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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA APLICACIÓN DE BEVACIZUMAB 

SUBCONJUNTIVAL EN EL MANEJO DEL PTERIGIÓN 

RECIDIVANTE 

 

Uribe Juárez Noé, Pacheco Padrón Jorge, Riancho Sánchez Gabriela 

 

 

RESUMEN 

 

Propósito: Demostrar la eficacia del uso de bevacizumab subconjuntival en la 

disminución de la tasa de recidiva en pacientes operados con técnica de 

autoinjerto. 

 

Métodos: Diseño de tipo prospectivo, comparativo,  abierto y clínico. Se 

seleccionó aleatoriamente (AleatorMetod®) a pacientes con pterigion recidivante 

operados con autoinjerto en el postoperatorio tardia. Se dividio en dos grupos: en 

un grupo se realizara la aplicación de Bevacizumab subconjuntival (2,5 mg/0.1 mL)  

y el grupo control.  El estudio abarco de marzo del 2013 a diciembre del 2013. El 

tamaño total de la muestra fue de 14 pacientes que integran un total de N=14 ojos. 

 

Resultados: Se observó igual recidiva en el ojo izquierdo como en el derecho, se 

reportó más en pacientes de sexo femenino con un 64.2%. El promedio de edad 

fue de 44.5 años. En cuanto a la sintomatología que mencionaba el paciente se 

encontró que los síntomas en la mayoría son la sensación de cuerpo extraño 

(100%) y el prurito (100%), siendo estadísticamente significativo, mientras que en 

menor medida el ardor (78.5%) y epifora (85.7%). En cuanto a signos existe 

inyección conjuntival severa (92.85%),  tejido fibrovascular moderado (64.2%) y 

elevado (28.5%).En grupo de bevacizumab subconjuntival los signos mostrados 

son inyección conjuntival leve (100%) y tejido fibrovascular delgado (71.42%) 

 

Conclusiones: Todos los pacientes estudiados presentaron mejoría sintomática 

del pterigión recidivante en el grupo con Bevacizumab. Se observó una 

disminución subjetiva en el número y grosor de los vasos conjuntivales 

comparativamente.  

 

Palabras claves: Pterigion, bevacizumab, antiangiogénico, recidiva 
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA APLICACIÓN DE BEVACIZUMAB 

SUBCONJUNTIVAL EN EL MANEJO DEL PTERIGIÓN 

RECIDIVANTE 

 

Uribe Juárez Noé, Pacheco Padrón Jorge, Riancho Sánchez Gabriela 

 

 

INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES 

 

 

A.1. Definición. 

Derivado del griego Ptheros que significa alas1, es un desorden común de la 

superficie ocular, de crecimiento en forma triangular, del epitelio conjuntival bulbar 

e hipertrofia del tejido conectivo subconjuntival entre la hendidura palpebral media 

y lateral, que invade la córnea1-2. 

 

 

 

A.2. Etiología. 

 

Aunque los factores que interviene en la etiología del pterigión no se encuentran 

del todo aclarados, se ha encontrado que es más común en climas cálidos27-28.  

 

La presencia de factores estimulantes o promotores de la angiogénesis del 

pterigión que causan la formación de nuevos vasos para proliferar en la córnea. 

Se ha propuesto además un mecanismo inmunológico29-31. 

 

 

 

A.3. Epidemiología 

 

El pterigión es más común en climas cálidos y secos, su prevalencia es tan alta 

como el 22% en zonas ecuatoriales, y menos del 2% en latitudes cercanas a los 

40 grados UV 27-30. 
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A.4. Fisiopatología del Pterigión Recidivante 

 

El pterigión recurrente crece más agresivamente y requiere una cirugía más 

depurada. Los fibroblastos del pterigión poseen un comportamiento similar a las 

células neoplásicas in vitro1-3, 32.Se ha sugerido que la luz dispersada o reflejada 

podría dañar a las células8,20. 

 

 

A.5.Hallazgos Histopatológicos 

 

El estroma conjuntival revela alteraciones en el tejido conectivo, las fibras de 

colágeno son hipertróficas, densas, hialinizadas y pueden degenerar a una forma 

de material basófilo granular17 

 

 

A.6. Morfología y Aspectos Clínicos 

 

El examen con lámpara de hendidura revela tres áreas bien distintas del pterigión: 

la cabeza el cuello y el cuerpo2-4. 

