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Bluovvary

The squamous cell caricoma,
is a malignant tumor of the
conjunctiva, uncommon and
with a slow progress. It is
more common in  older
individuals and has relation
with intraepithelial dysplasia
and patients with xeroderma
pigmentosum. Is important to
establish a differentiation with
others benign or malignant
tumors of conjunctiva, for
what is essential an early clinic
emphasis for an adequate
diagnosis and specialist
therapy.

ABREVIATURAS

AO = Ambos ojos

OD = Ojo derecho

Ol = Ojo izquierdo

UV = Ultravioletas

NIC = Neoplasia Intraepitelial
Conjuntival

AV = Agudeza Visual

HIV Virus Inmunodeficiencia Humana

TUMORES DE CONJUNTIVA
(PRESENTACION DE CASO CLINICO)

Saylin lturriaga Ros*

AMC, 60 afios, masculino,
vecino de Limén. Antecedentes
heredo familiares negativos;
conocido hipertenso de larga
evolucién en tratamiento,
ademas portador de dermatitis
atépica y erupciéon polimorfica

luminica. Antecedentes
quirdrgicos oculares:
queratoplastia penetrante

profunda en ojo derecho (OD) y
trabeculectomia con bula de
filtracion en ojo izquierdo (Ol).
En antecedentes oculares, segin
datos del expediente clinico, es
un paciente conocido portador
de Glaucoma Absoluto con
neovascularizacion corneal en
ambos ojos (A0), tratado con be-
tabloqueadores, inhibidores de
anhidrasa carbdnica y
colinérgicos desde el afio 1994.
Ademas, se describe en
consultas previas degeneracion
corneal total en AO y el OD en
evolucion a ptisis. El paciente
consultd por molestias en el Ol

de 7 meses de evolucion, aso-
ciado a un trauma directo con su
propia mano. Refiere comenz6 a
notar un crecimiento de una
masa pequefia en forma
progresiva, no asociaba dolor
pero si dificultad al cierre
palpebral, ya que el tamafio de la
lesion imposibilitaba su cierre
total. A la inspeccidn se describe
una tumoracion con abundantes
vasos en su superficie que im-
presionaba estar pedunculada a
la cérnea, con secreciones
blanquecinas abundantes en el
fondo de saco inferior y angulos
interno y externo, de
aproximadamente 3x2 cms. El
fondo de ojo no es valorable por
opacidad corneal en AO, asi
como una agudeza visual (AV)
nula en AO. Seguidamente al
paciente se le realiza una
enucleacion del globo ocular por
probable  tumor  conjuntival
gigante de origen maligno.
Posteriormente el reporte de la
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biopsia reporta que el examen

histolégico de la pieza co-

rresponde a una neoplasia

epitelial conformada por células

escamosas bien diferenciadas,

con moderado pleomorfismo

nuclear y nucleolos eosindfilos

prominentes, con figuras

mitéticas anormales presentes en

moderada cantidad que se asocia

a un estroma densamente filtrado

por células linfociticas maduras.

Ademaés se identifican zonas con

carcinoma epidermoide in situ

localizadas en la regi6on con-

juntival con focos de invasién de

la pared no mayores de 3 mm de

espesor en ninguno de los

componentes. El cuerpo ciliar y

las estructuras de la cémara

posterior incluyendo retina y

ademaés el nervio o6ptico no pre-

sentan  compromiso  tumoral.

Concluyendo con el diagnostico

por patologia de “Carcinoma de
Células Escamosas Mo-
deradamente Diferenciado, invasor
a 3 mm de profundidad de la
region conjuntival, con reseccion
completa; relacionado con la bula
de filtracion (filtrante de la trabe-
culectomia) que se extendia sobre
cornea periférica superior”.

Esta revision tiene como
objetivo hacer referencia a los
tumores de conjuntiva, tomando
en cuenta los multiples factores
gue se asocian con su aparicion.
De igual manera se describira la
anatomia general de la
conjuntiva con el propdésito de
lograr una mejor ubicacion de
las patologias descritas.
Tomando en cuenta el caso
clinico previo, se analizara las
lesiones adquiridas benignas y
malignas que afectan el epitelio
conjuntival; con la intencién de
esclarecer  diagnosticos  di-
ferenciales con el carcinoma de

