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RECUERDO ANATOMO-HISTOLOGICO

Conjuntiva Cornea

CORNEA 2011

 Membrana mucosa y flexible
que se extiende desde la
superficie interna de los

* 1/6 de la superficie total
e Papel principal en la vision

'14"': "= I . e
melanocitos y por todo el
epitelio se ven celulas
caliciformes encargadas de la
secrecion mucoide



TUMORES DE CORNEA Y CONJUNTIVA

 Tumores mas frecuentes del 0jo y anejos

e Abarcan un amplio espectro desde lesiones benignas a
malignas

* Pueden surgir de cualquiera de las estirpes celulares que
forman la conjuntiva aunque los mas fctes son los de
origen epitelial y melanocitico.



CLASIFICACION
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PSEUDOPAPILOMATOSA CA. BASOCELULAR
MELANOCITICOS NEVUS SIN ATIPIA NEVUS CON ATIPIA MELANOMA
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PLASMOCITOMA



CORISTOMAS
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TUMOR DERMOIDE: De los mas frecuentes en la infancia, formado
por pelo, epidermis y glandulas sebaceas. Aspecto amarillento
sobreelevado que sobrepasa el limbo esclerocorneal.

DERMOLIPOMA: Se localiza en conjuntiva superotemporal y a
menudo se extiende hacia la orbita.

CORISTOMA OSEO EPIBULBAR: Aparicion de tejido 6seo en la
superficie escleral, de localizacion tipica en cuadrante superotemporal.
Mas frecuente en mujeres y la lesion es dura al tacto



, TUMORES EPITELIALES

Son los mas fctes entre 1/3 y 1/2 del total, mas frecuentes en
paises con mas exposicion actinica

BENIGNOS :

— Hiperplasia

__ pnsedoepiteliomatosa:Hiper
— Papiloma escamoso: Ty




¥ TUMORES EPITELIALES

 LESIONES PRECANCEROSAS
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que se sustituye por c€lulas atipicas.



NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CONJUNTIVAL
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oo NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CONJUNTIVAL
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TUMORES EPITELIALES MALIGNOS

— Carcinoma escamoso: Se originan a partir de
queratosis actinicas v CIN que rompen la ng_b

excepcion son los pacientes inmunodeprimidos
los que tendran mayor potencial metastastico.
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- Carcinoma mucoepidermoide:
Se da en ancianos, con
tendencia a la invasion
intraocular, en la histologia se
observan células secretoras de
moco y pueden evolucionar a
adenocarcinoma

TUMORES EPITELALES MALIGNOS

Carcinoma escamoso fusiforme:

Son raros y mucho mas agresivos
con tendencia a la penetracion
intraocular simulando ulceras
periféricas o incluso pterigium. Si
diagnostico es por estudio
histologico donde aparecen células
fusiformes pleomorficas con nicleo
hopercromatico, pudiendo
confundirse con histiocitomas

fibrosos o fibrosarcomas



TRATAMIENTO

* Estudio completo

 Disminuir las recidivas

— Extirpacion con minima manipulacion mas
crioterapia

— Bordes libres de 3-5 mm
— Estudio histologico

— Tratamiento coadyuvante
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TUMORES MELANOCITICOS