 

En pterigión de larga evolución se puede observar un depósito de pigmento férrico 

en la córnea, frente a la cabeza de este, llamada línea de Stocker1-4, islotes de 

Fuchs, vascularización, congestión, falta de transparencia30 

 

 

A.7. Clasificación Del Pterigión 

 

El pterigión se clasifica como primario, secundario (recurrente o recidivante), y 

pseudopterigión9.  

 

De acuerdo a su localización se puede clasificar al pterigión en:4,13,17-18 

 Nasal: siendo el más común, 60% del total  

 Temporal: el 20% del total  

 Doble: nasal y temporal, 20% del total de los pterigión. 

 Bilateral: cuando existe la presencia de pterigión en ambos ojos 
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A.7.1. Pterigión Recurrente O Recidivante 

 

El pterigión recurrente es aquel que crece después de una escisión primaria. 

Patológicamente, el pterigión recurrente difiere del pterigión primario, en que el 

tejido fibrovascular crece sobre la córnea sin degeneración elastótica. La 

subyacente epiesclerótica y cápsula de Tenon crecen sobre el estroma corneal, 

donde están firmemente adheridas a los tejidos subyacentes.8-14 

 

Se puede clasificar el grado de recidiva utilizando los Criterios de Recurrencia de 

Tseng: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A.8. Signos y Síntomas 

 

Los signos y síntomas del pterigión activo incluyen:4,17-21,33 

 Congestión ocular 

 Fotofobia 

 Lagrimeo 

 Sensación de cuerpo extraño 

 Dolor 

 Astigmatismo progresivo 

 Diplopía 

 Restricción de los movimientos 

oculares 

 

 

A.9. Diagnóstico Diferencial10 

 

- Pingüécula 

- Carcinoma epidermoide 

- Quiste conjuntival 

- Degeneración corneal marginal de 

Terrier 

- Pseudopterigión 
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A.10. Tratamiento 

 

 

 

A.10.1. Profilaxis 

 

En teoría, prevenir o limitar la exposición a la luz UV podría ser de alguna ayuda. 

Un cambio de ambiente puede no ser viable o práctico. 18-19 

La protección de los ojos con gafas, lentes oscuros, sombreros cuando uno se 

expone al sol o a condiciones ambientales e irritantes22-26 

 

 

 

A.10.2. Tratamiento Médico 

 

Las aplicaciones locales de los esteroides tópicos, lubricantes oculares artificiales 

o la inyección subconjuntival de hialuronidasa han demostrado ser de poco valor21. 

 

 

 

A.10.3. Tratamiento Quirúrgico 

 

El único tratamiento efectivo para el pterigión es la cirugía. Sin embargo, ninguno 

de los procedimientos quirúrgicos es perfecto, debido a las altas tasas de 

recidiva,12,35 

 

Para evitar la recidiva dentro de las técnicas actuales se considera la aplicación de 

antimitóticos, el injerto de conjuntiva o una combinación de antimitóticos más 

injerto de conjuntiva7 
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A.11. Antiangiogénicos 

 

La angiogénesis es la formación de nuevos vasos sanguíneos a partir de los ya 

existentes y es un proceso complejo, normalmente muy controlado por factores 

que estimulan o inhiben, dependiendo de las necesidades locales5-7 

 

El factor clave del proceso fisiológico de la vasculogénesis y de la angiogénesis es 

el VEGF35. El VEGF-A es una glucoproteína de unión a heparina y pertenece a 

una subfamilia que incluye los factores de crecimiento VEGF-B, VEGF-C, VEGF-D 

y el factor de crecimiento plaquetario. Existe al menos en siete isoformas, la 

especie predominante es el VEGF1655 

 

El papel destacado de VEGF en la fisiopatología en proceso de 

neovascularizacion como pegaptanib de sodio (Macugen, Pfizer, Inc.), 

ranibizumab (Lucentis, Genentech Inc) y bevacizumab (Avastin,, Genentech Inc.)35 

 

 

 

A.11.1. Bevacizumab. 

 

Kim y cols. examinaron el efecto de bevacizumab tópico (1,25%) dos veces al día 

en la neovascularizacion de la córnea en 10 ojos con uso de más de 3 meses. 

Hubo una disminución en la neovascularizacion de la córnea en 7 de 10 ojos el 

plazo de 1 mes36.  