1. Tumor de la conjuntiva gigante.

2. Enucleacion del globo ocular.
células escamosas de conjuntiva.

Anatomia

La conjuntiva se  divide
histoldgicamente en: epitelio
conjuntival 'y  estroma o
sustancia propia, los cuales estan
separados por una membrana
basal. Se extiende desde el
margen palpebral hacia la su-

perficie posterior del péarpado
(porcién palpebral), hacia el for-
nix (porcién fornical) y por la
superficie anterior del globo
ocular hasta el limbo (porcion
bulbar). Es una membrana
mucosa transparente, formada
por un epitelio escamoso no
queratinizado y estratificado,



delgado y ricamente vas-
cularizado. Posee células
calciformes principalmente en la
region del fornix y plica
semilunares, excepto en la
region limbica. Se encuentra
superficial al estroma, el cual
contiene vasos linfaticos, células
plasmaéticas, macrofagos,
mastocitos, fibras de colageno,
vasos y nervios. La funcién de la
conjuntiva es proteger el globo
ocular y fundamentalmente dar
lubricacion al ojo y defensa de
su superficie.

NERALIDADES

Los tumores de conjuntiva
pueden ser congénitos o
adquiridos. Los adquiridos se
dividen de acuerdo al origen del
tumor en: epiteliales,
subepiteliales y melanociticos. A
diferencia  del resto de
membranas mucosas del cuerpo,
la conjuntiva es visible, lo cual
permite que cualquier lesién sea
generalmente diagnosticada en
sus etapas tempranas. Existen
factores de  riesgo  que
promueven la aparicion asi
como: trauma no quirdrgico,
cirugia previa, proceso
inflamatorio previo, exposicion
a rayos ultravioletas (UV),
historia  familiar  (herencia),
exposicion a cuerpos extrafios,
edad avanzada (envejecimiento),
HIV 'y virus del papilo-
mahumano. A continuacion se
detallaran los tumores de origen
epitelial (relacionado al caso
clinico) y en forma general se
mencionaran las demas lesiones
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encontradas en conjuntiva.

nes Benignas Epiteliales

e Papiloma Escamoso
Generalmente son de color rosa-
do, tienen un patron de
crecimiento y localizaciéon de
acuerdo a la edad de
presentacion. En los nifios
generalmente son multiples y
pedunculados, localizados en el
fornix, cardncula o el margen
palpebral. En adultos
usualmente son Unicos y sésiles,
situados en el limbo. Los de
localizacién limbica, se debe
prestar especial atencion, ya que
clinicamente son muy similares
a una displasia precancerosa o
carcinoma de células escamosas
invasivo.

¢ Queratocantoma

El queratoacantoma, usualmente
se ve como un nodulo de
apariencia gelatinosa, semejante
al carcinoma de células
escamosas de conjuntiva, pero
con un inicio mucho mas rapido.
Histopatoldgicamente se observa
acantosis masiva,
hiperqueratosis y paraqueratosis.
El tratamiento es reseccion
completa de la lesion.

 Disqueratosis Intraepitelial
Hereditaria Benigna (DIHB)

Es de etiologia desconocida. Se
ha descrito principalmente en
miembros de tribu india Haliwa,
procedentes de wuna mezcla
interracial de negros, blancos y
nativos americanos residentes de
Carolina del Norte. Es de

herencia autonémica dominante
con proporcién hombre/mujer
igual a 1. Se describe como
lesiones elevadas, traslicidas y
en forma de V en la region
perilimbal nasal o temporal de
conjuntiva y menos frecuente a
nivel corneal. Esta lesion puede
tener un curso asintomatico o
presentarse con un
enrojecimiento  severo  y/o
sensacion de cuerpo extrafio. La
evolucién y el pronostico son
buenos, sin riesgo de ma-
lignizacion. El tratamiento para
las lesiones pequefias pueden ser
lubricantes y/o corticosteroides
topicos. Las lesiones mayores
requieren reseccion local con un
injerto de membrana mucosa en
caso necesario. Generalmente es
frecuente la recidiva posterior a
la reseccion.

* Quiste de Inclusién Epitelial
Ocurren  espontdneamente 0
posterior a inflamacién, cirugia
0 trauma no quirdrgico.
Histopatoldgicamente se limitan
al epitelio conjuntival y estan
llenos de un liquido claro. El
tratamiento es observacion o
puede realizarse una ex-cision
completa.