50% DE TUMORES CONJUNTIVALES

RAZA BLANCA

PROCEDEN DE MELANOCITOS DE LA CRESTA NEURAL
ESPECTRO DE LESIONES

IMPORTANCIA DE LA IDENTIFICACION
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TUMORES MELANOCITICOS BENIGNOS

NEVUS SIN ATIPIA
PIGMENTACION RACIAL

MELANOCITOSIS OCULAR
MELANOSIS SECUNDARIA

MELANOSIS ADQUIRIDA SIN ATIPICA



NEVUS SIN ATIPIA

« MAS FRECUENTE
« INFANCIA, LESION POCO PIGMENTADA Y SOBREELEVADA
« CONJUNTIVA BULBAR INTERPALPEBRAL

« APARICION DE QUISTES Y PIGMENTACION :2* DECADA

« ESTABLES Y NO INVADEN CORNEA

e« LOCALIZACION BULBAR Y CARUNCULA: SOSPECHA DE
MALIGNIDAD EN OTRAS LOCALIZACIONES



NEVUS SIN ATIPIA

e INICIALMENTE CLAS
NEVICAS EN CAPA BASAL

« POST. PENETRAN EN
ESTROMA

« QUISTES DE INCLUSION




~ . PIGMENTACION RACIAL

« INDIVIDUOS DE RAZA NEGRA

« BILATERAL

« CONJUNTIVA BULBAR INTERPALPEBRAL
« NO ADHERIDO

« MAS INTENSO EN LIMBO

e HISTOLOGIA: PIGMENTACION UNIFORME DE LA CAPA
BASAL DEL EPITELIO



= MELANOCITOSIS OCULAR

«  MIGRACION INCOMPLETA

«  MELANOCITOSIS OCULAR —
MELANOCITOSIS
OCULODERMICA O NEVUS DE
OTA

« UNILATERAL Y DE COLOR
AZULADO

«  BORDES ESPICULADOS

« NO SE MUEVEN CON
CONJUNTIVA

« A VECES SE ACOMPANA DE PIG
DE IRIS Y RETINA

« RIESGO DE GLAUCOMA Y
MELANOMA DE UVEA Y ORBITA




MELANOSIS ADQUIRIDA SECUNDARIA
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AUMENTO DE PIGMENTACION CONJUNTIVAL
— TRATAMIENTOS

— ENFERMEDADES METABOLICAS

— IRRADIACION

— CAMBIOS HORMONALES

— INFLAMACION CRONICA

NO PREDISPONE A MELANOMA

HISTOLOGIA: MELANOCITOS NORMALES QUE SE
ESTIMULAN

PIGMENTACION SUTIL DE COMIENZO INSIDIOSO Y PUEDE
AFECTAR A CUALQUIER PARTE DE LA CONJUNTIVA

SIN' Y CON ATIPIA



TUMORES MELANOCITICOS
PRECANCEROSOS

« NEVUS CON ATIPIA

« MELANOSIS ADQUIRIDA PRIMARIA

« MELANOMA
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MELANOSIS ADQUIRIDA

NEVUS CON ATIPIA
PRIMARIA

NEVUS BENIGNOS

y




MELANOMA

« NEOPLASIA RARA
« POTENCIALMENTE LETAL

* 1-2% DE TODOS LOS TUMORES
MALIGNOS

« CAUSA DESCONOCIDA

« SE PUEDE ORIGINAR EN
MELANOSIS ADQUIRIDA CON
ATIPIA O EN NEVUS

« ADULTOS O ANCIANOS DE RAZA
BLANCA SIN PREDILECCION POR
EL SEXO

« MASA PIGMENTADA ELEVADA

« EXTENSION LOCAL Y A
DISTANCIA POR VIA LINFATICA




MELANOMA

e A PESAR DEL TTO RECURRENCIAS DEL 50%
e 1/3METASTASIS A DISTANCIA A LOS 10 ANOS

« METASTASIS MAS FCTES EN GANGLIOS
REGIONALES:SUBMANDIBULARES, PREAURICULARES Y
CERVICALES

« FACTORES PRONOSTICOS:

— GROSOR DEL TUMOR

— LOCALIZACION

— RECURRENCIAS

— HISTOLOGIA PAGETOIDE

« ACTUALMENTE: GANGLIO CENTINELA, RECONOCIMINETO
DE FACTORES DE RIESGO Y MARCADORES TUMORALES
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 BENIGNOS

— Oncocitoma
.Caruncula,masa rosada de

proliferacion vascular benigna,
puede ir raramente solo o en el
Sd de Sturge-Weber

— Linfangiectasias
dilataciones linfaticas
vascularizadas

TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS,
GLANDULAS Y ANEJOS

« MALIGNOS

— Carc de clas sebaceas
se considera el tumor maligno
™ AT

SIDA en un paciente joven con
estas lesiones.
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 Entre el
e LosL.c«

0jO.
o 20-30%
 Pudeni

\ 2 fomas del

_11COS
maligno






