual a esto; la recidiva a los 60 dias en el pte-
rigién Grado II y III no mostré diferencia significativa
(p=1.000) observandose 6 (42.9%) pacientes del grupo
de tratamiento y 9 (37.5%) del grupo control con re-
cidiva Grado I; 7 (50%) del grupo de tratamiento y
13 (54.2%) del grupo control con recidiva Grado 1I;
solamente 1(4.2%) paciente del grupo control con re-
cidiva Grado IIT y; 1 (7.1%) paciente del grupo de
tratamiento y 1 (4.2%) del grupo control con recidiva
Grado IV. La tendencia anterior también se muestra
en la recidiva a los 180 dias del postoperatorio. En
el pterigiéon Grado I no se observé diferencia significa-
tiva (p=.083) con 6 (85.7%) pacientes del grupo de
tratamiento con recidiva Grado I; 1 (14.3%) paciente
del grupo de tratamiento y 2 (100%) del grupo control
con recidiva Grado II. As{ mismo la recidiva a los 180
dfas en el pterigion Grado II y IIT no mostré diferen-
cia estadisticamente significativa (p=1.000) entre los
grupos. Se observaron 7 (50%) pacientes del grupo
de tratamiento y 9 (37.5%) del grupo control con re-
cidiva Grado I; 5 (35.7%) del grupo de tratamiento y
13 (54.2%) del grupo control con recidiva Grado II;
s6lo 1 (4.2%) paciente present6 recidiva Grado III y
fue del grupo Control y 2 (14.3%) pacientes del grupo
de tratamiento y 1 (4.2%) del grupo control presen-
taron recidiva Grado IV (Cuadro 2).

4. Discusién

El pterigién se presenta en todo el mundo, princi-
palmenet en climas cédlidos y secos. Es dos veces més
frecuente en hombres que en mujeres' lo que difiere de
nuestros resultados donde no hubo diferencia significa-
tiva entre ambos sexos. La prevalencia del pterigion
aumenta con la edad siendo su mayor incidencia en-
tre los 20 y 49 aiios de edad;? lo cual coincide con la

misma tendencia observada en este trabajo donde no
existio diferencia estadistica entre los distintos grupos
de edad (22 pacientes entre 20 y 40 y 25 entre 41 y 60
anos de edad).

Cuadro 2. Fecuencia de recidiva por dias de
seguimiento, grado del pterigion en pre y post
operatorio y grupo

Grado del Grupo Sig.
Pterigion

Dias Pre op. Post op. Trat. Control

30 I 1.00
I 5
1I 2

30 TI-I1T 735
I 9 13
II 5 11

60 I .083
I 6 0
I 1 2

60 II-111 1.00
I 6 9
11 7 13
11 0
v 1

180 I .083
I 0
II 1 2

180 II-111 .583
I 7 9
II 5 13
111 0 1
v 2 1

Las recurrencias son més frecuentes entre adultos
jovenes y la radiacién UV tipo B es un factor etioldgico
para pterigién y tumores del limbo,? siendo ésta la
razon por la que en nuestro estudio se controlaron las
variables edad y exposicién solar para evitar sesgos.

El tiempo de epitelizacién de la cérnea y la desinfla-
macién del injerto conjuntival no presenté diferencias
significativas entre los dos grupos tratamiento (cirugia
con o sin administracién de bevacizumab subconjun-
tival). No existen datos para ser comparados en la
literatura ya que no han sido medidos previamente.

Existen estudios que reportan distintas técnicas
quirirgicas en los que encontraron que la reseccién
de pterigién con autoinjerto conjuntival é con el uso
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de membrana amniética han resultado las mejores
técnicas para evitar la recurrencia.. Estos estudios
han observado una recidiva entre 3 y 13% con éstas
dos técnicas.2~7 Por ésta razén decidimos intervenir
a los pacientes con técnica de reseccién de pterigién
con autoinjerto conjuntival. En este estudio se ob-
servo una recidiva corneal verdadera (Grado IV) en 3
ojos (6.3%) lo que que se encuentra en el rango de lo
referido en la literatura mundial.

El VEGF-A (Factor de Crecimiento del Endotelio
Vascular - A)ha sido identificado como el regulador
principal de angiogénesis en el ojo para los procesos fi-
siolégicos y patoldgicos. El VEGF-A puede ligar a dos
diferentes receptores VEGFR1 y VEGFR2. Este tl-
timo es el que estd implicado en la neovascularizacién
ocular. Los tres agentes anti-VEGF-A (Pegaptanib,
Ranibizumab y Bevacizumab) ligan a VEGF e inhiben
la activacién de VEGFR2.!

Estudios previos de pterigiéon y adminsitraciéon de
bevacizumab han mostrado que es efectivo en reducir
el tamafno del pterigién y es bien tolerada; sin em-
bargo, no es clinicamente significativo ni efectivo en
pterigién recurrente.''4 Ninguno de estos estudios
previos fue aleatorizado ni utiliz6 un grupo control.
Con respecto a la recidiva de pterigién en el presente
estudio se observé que a los 30, 60 y 180 dias del post-
operatorio no se observé diferencia significativas entre
el grupo de pacientes que recibié bevacizumab com-
parado con el grupo control, tanto en pterigién grado
I como en grado IT y III.
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