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Las degeneraciones y tumores de la
conjuntiva son junto con los de los
parpados, los mas frecuentes del ojo.
Podemos hallar desde lesiones benignas
hasta malignas que ponen en peligro la
funcién visual y hasta la vida del paciente.
En el caso de los tumores pueden darse en
cualquiera de las células, aunque los mas
habituales son los de origen epitelial, de
los cuales su prevalencia es entre un tercio
y la mitad del total de ellos.

En cuanto a los tumores pigmentados la
mayoria de ellos son benignos, aunque

a veces la diferenciacion es dificil, para

lo cual se necesita la realizacién de una
biopsia.

Es interesante conocer los mas frecuentes
ya que posiblemente seamos nosotros, los
opticos-optometristas, los primeros que los
detectemos en la practica diaria y asi poder

orientar y aconsejar a nuestro paciente.

PALABRAS CLAVE

Degeneraciéon conjuntival, opacificacion,
pterigion, pinguécula, tumores conjuntivales,
manchas de Bitot, carcinoma, nevo, melanoci-
tos.

RECUERDO ANATOMO-HISTOLOGICO

a conjuntiva es una membrana mu-

cosa transparente, fina y flexible

que se extiende desde la superficie
interna de los parpados y la mayoria de la su-
perficie externa del globo ocular, continuan-
dose con la piel a nivel del borde palpebral y
con la cornea en la unién cérneo-escleral (lim-
bo esclerocorneal). Podemos distinguir tres
partes en la conjuntiva:

> Conjuntiva tarsal: tapiza los parpados por
dentro y esta adherida a la lamina tarsal.



> Conjuntiva de férnix o fondo de saco:
se dobla sobre si misma y continua con la
porcion bulbar. Los pliegues que forma per-
miten a este nivel una gran movilidad del
globo ocular.

> Conjuntiva bulbar: cubre la superficie es-
cleral junto con la capsula de Tenon.

La inervacién sensorial proviene del V par cra-
neal y la vascularizacién de la conjuntiva tarsal
proviene de ramas de las arcadas marginales
de los parpados y la de la conjuntiva bulbar
proviene de las arterias ciliares anteriores.
Las conexiones linfaticas de la conjuntiva son
paralelas a las de los parpados drenando a los
nodulos linfaticos preauriculares y submandi-
bulares. Su funcién mas importante es la pro-
duccién de la capa mucosa de la lagrima y tam-
bién actia como barrera ante cuerpos extrafnos
o infecciones. Consta de un epitelio estratifica-
do no queratinizado de dos o mds capas en el
que se encuentran los melanocitos que produ-
cen melamina y también las células calicifor-
mes, las cuales se encuentran en mayor nime-
ro en la porcién infero-nasal de la conjuntiva
bulbar. Los foliculos pilosos finos, glandulas
sebéiceas y glandulas lagrimales accesorias se
encuentran en el pliegue semilunar. Y éste y la
carincula estan situados en el canto interno.

DEGENERACIONES CONJUNTIVALES

Pterigion: Es una proliferaciéon degenerativa
de la conjuntiva limbar nasal y suele tener pre-
sencia bilateral. A la exploracion se encuentra
una 4rea triangular elevada de conjuntiva bul-
bar, la cual contiene vasos sanguineos, que
avanza sobre la cornea opacificAindola. Si la
lesion progresa rdpidamente puede represen-
tar una amenaza para la visidn. Se trata de
un crecimiento no canceroso, cuya incidencia
es dos veces mds probable en hombres que
en mujeres y es muy raro encontrarlo en ni-
fios. Su predominio nasal puede ser explicado
como resultado de que los rayos solares pasan
laterales a través de la cornea y son focalizados
en el area limbica. Los factores que intervie-
nen en su desarrollo son la sequedad ocular
y la exposicion solar, por lo cual es méas fre-
cuente en climas céalidos y soleados, asi como
en zonas cercanas al ecuador y en zonas con

Lesion vascularizada en forma de ala que afecta al limbo nasal, con ex-
tensién variable sobre la cornea. Atlas de Oftalmologia. JJ Kanski.