 

Bahar informó de que el bevacizumab subconjuntival (2,5 / 0,1 ml) es bien tolerado 

y se asocia con una regresión parcial de la neovascularización corneal24 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Pocos  estudios han evaluado el uso de anti- VEGF como un complemento de la 
remoción  quirúrgica del pterigión. La patogenia detrás de la formación del 
pterigión no está bien  entendida. Existen diversos factores que juegan un papel 
importante en el desarrollo del  pterigión que incluyen la radiación ultravioleta y la 
irritación crónica23.  

 

 

 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Es necesario evaluar los beneficios del uso de un antiangiogénico como el 

Bevacizumab como terapia coadyuvanteen la recidiva que se presenta en los 

pacientes postquirúrgicos con técnica de autoinjerto de conjuntiva. Aunque este 

estudio ya ha sido reportado en otros paises, no se ha considerado 

adecuadamente en poblacion mexicana del bajío, donde por la proyeccion de 

rayos solares, es frecuente la recidiva de pterigion. 
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HIPOTESIS 

 

Al suprimir la angiogénesis con el uso de bevacizumab subconjuntival se 

disminuye la incidencia de recidiva de pterigión en pacientes operados con 

autoinjerto. 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Demostrar la eficacia del uso de Bevacizumab en la disminución de la tasa de 

recidiva en los pacientes operados con técnica de autoinjerto en pacientes del 

Instituto Mexicano de Oftalmología I.A.P. de marzo del 2013 a diciembre del 2013. 

 

 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Determinar la frecuencia de recidivas de pterigión 

 

 Valorar cambios en la vascularización 

 

 Valorar los síntomas referidos por los pacientes pre y post después de la 

aplicación subconjuntival de Bevacizumab 
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MATERIALES Y METODOS 

 

 

 

Tipo de estudio  

 

Diseño de experimental tipo prospectivo, comparativo,  abierto y clínico 

 

 

 

 

Tamaño de la muestra 

 

El total de los pacientes reportados postoperados de resección de pterigion con 

autoinjerto que presente recidiva de marzo del 2013 a diciembre del 2013 en el 

Instituto Mexicano de Oftalmología IAP. En total 14 pacientes 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión 

 

 Sexo masculino y femenino 

 

 Pterigión recidivante Grado I y II 

 

 Sintomático 

 

 Operado con técnica de autoinjerto 

 

 Aceptaron participar en el presente trabajo de investigación, previo 

consentimiento informado.  

 

 Con o sin antecedentes previos de tratamiento farmacológico, síntomas y/ó 

signos de actividad.  
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Criterios de Exclusión 

 

 Antecedente de resección de pingüecula 

 

 Operado de Pterigion con alguna técnica diferente a la de autoinjerto 

 

 Uso de antimetabolitos en procedimiento quirúrgico 

 

 Recidiva previa con uso de antiangiogenico 

 

 Cirugía previa por pterigion recidivante 

 

 Neoplasias conjuntivales 

 

 Cirugía refractiva 

 

 Padecimientos autoinmunes 

 

 Adelgazamiento corneal o escleral 

 

 Ectasias cornéales 

 

 Patologías palpebrales 

 

 

 

 

Criterios de Eliminación 

 

 Paciente que no acepte pertenecer al estudio 
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VARIABLES POR ANALIZAR 

 

 
Variable Naturaleza Dimensión Escala de 

Medición 
Unidades de 

Medida 

Bevacizumab Dependiente Cualitativa Nominal SI 

NO 

Ojo afectado Independiente Cualitativa Nominal Derecho 

Izquierdo 

Sexo Independiente Cualitativa Nominal Masculino 

Femenino 

Edad Independiente Cuantitativa Numerica 1. 20-30 

2. 31-40 

3. 41-50 

4. 51-60 

5. 61-70 

6. >71 

Ptergion 

Recidivante 

    

Síntomas     

Sensación de 

cuerpo extraño 

 

Independiente Cualitativa Nominal Leve, 

Moderado, 

Intenso/ Severo 

Prurito Independiente Cualitativa Nominal Leve, 

Moderado, 

Intenso/ Severo 

Dolor Independiente Cualitativa Nominal Leve, 

Moderado, 

Intenso/ Severo 

Signos     

Hiperemia Independiente Cualitativa Nominal +,++,+++ 

Tamaño Independiente Cualitativa Nominal Longitud GI, GII 
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METODOLOGIA 

 

 

1. Se seleccionó aleatoriamente (AleatorMetod®) a pacientes con pterigión 

recidivante que ya hayan sido operados con autoinjerto con minimo 2 

meses de su cirugía hasta 12 meses 

 

2. De estos paciente se dividio en dos grupos: Grupo a los cuales se va a 

realizar aplicación Bevacizumab subconjuntival (2,5 mg/0.1 mL) (Anexo 

2)  y el grupo control.   