* Dacrioadenoma

Es muy raro, de etiologia
desconocida. Se observa como
una masa rosada que se origina
de la superficie del epitelio y
prolifera hacia el estroma,
formando l6bulos glandulares
similares a la glandula lagrimal.
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* Queratosis Actinica

Es una lesion blanca,
usualmente localizada sobre una
pinguécula inflamada o un
pterigion. Histopatoldgicamente
se ve como una proliferacion del
epitelio superficial con
queratosis.  Clinicamente  se
asemeja a un carcinoma de cé-
lulas escamosas de conjuntiva.

iones Malignas Epiteliales

« Displasias

Las displasias pueden ser
focales o difusas. Las focales,
generalmente se relacionan a
areas expuestas a la luz UV
(semejante a queratosis actinica
de la piel); son bien delimitadas
con éareas de leucoplasia a
consecuencia de la que-
ratinizacion de la superficie. Por
el contrario, las difusas ocurren
en areas no expuestas, son mal
delimitadas y con una apariencia
mas gelatinosa. Se ha publicado
la relacion del virus del
papilomahumano, subtipo 16,
con esta lesion.

*  Neoplasia
Intraepitelial
Es sin6nimo de displasia
escamosa  conjuntival  leve,
moderada o severa de acuerdo al
grado de compromiso del
epitelio.

- Leve o grado I: compromete
el tercio inferior del grosor del
epitelio conjuntival

- Moderada o grado IlI: afecta
dos tercios

- Severa o grado Ill: envuelve
hasta el tercio superior

Es de etiologia desconocida,
posiblemente multifactorial. Es
mas frecuente en hombres que
mujeres, desde la adolescencia
hasta el adulto mayor. Las
lesiones son gelatinosas, sésiles
0 con una elevacion minima de
la conjuntiva, con un patrén

Conjuntival

vascular fino. Pueden presentar
leucoplasia en su superficie. Se
localizan generalmente desde el
limbo hasta la superficie corneal
y menos frecuente a nivel del
fornix o conjuntiva palpebral. Es
de crecimiento lento, sin riesgo
de metastasis, pero pueden
existir recidivas posteriores al
tratamiento. Entre los factores
de riesgo estan: exposicion UV,
tabaquismo, pigmentacion clara
de piel, exposicion a derivados
del petroleo, in-
munodepresién/infeccion  por
HIV, infeccién por el virus del
papiloma humano y xeroderma
pigmentoso. El diagnostico se
realiza por medio de tincion con
fluoresceina o rosa bengala para
demostrar la extension. La
biopsia con margenes amplios
para diagnostico  definitivo.
Histopatologicamente;  respeta
membrana basal, no afecta
estroma conjuntival, los cambios
en el epitelio incluyen displasia
parcial o total de su espesor.

ratamiento tiene 3 pilares:

* Preventivo: evitando los facto-
res de riesgo antes mencionados.
e Médico: mitomicina C,
Interferén alfa y alternativo con
radiacion beta en neoplasias
intraepitehales recidivantes.

* Quirdrgico: Escisién de la
conjuntiva afectada con
margenes amplios de conjuntiva
normal. En casos se aplica

crioterapia posterior a
desbridamiento corneal sobre el
area afectada.

Las lesiones recidivantes tienen
mayor riesgo de convertirse en
carcinoma de células escamosas
invasivo. En las lesiones que
afectan mas del 50% del limbo,
puede  ser  necesario un
autoinjerto de limbo-conjuntival
para la mantener la poblacién de
las células madres limbicas.

Ademas en algunos casos se
realiza braquiterapia.

o Carcinoma de células
escamosas

En este carcinoma, las células
epiteliales anormales, pasan a
través de la membrana basal
hasta invadir el estroma
conjuntival. Es una secuela poco
comin de una displasia
preexistente. Generalmente
ocurre en individuos de edad
avanzada por una exposicion
actinica acumulada, en jévenes
asociado a xeroderma
pigmentoso 'y en adultos
infectados por HIV. Inicia en el
limbo y luego superficialmente
invade el estroma conjuntival y
se disemina por la superficie
corneal. La invasion profunda de
cornea y esclera, al igual que la
intraocular es poco comun.
Presenta grandes vasos nutricios
y vasos finos intralesionales y
puede no ser desplazable y estar
adherido a los  tejidos
subyancentes. Al igual que en la
NIC el virus del pa-
pilomahumano interviene en su
patogenia; asi mismo, los
factores de riesgo mencionados.
La prevalencia de este tumor e
incidencia son desconocidas. Se
cree es mas comin en personas
de raza blanca con gran
exposicion al sol, al igual que en
poblaciones consanguineas con
Xeroderma  Pigmentoso. En
individuos de raza negra, se
relaciona con hiperpigmentacién
de la lesion. Las secuelas o
complicaciones posiblemente se
deben a desatencion  del
paciente, ya que como ocurrié
en el caso clinico expuesto el
paciente inicid con una lesion
pequefia conjuntival la cual
evoluciono progresivamente
hasta invadir coérnea. Dentro