mucho viento. Puede ser asintomatico o pro-
ducir irritacién o incluso si crece mucho sobre
la cornea puede producir astigmatismo o baja
AV por opacificacién que afecta al area pupi-
lar. Las lagrimas artificiales ayudan a prevenir
su inflamacién. En caso de que esta exista se
pueden utilizar gotas con corticoides o farma-
cos antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
El tratamiento por razones estéticas consiste
en la extirpacidon quirargica, también se puede
extirpar sila lesién progresa hacia el eje visual
o en el caso que se produzcan molestias impor-
tantes. Estudiando el grado de dilatacion vas-
cular en el centro del mismo se puede demos-
trar si hay actividad en la lesion. El indice de
recidiva es elevado sobre todo en paises con un
gran nivel de exposicion solar. Al ser la recidi-
va un hecho frecuente se pueden adjuntar tra-
tamientos intraoperatorios con antimetaboli-
tos, que inhiben la proliferacion fibroblastica
o radiacién beta postoperatoria para prevenir
un nuevo crecimiento.

Pinguécula: Lesion degenerativa de aspecto
amarillento que se forma en la conjuntiva bul-
bar adyacente al limbo en el lado nasal, o mas
tarde en el limbo temporal. Podemos hallar de-
positos elevados que aumentan gradualmente
de tamafio hasta que lindan con la cérnea pero
no la invaden; por tanto, al no invadirla, no
afectan a la visién. Al igual que el pterigion, es
una degeneracion no cancerosa que se ve ©
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Nodulo blanco grisaceo o amarillento cerca del limbo nasal, que en
ocasiones puede inflamarse. Atlas de Oftalmologia. JJ Kanski.

Papiloma escamoso pediculado. Tumor con proyecciones digitifor-
mes que se localiza en la conjuntiva palpebral, el férnix o la cardncu-
la. Atlas de Oftalmologia. JJ Kanski.
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© favorecida por la exposicion solar y suele
darse en personas de 40 afos, aunque a ve-
ces se presenta en personas de 20 a 30 afios.
Esta formada por una degeneracion de fibras
del estroma conjuntival (coldgeno) con adel-
gazamiento epitelial y en ocasiones calcifica-
cion. Si se inflama da lugar a pingueculitis, la
cual puede verse favorecida en ambientes muy
secos con viento y exceso de radiaciéon solar.

Si hay sensacién de cuerpo extrafno se pueden
utilizar lagrimas artificiales que ayudan a evi-
tar que el area se inflame, aunque no suelen
producir inflamacién que provoque sintoma-
tologia por lo que es rara su extirpaciéon. A ve-
ces, la pinguécula puede llevar a la formacién
de pterigion.

Xerosis: Degeneracion epitelial con querati-
nizacién inducida por la atrofia de células cali-
ciformes. El epitelio de la conjuntiva se trans-
forma, pasando del tipo cilindrico normal al
tipo escamoso estratificado. Se observan en
la conjuntiva unos puntos cerca del limbo de-
nominados “manchas de Bitot” y en la cérnea
encontramos queratitis punteada. Es una de
las causas més frecuentes de ceguera en pai-
ses en vias de desarrollo. Suele ir asociada al
sindrome de ojo seco, en el cual la sequedad
de las superficies oculares es causada por de-
ficiencia de lagrimas o secreciones conjuntiva-
les, avitaminosis A, causticaciones, sindrome
de Sjogren, tracoma... Si la causa es deficiencia
de vitamina A, los cambios desaparecen tras la
administracion local y sistémica de dicha vi-
tamina, de lo contrario conduce a ceguera en
el plazo de algunos afios. Clinicamente las al-
teraciones se manifiestan con ausencia de hu-
mectabilidad, la zona afectada aparece rugosa,
cuando la xerosis alcanza la conjuntiva bulbar
e inferior debe considerarse grave y, como se
ha comentado casi siempre, se acompafia de
participacion corneal.