 

3. Con 7 pacientes cada grupo respectivamente 

 

4. El tamaño de la muestra fue de 14 pacientes que integran un total de 

N=14 ojos, 6 derechos y 8 izquierdos diagnosticados clínicamente 

 

5. La aplicación y la valoración se realizo de marzo del 2013 a diciembre 

del 2013 

 

6. Previo consentimiento informado 

 

7. A los 2 grupos se le trato con esquema de Tobramicina - Dexametasona 

solución oftalmica (4 veces al día por 5 días) y Lubricante (Hialuronato 

de Sodio 4 veces al día)  

 

8. Se realizó con técnica estéril la  aplicación del bevacizumab en pterigión 

 

9. Con seguimiento a la 1er semana, al primer y tercer mes, el muestreo 

fue no probabilístico y las variables utilizadas se muestran en el 

siguiente cuadro 

 

10. Seguimiento fotográfico se utilizó un biomicroscópio con cámara digital 

previa aplicación y durante el seguimiento  

 

11. Fotografía clínica se realizó con aumento 16x en toma simple, con 

fluoresceína y filtro de aneritra 
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD  

 

Bajo las normas internacionales dictadas en la declaración de Helsinki en materia 

de investigación en humanos. Se respeta el derecho a la privacidad con respecto 

a la información obtenida, manejando de una manera honesta la información que 

se obtenga. 

 

 

 

RECURSOS DISPONIBLES 

 

 

Recursos Humanos  

 

Investigadores 

 

 

Recursos Materiales 

 

 Fármacos: Anestésico tópico, Bevacizumab (Avastin Roche MR) ampolleta 100 

mg/4 ml 

 

 Antiséptico (yodopovidona 0.5%) 

 

 10 jeringas de insulina 

 

 Pinzas de conjuntiva 

 

 Blefaróstato 

 

 Lámpara de hendidura 

 

 Cámara fotográfica. 
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RESULTADOS  

 

Se incluyeron un total de 14 pacientes, de los cuales 7 fueron pacientes a los 

cuales se les administró bevacizumab subconjuntival, los 7 pacientes restantes se 

establecieron en el grupo control 

 

 

Se observó una prevalencia igual de recidiva tanto en el ojo izquierdo como en el 

derecho, con un 50% respectivamente (Tabla 1, Grafica 1) 

 

 

 

GRUPO CON 

BEVACIZUMAB 

GRUPO SIN 

BEVACIZUMAB 
VALOR DE P 

OJO DERECHO 
57.10% 28.57% 

P> 0.05 
(n=4) (N=2) 

OJO IZQUIERDO 
42.90% 71,42% 

P> 0.05 
(n=3) (N=5) 

Tabla 1 

 

 

 
Grafica 1 

 

 

La recidiva se reportó más en paciente de sexo femenino con un 64.2%, siendo el 

sexo masculino un número menor de casos. La distribución de ambos grupos se 

observan en la siguiente grafica. (Tabla 2, Grafica 2) 

 

 

 

0.00%

50.00%

100.00%
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BEVACIZUMAB
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Tabla 2 

 

 

 
Grafica 2 

 

 

El promedio de edad de paciente fue de 44.5 años, con un rango de 33 años a 

56.2 años. 

 

En cuanto a la sintomatología que mencionaba el paciente pre-aplicación se 

encontró que los síntomas en la mayoría son la sensación de cuerpo extraño 

(100%) y el prurito (100%), siendo estadísticamente significativo, mientras que en 

menor medida el ardor (78.5%) y epifora (85.7%). En cuanto a los signos 

observados existe inyección conjuntival severa (92.85%),  tejido fibrovascular 

moderado (64.2%) y elevado (28.5%). Tabla 3 y 4 
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Tabla 3 

 

 

Tabla 4 

 

 

 

 

Síntomas GRUPO CON 
BEVACIZUMAB 

GRUPO SIN 
BEVACIZUMAB 

VALOR DE P 

Ninguno 0.00% 0.00% P> 0.05 

(n=0) (N=0) 
Ardor 71.42% 85.71% P> 0.05 

(n=5) (N=6) 
Epifora 85.71% 85.71% P> 0.05 

(N=6) (N=6) 
Sensación De Cuerpo Extraño 100.00% 100.00% P< 0.05 

(n=7) (N=7) 
Prurito 100.00% 100.00% P< 0.05 

(n=7) (N=7) 

