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PRESENTACION DE CASO

Carcinoma epidermoide de conjuntiva. Presentacion de un caso

Epidermoid carcinoma of the conjunctiva. Case report
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quirdrgicos oftalmoldgicos
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ABSTRACT

The case of a 76 years old male patient with a conjunctival

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 76 afios de edad
con un carcinoma epidermoide de conjuntiva. La
manifestacion clinica principal fue la molestia, el dolor y
el ojo rojo. Al examen fisico ocular se encontrd lesion

blanquecina, con vasos sanguineos en el angulo interno,
por encima del pterigion en ojo derecho. Se diagnosticé
como carcinoma epidermoide de la conjuntiva, el cual
evolucioné de forma rapida e invasiva. Se intervino
quirdrgicamente en tres ocasiones debido a las
recurrencias.
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squamous cell carcinoma is presented. The main clinical
manifestation was discomfort, pain and redness in the eye.
Physical ocular examination revealed a whitish eye injury, with
blood vessels in the inner corner, above the right eye
pterygium. It was diagnosed as squamous cell carcinoma,
which evolved rapidly and invasively. Due to recurrences, three
surgeries were performed.
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neoplasms; ophthalmologic
Limits: Humans; adult

INTRODUCCION

La conjuntiva es una capa de revestimiento epitelial del
0jo; de cualquiera de sus componentes histol6gicos
pueden surgir tumores benignos, premalignos y
malignos. Algunos son mas frecuentes que otros y su
aparicién puede estar estimulada, entre otros factores,
por la edad, el sexo, el estado inmunolégico, la
exposicion al medio ambiente, en especial la exposicion
a los rayos ultravioletas. Se describen otros factores
como la contaminacién por el virus del papiloma
humano, la exposicién a productos del petrdleo, al polvo,
el habito de fumar, las personas con iris claros y los
traumas oculares. @

El carcinoma epidermoide de la conjuntiva ocupa el
segundo lugar en frecuencia entre los tumores malignos
oculares. Este tumor puede tener un mal prondéstico si
no es diagnosticado y tratado en etapas tempranas. La
incidencia del carcinoma de la conjuntiva disminuye
aproximadamente un 49 % por cada 10° de incremento
en latitud. Por ejemplo, Uganda muestra 12 nuevos
casos por millébn de habitantes por afio mientras que
Inglaterra presenta una incidencia de 0,2 nuevos casos
por millon de habitantes por afio. En estudios realizados
en Estados Unidos, la incidencia fue de 0,3 pacientes por
millén de habitantes por afio. ® En nuestro pais, la
incidencia es aproximadamente de 12 a 15 nuevos casos
por afio. @

En este tumor las células neoplasicas rompen la
membrana basal e infiltran el corion subyacente y se
caracteriza porque en su evolucion puede producir
metéastasis a regiones vecinas, oOrganos distantes y
conllevar a la muerte. La invasién intraocular u orbitaria
es muy rara, pero posible, lo que le confiere un caracter
letal. ®

Los sintomas varian desde estar asintomdtico hasta
referir dolor severo y pérdida visual, lo mas comun es el
0jo rojo y la irritacion ocular. Cuando se realiza el
examen fisico oftalmolégico se detecta
macroscopicamente una masa gelatinosa, papiliforme,
leucoplasica, nodular y difusa. ¢4

Actualmente son pocos los pacientes que fallecen por
esta causa, gracias a su diagnostico en etapas
tempranas y al perfeccionamiento de los tratamientos
que ademas permiten la conservacién del globo ocular y
de la vision. ©

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 76 afios de edad, de color de piel blanca,
masculino, de procedencia urbana, que acudié a cuerpo
de guardia de oftalmologia del Hospital General
Universitario Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos,
remitido por el oftalmélogo del area de salud, con el
antecedente de llevar dos meses con 0jo rojo, molestias
en el ojo derecho y dolor. Durante el interrogatorio
refiri6 ser trabajador agricola y tener como habitos

surgical  procedures
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toxicos fumar, ingerir diariamente bebidas alcohdlicas y
tomar café. Padece de hipertension arterial y presenta
un pterigion de &ngulo interno en ambos ojos.

En la primera consulta se constatdé agudeza visual de
cuenta dedos a 4 metros en ambos 0jos sin cristales y
de 0,25 en ojo derecho y 0,2 en ojo izquierdo con
cristales.

Como dato positivo al examen fisico objetivo del ojo
derecho se detect6 edema palpebral moderado,
ectropion, hiperemia cilio conjuntival y presencia de una
lesion blanquecina, gelatinosa, rugosa, elevada, con
vasos sanguineos en el angulo interno, por encima del
pterigion de ese 0jo, que sobrepasaba el limbo corneal
desde hora 8 a hora 11. La cornea presentaba un
discreto edema en areas cercanas a la lesiéon, el resto
permanecia transparente, el reflejo rojo naranja de
fondo estaba disminuido y habia opacidad de cristalino.
El fondo de ojo fue normal.

Figura 1. Imagen en |a que s& muestra una lesion blangquecina, gelatinoss,
rugnsa, elevada, convasos sanguineos en el angulointerno,

Se realizd ultrasonido ocular que resulté negativo. Se
procedi6 a realizar exéresis simple de la lesion y biopsia,
en la que se concluyé: mucosa revestida por epitelio
plano estratificado que muestra hiperqueratosis con
paraqueratosis, acantosis con displasia epitelial. No se
observa corion por lo que la posibilidad de infiltracion no
se puede descartar.