Litiasis: Calcificacion de las criptas de Henle
con degeneracion del epitelio conjuntival. Su
localizacion es en la conjuntiva tarsal, tiene
aspecto blanquecino y su consistencia es dura.
Si al rozar originan erosiones en la cornea
deberian ser extirpadas, aunque la mayoria
permanecen sin causar molestias y su tama-
fio raramente sobrepasa el de la cabeza de un
alfiler. Es més frecuente en sujetos afectos de
conjuntivitis crénica.

TUMORES CONJUNTIVALES

Aunque son bastante infrecuentes, es impor-
tante su diferenciacion ya que a veces pueden
plantear problemas en su diagnostico. Para
determinar su evolucién suele ser util hacer



fotografias seriadas. Para llegar a un diagnds-
tico suele ser necesario la realizacion de una
biopsia.

TUMORES EPITELIALES.

Papilomas: Son lesiones benignas de aspec-
to pediculado (mds frecuentes en nifios y su
localizacién es en el fornix inferior) o sésil
(mas frecuentes en adultos y se localizan en
la conjuntiva bulbar) con una superficie lige-
ramente irregular y consistencia blanda. Se
suele atribuir con frecuencia a una infecciéon
por papilomavirus (origen viral) y aparece en
pacientes de mas de 40 afios, en la cartncula
o en los fornices.

Suelen ser asintométicos y no suele haber
inflamaci6én. Muchas veces son dificiles de
distinguir de lesiones precancerosas y carci-
nomatosas.

Histolégicamente se trata de ejes conectivo-
vasculares recubiertos de epitelio conjuntival
acantotico, sin signos de atipia.

El tratamiento consiste en la extirpaciéon qui-
rurgica y cuando sea posible debe incluir un
area de conjuntiva sana alrededor de la base.

Quiste dermoide: También llamados coris-
tomas, constituye el tipo de tumor epibulbar
més frecuente en nifios. Son tumores congéni-
tos que afectan al tejido de origen mesodérmi-
co y ectodérmico. Aparece como crecimientos
elevados de color amarillento que contienen te-
jido conjuntivo recubierto por epitelio y suelen
estar situados en el limbo temporal inferior.
Aunque no cambia de tamafio, su extirpacion
puede estar justificada por motivos estéticos.

Pueden estar asociados al sindrome de Gol-
denhar, como los lipodermoides, que son tu-
mores de tejido adiposo amarillento y de con-
sistencia blanda, méviles y estd rodeado por
tejido conjuntivo, localizado en el limbo o en
el angulo externo del ojo.

Leucoplasia: Aumento de células (hiperpla-
sia) debido a inflamacién o irritacién croénica,
que aparece como una lesion blanquecina, ele-

vada y definida que se comporta como precan-
cerosa y que crece lentamente en el epitelio del
area interpalpebral.

La fuente de inflamaci6n suele ser una pin-
guécula o pterigion preexistente con inflama-
ci6n cronica.

Histolégicamente, el epitelio prolifera forman-
do 16bulos y encontramos una marcada infla-
macion estromal subyacente.

La queratinizacion y el crecimiento en profun-
didad son indicativos de malignizacién de la
lesion.

Epitelioma intraepitelial: También llama-
do carcinoma in situ o enfermedad de Bowen.
Enfermedad premaligna, infrecuente y unila-
teral que aparece en individuos de 60-70 afios
y de piel clara. Crece por extension lateral en
el epitelio, sin invadir el tejido subyacente. Se
observa una masa gelatinosa, pudiendo ser
sésil o papilomatosa, generalmente en la hen-
didura interpalpebral afectando al limbo con
bordes mal definidos, con queratinizacién que
puede ir acompafiada de una reaccién inflama-
toria de la conjuntiva circundante.

Puede aparecer en jévenes inmunodeprimidos
y su desarrollo puede deberse a algin origen
virico como el papiloma humano o el virus de
la inmunodeficiencia adquirida, u otros fac-
tores como la exposicion solar o factores am-
bientales como exposicion a derivados del pe-
troleo, aceites industriales, tabaquismao...