  
GRUPO CON 

BEVACIZUMAB 

GRUPO SIN  

BEVACIZUMAB 
VALOR DE P 

Inyección Conjuntival Leve 
0.00% 0.00% 

P> 0.05 
(n=0) (N=0) 

Inyeccion Conjuntival Moderada 
0.00% 14.28% 

P> 0.05 
(n=0) (N=1) 

Inyeccion Conjuntival Severa 
100.0% 85.71% 

P> 0.05 
(n=7) (n=6) 

Tej. Fibrovascular Delgado 
0.00% 0.00% 

P> 0.05 
(n=0) (N=0) 

Tej. Fibrovascular Moderado 
57,14% 71.42% 

P> 0.05 
(n=4) (N=5) 

Tej. Fibrovascular Elevado 
28.57% 28.57% 

P> 0.05 
(n=2) (N=2) 
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A los 7 días se observa una reducción en la sintomatología en el grupo con 

aplicación de bevacizumab presentando en mayor proporción sensación de cuerpo 

extraño (72.42%) y prurito (57.14%); el grupo control presenta prurito (100%) y 

sensación de cuerpo extraño (71.42%).  

 

 

En el grupo de bevacizumab subconjuntival los signos mostrados son inyección 

conjuntival leve (100%) y tejido fibrivascular delgado (71.42%); en el grupo control 

se reporta con inyección conjuntival moderada (71,42%) y leve (28.57%), mientras 

que el tejido fibrovascular moderado (57.14%) y elevado (29.1%). (Tabla 5 y 6) 

 

 

 

Síntomas GRUPO CON 
BEVACIZUMAB 

GRUPO SIN 
BEVACIZUMAB 

VALOR DE P 

Ninguno 0.00% 0.00% P> 0.05 

(n=0) (N=0) 

Ardor 28.57% 85.71% P> 0.05 

(n=2) (N=6) 

Epifora 42.85% 71.42% P> 0.05 

(N=3) (N=5) 

Sensación De Cuerpo Extraño 71.42% 71.42% P>0.05 

(n=5) (N=5) 
Prurito 57.14% 100.00% P>0.05 

(n=4) (n=7) 

Tabla 5 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

 

Tabla 6 

 

 

 

Al mes de observación, se registra una reducción en la sintomatología en el grupo 

con aplicación de bevacizumab presentando en mayor proporción ningún síntoma 

(57.14%), sensación de cuerpo extraño (28.57%) y prurito (28.57%), el grupo 

control presenta prurito (85.71%), ardor (85.71%) y sensación de cuerpo extraño 

(100%).  

 

 

 

En el grupo de bevacizumab subconjuntival los signos mostrados son inyección 

conjuntival leve (100%) y tejido fibrovascular delgado (71.42%); en el grupo control 

se reporta con inyección conjuntival moderada (71,42%) y leve (28.57%), mientras 

que el tejido fibrovascular moderado (71.42%) y elevado (29.1%). (Tabla 7 y 8) 
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 Síntomas GRUPO CON 
BEVACIZUMAB 

GRUPO SIN 
BEVACIZUMAB 

VALOR DE P 

Ninguno 57.14% 0.00% P> 0.05 

(n=4) (N=0) 

Ardor 28.57% 85.71% P> 0.05 

(n=2) (N=5) 

Epifora 0% 71.42% P> 0.05 

(N=0) (N=5) 

Sensación De Cuerpo Extraño 28.57% 100.00% P< 0.05 

(n=2) (n=7) 

Prurito 28.57% 85.71% P> 0.05 

(n=2) (N=6) 

Tabla 7 

 

 

 

 GRUPO CON 

BEVACIZUMAB 

GRUPO SIN  

BEVACIZUMAB 

VALOR DE P 

Inyección Conjuntival Leve 100.00% 0.00% P> 0.05 

(n=7) (N=0) 

Inyección Conjuntival Moderada 0.00% 71.42% P> 0.05 

(n=0) (N=5) 

Inyección Conjuntival Severa 0.00% 28.57% P> 0.05 

(n=0) (N=2) 

Tej. Fibrovascular Delgado 71.42% 0.00% P> 0.05 

(n=6) (N=0) 