de la clinica tenemos sintomas
irritativos, enrojecimiento,
lagrimeo y sensacion de cuerpo
extrafio. El astigmatismo y la
pérdida de la vision son secuelas
de esta patologia.
Histopatol6gicamente demuestra
un infiltrado de la membrana
basal y diseminacién en eh
estroma conjuntival. Las células
tumorales son bien diferenciadas
y facilmente reconocibles como
escamosas, moderadamente
diferenciada o  pobremente
diferenciada y dificiles de
distinguir de otras malignidades
como carcinoma  sebaceo.
Aunque la metastasis a linfaticos
regionales no es comdn, la
diseminacion y muerte pueden
ser posible.

El diagndstico se realiza por me-
dio de biopsia con escision am-
plia, ya que debemos
diferenciarlo de otros tumores
benignos y malignos que afectan
conjuntiva.

El tratamiento es por medio de
la intervencion quirdrgica, con
una escision amplia y crioterapia
intensiva. En algunos casos
puede ser necesario esclerotomia
0 queratectomia lamelar
superficial. Si existe invasion
intraocular suele tratarse con
enucleacién. Si hay invasion
orbitaria, puede ser necesario el
vaciamiento del globo ocular.
Siempre se debe de hacer énfasis
al paciente sobre precauciones
en caso de recidivas y medidas
de prevencion, por lo cual se les
da seguimiento.
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Otras lesiones conjuntivales son:
Lesiones subepiteliales: Linfoma
benigno y maligno.

Lesiones melanociticas: Nevos,
Melanosis epitelial congénita,
Melanosis subepitelial,
Melanosis adquirida primaria,
Melanosis adquirida secundaria,
Melanoma de conjuntiva.

NCLUSION

A pesar de las multiples
condiciones que favorecen el
desarrollo de una tumoracién
conjuntival, en la actualidad es
muy raro encontrar reporte de
muerte a causa de esta patologia.
En su mayoria son de origen
benigno, aunque de igual
manera pueden ser malignos. El
Gnico método  diagnostico
confiable para esclarecer su
origen es por medio de un
estudio histopatolégico. Gracias
a la localizacion de la
conjuntiva, se logra el diag-
nostico temprano seguido de un
tratamiento especializado, con el
fin de obtener una mejor calidad
de vida y conservacion de la vi-
sion, en todos los individuos.

Nunca se debe dejar pasar inad-
vertida cualquier lesion
sugestiva de un tumor, ya que su
diagnostico tardio puede
relacionarse con afectacion de
tejidos adyacentes al ojo, senos
paranasales e incluso cerebro.

El carcinoma de células escamo-
sas es un tumor maligno de con-
juntiva poco frecuente y de
crecimiento lento. Ocurre con
mayor periodicidad en personas
de edad avanzada y se relaciona
principalmente con displasias
epiteliales previas y en pacientes
con xeroderma pigmentoso. Se
debe diferenciar de otros
tumores conjuntivales benignos
y malignos, por lo que es
importante un enfoque clinico
precoz para un adecuado
diagnostico y manejo
especializado.

EBLIOGRAFI'A

1.- American Academy of
Ophthalmology. BCSC 4.
Ophthalmic  Pathology  ancl
Intraocular Tumors. 2004-2005;
43-59.

2- Goid D, Lewis R.
Oftalmologia. American
Medical ~ Association.  2005;
Editorial Marban. Espafia. Vol
1:127-130, 255-295.

3.- McKelvie P, Daniell M,
McNab A et al. Squamous Cell
Carcinoma of the Conjunctiva: a
series of 26 cases. British
Journal of  Ophthalmology.
2002; 86: 168-173.

4.- Pe’er J. Ocular Suface
Squamous Neoplasia.
Ophthalmol Clin N Am. 2005;
18:1-13,

5.- Shields C, Shields J. Tumors
of the Conjunctiva and Cornea.
Surv Ophthalmol. 2004; 49:3-
24.