Debido a la imprecision de sus limites, es més
facil la recesi6on incompleta, lo que da lugar a
frecuentes recidivas. Pero la mayoria de estas
lesiones no siguen el curso de un tumor malig-
no, ya que no suelen ser invasivas y no suelen
metastatizar.

Carcinoma de células escamosas: Afec-
cién rara que se desarrolla con frecuencia en la
zona interpalpebral del limbo pudiendo llegar
a ocupar toda la conjuntiva bulbar y puede se-
guir extendiéndose e invadir la orbita. Es un
pequeno nédulo gris que a medida que crece se
extiende alrededor del limbo. Se asociaa ©
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Carcinoma invasivo de células escamosas. Tumor papilar. Atlas
de Oftalmologia. JJ Kanski.
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© grandes vasos, lo que nos debe hacer sos-
pechar su origen maligno, y se caracteriza por
la invasi6on profunda del estroma.

Se originan a partir de queratosis actinicas y
neoplasias intraepiteliales y aparece cuando
un carcinoma in situ rompe la membrana ba-
sal e invade el tejido subconjuntival accedien-
do a los vasos linfaticos y adquiriendo poten-
cial metastatico.

Podemos encontrar otros tipos de carcinomas
mucho maés agresivos que el anterior, como
puede ser: carcinoma escamoso fusiforme y
carcinoma mucoepidermoide, aunque su inci-
dencia es muy rara.

El tratamiento debe ser precoz y consiste en
una escisién local amplia, aunque son frecuen-
tes las recidivas. En los casos muy avanzados
es necesaria la enucleacidon o la exenteracion
orbitaria.

Tumores pigmentados. Los tumores pig-
mentados representan el 50% de las degene-
raciones conjuntivales y afectan mas a la raza
blanca.

Los responsables de dichos tumores son los
melanocitos epiteliales situados en la capa
basal.

Estos tumores abarcan desde lesiones benig-
nas hasta malignas, siendo algunas letales
como es el melanoma.

Nevus: Son lesiones benignas y congénitas,
aunque a veces no aparecen hasta la edad adul-
ta. Es la lesion mas comun de la conjuntiva.

Los nevus permanecen estables durante toda
la vida por lo que cualquier cambio de tamaiio,
color o apariencia nos puede hacer sospechar
su transformacion maligna en melanoma. Esto
si ocurre es en la edad adulta, a partir de los
40 afos.

Se mueven sobre la esclera y no se extienden
sobre la cérnea. E1 30% son “no pigmentados”.

No suelen aparecer en fondo de saco y con-
juntiva tarsal, por lo que si aparecen debe ser
biopsiada o considerada melanoma.

Son manchas de color parduzco cerca del lim-
bo o de la cartncula y de bordes bien defini-
dos. Son lesiones planas o ligeramente eleva-
das, que pueden aumentar de tamafio durante
la pubertad o el embarazo.

La mayoria de ellos no malignizan, por lo que
la escision sdlo se plantea si hay cambios ra-
pidos, desarrollan vasos nutricios o producen
irritacion cronica si se elevan.

Melanosis epitelial conjuntival: Se trata
de areas planas de color pardo mas intensas
en el limbo, situadas en la hendidura interpal-
pebral, son bilaterales y se movilizan sobre el
globo ocular. Mas frecuente en sujetos de raza
negra, se debe a una mayor pigmentacion del
epitelio conjuntival y suele aparecer en los
primeros afios de vida, estabilizandose en la
juventud.

Melanosis subepitelial: Anomalia congéni-
ta, que es el resultado de la migracion incom-
pleta de los melanocitos desde la cresta neu-
ral y se muestra con un area de pigmentacion
de color gris azulado que se extiende hacia el



tacion ipsilateral de la piel de la cara, la cual
sigue la distribucion de la primera y segunda
division del trigémino, en este caso se deno-
mina melanosis oculodérmica o nevus de Otta.

Los bordes no se mueven con la conjuntiva,
dibujan los vasos sanguineos. Suele producir
heterocromia de iris y de fondo ocular; los
melanocitos se encuentran més en la esclera
que en la conjuntiva y estadn uniformemente
pigmentados. No se ha demostrado que ten-
gan tendencia a la malignizaciéon, pero los
pacientes que presenten nevus de Otta tienen
mayor riesgo de desarrollar melanoma en el
tracto uveal.