Tej. Fibrovascular Moderado 28.57% 71.42% P> 0.05 

(n=2) (N=5) 

Tej. Fibrovascular Elevado 0% 29% P> 0.05 

(n=0) (N=2) 

Tabla 8 

 
 

 

Al tercer mes de observación, se registra una reducción en la sintomatología en el 

grupo con aplicación de bevacizumab presentando en mayor proporción ningún 

síntoma (57.14%), sensación de cuerpo extraño (42.85%) y prurito (0.00%), el 

grupo control presenta prurito (85.71%), ardor (28.57%) y sensación de cuerpo 

extraño (100%).  
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En el grupo de bevacizumab subconjuntival los signos mostrados son inyección 

conjuntival leve (85.71%) y tejido fibrovascular delgado (71.42%); en el grupo 

control se reporta con inyección conjuntival severa (57.14%) y moderada 

(42.85%), mientras que el tejido fibrovascular moderado (29%) y elevado 

(71.42%). (Tabla 9 y 10) 

 

 
  GRUPO CON 

BEVACIZUMAB 
GRUPO SIN BEVACIZUMAB VALOR DE P 

Ninguno 57.14% 0.00% P> 0.05 

(n=4) (N=0) 

Ardor 57.14% 28.57% P> 0.05 

(n=4) (n=2) 

Epifora 0% 57.14% P> 0.05 

(N=0) (N=4) 

Sensación De Cuerpo Extraño 42.85% 100.00% P< 0.05 

(n=3) (n=7) 

Prurito 0.00% 85.71% P> 0.05 

(n=0) (N=6) 

Tabla 9 

 

 

  
GRUPO CON 

BEVACIZUMAB 

GRUPO SIN  

BEVACIZUMAB 
VALOR DE P 

Inyección Conjuntival Leve 
85.71% 0.00% 

P> 0.05 
(n=6) (N=0) 

Inyección Conjuntival Moderada 
14.28% 42.85% 

P> 0.05 
(n=1) (N=3) 

Inyección Conjuntival Severa 
0.00% 57.14% 

P> 0.05 
(n=0) (N=4) 

Tej. Fibrovascular Delgado 
71.42% 0.00% 

P> 0.05 
(n=5) (N=0) 

Tej. Fibrovascular Moderado 
28.57% 29% 

P> 0.05 
(n=2) (N=2) 

Tej. Fibrovascular Elevado 
0% 71.42% 

P> 0.05 
(n=0) (N=5) 

Tabla 10 
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DISCUSIÓN 

 

 

El tratamiento definitivo es con excisión quirúrgica. Sin embargo los diversos 

reportes en la fisiopatogenia hacen entender que deteniendo algunos factores 

proinflamatorios, podemos obtener resultados favorables, como con el uso de 

antiangiogénicos34 

 

Existen actualmente pocos estudios respecto al uso de bevacizumab 

subconjuntival en pterigión, tanto primario como secundario, en todos ellos se 

sugieren al igual que nuestro estudio que ayuda a disminuir la sintomatología a 

corto plazo. En los estudios de Kim et al, encontraron disminución en la recidiva de 

Ptergion35 

 

Besharatiet demostró una mejoría en recidiva a 6 meses con dosis mayor a la 

usada en este estudio- Muñoz y cols en la revisión que se hizo en pterigión 

primario se observó también disminución en los síntomas del paciente y el grosor 

de tejido fibrovascular36 

 

En el presente estudio es difícil valorar la recidiva dado el seguimiento a corto 

plazo de los pacientes, además para verificar la efectividad real del bevacizumab 

tendríamos que controlar más variables como son la exposición a rayos UV y 

verificar que no haya evidencia de infección por virus del papiloma humano, así 

sería un estudio controlado y los resultado serían más fiables. 
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CONCLUSIONES 

 

 

Todos los pacientes estudiados presentaron mejoría sintomática del pterigión 

recidivante en el grupo con Bevacizumab 

 

Se observó una disminución subjetiva en el número y grosor de los vasos 

conjuntivales comparativamente 

 

Con este estudio se observo que el uso de bevacizumab subconjuntival es una 

opción para tratar la sintomatología de paciente con pterigión recidivante, además 

como coadyuvante para la disminución del grosor de los vasos del pterigión. 