Posterior a la intervencion quirdrgica la lesion hizo
recurrencia, en menos de un mes, con crecimiento
acelerado, dolor mas intenso y desplazamiento del globo
ocular hacia afuera. En esta ocasion se discutid el caso
en el servicio y con el Departamento de Oculoplastia. Se
decidio reintervenir al paciente, realizar exéresis de la
lesion y nuevamente toma de tejido para biopsia, pues el
primer resultado no informé un diagndstico definitivo.
(Figura 2).

El resultado de la segunda biopsia informé: carcinoma
epidermoide  de  conjuntiva, moderadamente
diferenciado, infiltrante con areas de necrosis, que toma
todo el espesor del espécimen.
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Figura 2. Imagen que muestra la recidiva de la lesion mon
mayor desplazamiento del globo ocular hacia fuera.

Figura 3. Imagen que muestra el momento de la enucleacidn.

DISCUSION

El carcinoma epidermoide es un tumor ocular poco
frecuente, que no se habia diagnosticado en nuestra
provincia por un periodo superior a los 16 afios; se
encontré un paciente con este diagnéstico en el 2006 ®
y el segundo paciente ahora, con un intervalo de tiempo
de aproximadamente 4 afios, esto pudiera estar
relacionado con que es una neoplasia poco frecuente,
pero los autores consideran que puede existir una
morbilidad oculta de los tumores de conjuntivas en
nuestra provincia, pues estas pueden cursar de manera
asintomética o presentar sintomas inespecificos en
pacientes que padecen de pterigion, por lo que las
molestias las pueden relacionar con la degeneracion de
la conjuntiva y no con el tumor propiamente dicho. ¢®

Se coincide con la literatura revisada al encontrar en
este paciente la asociacion de mas de un factor
involucrado en la carcinogénesis de este tumor, como
por ejemplo: ser un adulto mayor, del sexo masculino,
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Se le realiz6 tomografia de 6rbita derecha que informo:
imagen hiperdensa de 12 x 20 mm en &ngulo interno del
ojo derecho, que engloba el misculo recto interno en la
posicibn mas anterior provocando compresion |y
desplazamiento del globo ocular hacia fuera y hacia
atrds. El nervio Optico no muestra alteraciones.
Calcificaciones de los nucleos de la base.

Se indico rayos X de torax en posicion antero-posterior y
ecografia abdominal. No se encontro afectacion.

Se interconsulté el caso con el Departamento de
Oncologia y se decidié intervenir por tercera ocasion
para realizarle la enucleacion, con seguimiento por el
departamento de oculoplastia y oncologia. (Figuras 3 y

e A e
Figura 4. Imagen que muestra |a cavidad anoftalmica.

del color blanco de la piel, tener iris claro, estar
expuesto a la luz solar y a los efectos dafiinos de las
radiaciones ultravioletas ya que este paciente es obrero
agricola, tener antecedentes de ser fumador desde
joven e ingerir bebidas alcohdlicas a diario, ademas de
Ecene)r un pterigion en el angulo interno de ambos ojos.
1,45

Por lo general esta neoplasia se localiza en la region
interpalpebral de la conjuntiva bulbar y toma el limbo
esclerocorneal, como fue encontrado en este paciente;
menos frecuentes son la localizacion corneal o
conjuntival aislada. La invasion orbitaria es por extension
y las metastasis a distancia se producen con mayor
frecuencia a nivel de ganglios preauriculares, cervicales
anteriores y glandula parétida. Se han descrito casos de
metéstasis pulmonares y Oseas. De los distintos tipos
celulares, el mucoepidermoide es el que se asocia a
invasién con mayor frecuencia. ¢

El tratamiento clasico es la cirugia (exéresis) con un
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margen oncoldgico adecuado, utilizando la crioterapia en
el lecho quirdrgico y en los bordes de seccion para
disminuir el riesgo de recidivas. En los casos invasivos la
enucleacion o exenteracion son los tratamientos de
eleccion. © En el caso presentado fue necesaria la
enucleacion dada la extension de la lesién y su rapida
progresion después de la exéresis del tumor. De esta
forma se pudo controlar la extension local de la
enfermedad.

Se consider6 de importancia este caso debido a su forma
de inicio, que se presentd de manera difusa, con
sintomas como los de la inflamacién del pterigion
existente, por lo que es importante realizar la vigilancia,
tanto en atencion primaria como en la secundaria, de
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todos aquellos pacientes que presentan pterigion y que
comienzan con sintomas y signos inflamatorios, ya que si
se diagnostica este tumor en etapas tempranas se evita
qgue ellos fallezcan por esta causa y permite la
realizacion de tratamientos quirargicos mediante los que
se puede conservar el globo ocular y la vision.

Otra peculiaridad del caso presentado es la rapida
recurrencia posterior a la exéresis, contrario a la
bibliografia revisada, donde en una serie de 26 casos
estudiados retrospectivamente en Melbourne, Australia,
se encontré que las recurrencias locales después de la
exéresis ocurrieron pasados los 4 meses de la
operacion. )
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