Melanosis adquirida: Comienza como una
pigmentacion sutil e irregular que se extiende
por toda la conjuntiva, incluido fondo de saco
y conjuntiva tarsal, es una lesiéon plana que
cuando deja de serlo nos indica malignizacion.

Podemos encontrarla en su forma benigna, si
solo existe hiperpigmentacion difusa, aunque
también puede degenerar en forma maligna,
o encontrarla en su forma maligna si ademas
existen atipias celulares.

Dentro de la vertiente maligna distinguimos
dos subtipos:

Melanoma de extension superficial, el
cual se caracteriza por la presencia de una o
mas areas de pigmentacién en la conjuntiva,
avanza radialmente con rapidez y acaba in-
vadiendo los tejidos subepiteliales pudiendo
metastatizar. Aparece en personas de edad
avanzada.

Léntigo maligno o peca de Hutchinson,
tiene mejor pronoéstico que el anterior, ya que
crece mas lentamente, pudiendo pasar déca-
das antes de que produzca invasioén subepite-
lial, se acompafia de lesiones dérmicas en la
cara y afecta a pacientes ancianos.

Ambos tipos se consideran melanomas no pri-
marios.

Melanoma maligno: Es un tumor infre-
cuente que puede presentarse primariamente

Melanosis conjuntival. Patologia de la conjuntiva. M.J. Maldo-
nado Lopez y J.E. Onrubia Fuertes.

o por evolucion tanto de un nevus como de una
melanosis.

Tiene forma variada, desde plano hasta lobu-
lado, y aunque puede afectar a cualquier parte
de la conjuntiva tiene predileccién por el lim-
bo; cuando avanza puede extenderse sobre la
cornea, es de coloracion oscura muy caracte-
ristica.

Los melanomas avanzados pueden invadir los
parpados y la 6rbita, en este caso el Gnico tra-
tamiento es la enucleacion. Si por el contrario
es circunscrito se puede resecar localmente
extirpando mas tejido como margen de segu-
ridad.

OTROS TUMORES CONJUNTIVALES

Cartancula: Podemos encontrar su forma
benigna, llamado oncocitoma, que aparece
en la glandula y saco lagrimal. Es una masa
sonrosada elevada, que se presenta en perso-
nas mayores y tiene un crecimiento lento. La
forma maligna, llamada carcinoma de células
sebaceas, tiene incidencia muy rara, pero es el
tumor maligno mas frecuente de la cartincula.
Se origina en las glandulas sebaceas y puede
simular una conjuntivitis unilateral. ©
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Melanoma de la conjuntiva. Patologia de la conjuntiva. M.J. Maldona-
do Lopez y J.E. Onrubia Fuertes.

Hemangioma vascular. Lesion rojo brillante que se blanquea con la
presion. Atlas de oftalmologia. JJ Kanski.

Ne49s (@) SEPTIEMBRE 2014

© Granuloma piogénico: Aparece des-
pués de un traumatismo, ya sea quirtargico
o accidental, y es una lesion pedunculada y
papilomatosa de color sonrosado. Ha de di-
ferenciarse del papiloma por la velocidad de
progresion y el antecedente de trauma.
Hemangioma: Proliferaciones vasculares
benignas que se localizan en la conjuntiva o
forman parte de los que afectan a otras estruc-
turas. No son muy habituales en la conjuntiva
pero pueden afectar los de los parpados, aun-
que suelen desaparecer en los primeros afios
de vida.

Linfagioma: Dilatacion de los vasos linfa-
ticos de la conjuntiva, que forma una masa

irregular y rojiza, aparecen en la conjuntiva
bulbar o tarsal.

Sarcoma de Kaposi: Es una de las manifes-
taciones mas precoces de pacientes con SIDA
y consiste en la aparicién de n6édulos subepi-
teliales en el fornix o conjuntiva palpebral. La
afeccion conjuntival suele ser el primer signo
clinico del SIDA. e®
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