 

Hace falta estudios con un seguimiento más prolongado para valorar control de la 

recidiva, así como modificar factores ambientales y estilo de vida de los pacientes 

sometidos a un estudio de esta índole. 
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ANEXOS 

 

 

ANEXO 1 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Fecha de Cirugía: Día______ Mes______ año________ 

N0BRES Y APELLIDOS: __________________________________________________________________________ 

No. HISTORIA CLINICA (No. CÉDULA):_______________________________________________________________ 

NOMBRE DEL PROCEDIMENTO QUE SE VA A REALIZAR: : _______________________________________________ 

TIPO DE ANESTESIA: ___________________________________________________________________________ 

INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA REALIZADA POR EL DR: _________________________________________________ 

Conociendo que la práctica médica y la cirugía no son ciencias exactas y que nadie puede dar una garantía o una promesa acerca del 

resultado final, a continuación leerá una serie de aclaraciones sobre la cirugía, los posibles riesgos y consecuencias de éste, para que 

bajo plena libertad usted autorice su procedimiento quirúrgico. Este documento no implica exoneración de responsabilidad por parte 

del cirujano si tuviera mérito a ello, sólo se está cumpliendo con dar a conocer aspectos que todo paciente debe saber antes de todo 

procedimiento. 

INDICACIONES  

El Avastin® Esta aprobado por la Food and DrugAdministration Americana (FDA) para el tratamiento del cáncer colorectal. El fármaco 

disminuye el crecimiento de vasos sanguíneos a nivel de la tumoración y impidiendo el crecimiento del mismo. Actualmente se está 

utilizando Avastin® fuera de lo especificado en la etiqueta (“off-label”) en oftalmología para el tratamiento de la Degeneración Macular 

y condiciones similares (edema macular), ya que los estudios científicoshan demostrado los efectos beneficiosos del tratamiento. Por lo 

anterior, el Avastin tiene registro INVIMA únicamente para uso endovenoso para el tratamiento del Cáncer colon, recto, mama, pulmón 

y riñón.  

Para uso oftalmológico no tiene registro INVIMA debido a que esta entidad público que su uso produjoefectos secundarios en pacientes 

canadienses como: inflamación ocular, visión borrosa, sensación de cuerpos extraños, entre otros. Efectos que también pueden 

ocasionar otro tipo de tratamientos para esta patología. 

El uso del Avastin se remonta desde el 2005, cuando se reportó su seguridad y efectividad en el tratamiento de la degeneración 

macular relacionada con la edad. Desde entonces se han aplicado miles de inyecciones. El Avastin es usado en casi todo el mundo por 

oftalmólogos para el tratamiento de numerosas enfermedades oculares como: Degeneración macular; edema macular, la retinopatía 

del prematuro, de los neovasos por diabetes u oclusiones venosas, de vascularización de la cornea., glaucomas neovasculares, pterigion 

reproducidos, etc.  

Existen innumerables estudios y reportes de su efectividad y seguridad. El beneficio que se espera conseguir es intentar detener ó 

enlentecer el progreso de la enfermedad (esto se logra, en seguimientos a 1 año, en un 60 a 70% de los casos) La novedad con el 

AVASTÍN respecto a las opciones que existían previamente, es que en un porcentaje de casos (aproximadamente entre el 30% y el 40%), 

logran notar una mejoría en la visión luego de la ó las inyecciones. Aún no existen seguimientos a largo plazo para determinar la 

duración de esta ganancia. 

 

RIESGOS Y COMPLICACIONES POSIBLES DE LAS INYECCIONES INTRAOCULARES DE AVASTÍN: 

Debemos distinguir entre a) los riesgos que pueden comprometer la salud general y aún la vida del paciente y b) los riesgos para el ojo. 

a) Respecto a los riesgos que pueden comprometer la salud general del paciente y aún su vida, podrían ser: 

 

 

dente cerebro vascular. Frecuencia 7 casos en 10.000. (0.07%). 

 

 

b) respecto a los riesgos para el ojo inyectado: 

ENDOFTALMITIS. Una de las causas posibles de pérdida de la visión es la infección interna del ojo, denominada Endoftalmitis. La 

frecuencia descrita es 1 caso cada 10.000 inyecciones. (0.01%). Advertencia: no frotar el ojo inyectado ni nadar por siete días después 

de la inyección. 

HEMORRAGIA INTRAOCULAR. Puede resolverse espontáneamente pero ciertos casos pueden requerir una cirugía ocular invasiva 

denominada vitrectomía. Los casos más severos pueden generar un desprendimiento de retina con la posibilidad de pérdida definitiva 

de la visión. 
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DESPRENDIMIENTO DE RETINA. Frecuencia descrita: 0.04%. Una inyección intraocular en la cámara vítrea  puede generar, como 

complicación, un desprendimiento de retina. Esto lleva a la necesidad de realizar una  cirugía. Existe, aunque reducida, la posibilidad de 

la pérdida definitiva de la visión. 

CATARATA. Frecuencia descrita: 1 en 10.000 (0.01%). Toda inyección intraocular puede tener, como  complicación, la generación de una 

catarata. Esta situación puede requerir una cirugía de la catarata. 

ATROFIA DEL GLOBO OCULAR (PTISIS BULBI). Un ojo que pierde la visión ya sea como consecuencia de una  infección (endoftalmitis) ó 

por un desprendimiento de retina, puede sufrir la disminución de su tamaño.  

DISMINUCIÓN DE LA VISIÓN. Luego de una inyección intraocular puede surgir, como complicación posible, una pérdida visual, 

provocada, entre otras causas, por una hemorragia en la mácula. Esta pérdida puede serdefinitiva. Frecuencia descrita: 20 casos en 

10.000 (0.20%). 

OTRAS POSIBLES SECUELAS: Hemorragia subconjuntival (hemorragia transitoria superficial, en la pared blanca del ojo), flotadores 

vítreos (el paciente percibe puntos negros, filamentos negros ó una “nube” flotando en el campo visual). Generalmente es transitorio 

pero puede ser, definitivo, aumento Transitorio de la Presión Ocular, Inflamación ocular. 

A pesar de conocer lo anterior: AUTORIZO AL DOCTOR _______________________ PARA QUE ME APLIQUE  

AVASTIN INTRAVITREO. 

Finalmente, declaro que mi doctor y sus auxiliares me han explicado que la medicina no es una ciencia exacta y que los resultados del 

procedimiento o cirugía que se me hará pueden eventualmente no son absolutamente exactos o no ser los más satisfactorios en 

función de los eventos aleatorios que se me han advertido. 

He comprobado igualmente que el médico tratante me ha examinado a conciencia y dispone, tanto él como la institución, de una 

excelente tecnología para realizar exitosamente, dentro de las limitaciones humanas, este procedimiento quirúrgico  

Manifiesto de manera libre y espontánea, sin presiones de ninguna naturaleza, y en todo caso mucho antes de iniciarse el 

procedimiento, que he leído en todos sus detalles el presente documento, que se me han dado las explicaciones que he considerado 

del caso y que todos sus espacios en blanco han sido llenados y completados antes de mi firma. 

Como me encuentro en pleno uso de mis facutades para expresar mi consentimiento, firmo este documento en señal de aceptación, sin 

reserva alguna. 

 

__________________________________ 

Firma del Paciente Huella Índice  

C.C. No. ____________________________ Derecho 

Dejo constancia que he explicado la naturaleza, propósitos, ventajas riesgos y alternativas de la intervención quirúrgica o 

procedimiento. 

_________________________________ Sello: 

Firma del Cirujano 

C.C. No. ___________________ 
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ANEXO 2 

 

Preparación de las dosis de bevacizumab se realizará en las instalaciones del 

Instituto Mexicano de Oftalmología 

 

1.- La preparación se realizará en condiciones estériles, utilizando una campana 

de flujo laminar. 

 

2.- El área debe estará libre de cualquier otro objeto que pudiese ser foco de 

contaminación. 

 

3.- Se utilizará un frasco de bevacizumab, concentrado para solución para infusión 

en vial de 200 mg/4ml. El frasco deberá desinfectarse con torundas impregnadas 

de alcohol. 

 

4.- Para mayor facilidad se retirará el aro metálico y así evitar que se maltrate la 

aguja por ser una jeringa que tiene la aguja no intercambiable. 

 

5.- Se utilizarán jeringas desechables de insulina de 0.5 ml con calibre de aguja 36 

G (Plastipak). Cada jeringa de insulina se llenara con 0.1 ml para aplicar una dosis 

de 1.25 y 2.5 mg/0.1ml. Se evitarán la presencia de burbujas de aire. 

 

6.- Una vez obtenida la cantidad deseada se cubrirá con papel aluminio y se 

mantendrá en refrigeración a una temperatura de entre 2-8 C° hasta su uso. 

 

7.- La caducidad que se manejará institucionalmente es de un mes una vez 

preparada la dosis 
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