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ENCüNTRttR CUÁLL5 !:>0N LO~ C 1 NCO TUMORES 

llL CONJUl<TIVA MÁ~ FR<:Gut:i•T~!:> U~ NuE:.TRO 

Mt.D I01'f cuÁLE!:> ~ON LOS l't'l~TODOS TEKAP~UT ICO~ 

~.Á::. APROP IAIJOS. 

(SE ESTUDIA. LA CASUÍSTICA DEL HOSPITAL DE ONCOLOGÍA 
DEL CENTRO t1~ÉOICO NACIONAL,CUE NO NECESARIAMENTE 

TIENE QUE CORHESPONOER A LA CASUÍSTIC-' ÜNCOL6GICA 

EN GENER•L). 

---------- o ----------
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ANTECt:Ot:NTc.::. H 1::. TOH 1 COS, -

Los PRIMEROS rSTUDIOS OE TUMORES 

CONJUNTIVALES SE REMONTAN A LOS OR!GENES OE LA vFTALMOLOGfA 1 
LA CUAL SE ORIGINA E~ LOS ALBORES OC LA HUMANIDAO,NACIENOO JUN­

TO CON LA MEDICINA EN GENERAL 1EN LAS ANTIGUAS CULTURAS íLU­

VIALES1ALREDEOOH DEL AÑO 6 QQQ A,C. 1EN LOS RÍOS JORDÁN, 

TIGRIS v EÚFRATEs, N1to,r et INous.PosTEAIORUENTE EL Oxus, 
HOANG-Ho y YANG-TSE-KIANG.Los PRIMEkOS DATOS ESCRITOS DE PhÁC­

TICA OFTAL~OL6G1CA DATAN DE LOS SUMERtos,otL ANO 2 Oü~ AC. 

EN EL C601GO DE HAM"URABI( 1 BOJ AC) SE REGULABA LA PRICTICA 

DEL CIRUJANO 0FTALM6toao,coN HONORARIOS y CASTIGOS.EL OFTAL-

M6LOGO 111Ás ANTIGUO QUI:. SE CONOCE ruÉ IR1,uN OCULISTA REAL DEL 

ANTIGUO EGIPTO(ALREOEOOA DEL 2 40~ AC), 

SE ENCUENTRAN REFERENCIAS OFTALMOL6GICAS EN fl PAPIRO 

DE EDWIN SMITH ( 1 800 AC),r EN EL PAPIRO DE [BEAS ( 1 500 AC), 

YA EN LA ANTIGUA GRECIA, CONTRIBUYÓ A LA OrTALMOLOGÍA, 

DEN!f<O DE LOS TRATAUOS "éo1cos QUE f.SCHIBIÓ,DEMÓCAI T0(4óU-370 AC). 

POSTERIORMENTE,LE ~IGUl[RON H1~6CAAT[S 0[ Cos,EL PADRE DE LA 

~··EOICINA(460-375 AC),cuvA PAihCIPAL CONTAlilUCl6N A LA '"fOICINA, 

y A LA OFTALMOLOGÍA,ruf LA SEPARACIÓN DE lsTAS,COtlO CIENCIAS 

ARTES,DE LA MAGIA y LA SUPEATICl6H Que SIEMPRE LA ACOMPA~ARON 

EN fPOCAS ANTERIORES.ARIST5TELES 1 0ENTRO DE LAS MUCHAS OBRAS 

MfOICAS QUE ESCRfBl6
1

SE ENCUENTRA UN TRATADO DE ANATOMÍA OCULAR 

(348-)22 A C), 

HEA6FILO DE CHALCEOON(34~-280 AC) 1 EFECTÚA LA PRIME•A 

DISECCl6N EN PÚBLICO.YA EN EL IMPERIO KOMAN0 1 AURELIUS COANE­

LIUS CrLsus(25 Ac-50 oc),cscn1BE EL TRATAoo"UE MEDICINA" ,v 

ES EL PRIMERO EN HABLAR DE COLIRIOS O MEDICAMENTOS OCULARES 

EN FORMA DE GOTAS.RUFO DE EFESo(98-117 oc),ES EL PRIMERO EB 

DESCRIBIR LA C~NJUNTIVA COMO UN TEJIDO CON CARACTERÍSTICAS MUY 

ESPECIALES.LA LLAllAÉ11'ldéer-/r (t;r10ERuls). 

UNO DE LOS GRANDES ufo1cos ANTIGUOS,CLAUOIO GALENO 

DE PfRGAuo(130-200),TAMBlfN OESCRIUE LA CONJUNTIVA EN sus 

TRATAODS,ENTRE LOS CUALES DESTACA "DE usu PA~TIUM CURPOHIS 

HU~:Ar. 1 ". 
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~N LAS CULTURAS ORIENTALCS,TAMAlfH ENC~NTP4M05 TllATA005 

1.'ÉOICOS '{ 1JfTALl.tOLÓGICO~ MUY ANTIGuos,co•.to LOS TffAOAJfJS DE 

~u~.,ur~(INDIAJ~tt~.HITA,OEL CIGLO V DE NUC$TltA ERA. 

~N LA kNTl~UA ~HlhA, HA1 TkATADO~ OíTALMOLÓr.1cos,co~o CL 

ESTUDIO CFTALMOL6G1co "Yll· Htll CHll;u "'i:.l",oH ~ .. fo1co 

•. 11.,ilt :JI.U 1'1~0, DE LA Ol~ASlÍA T 1 AfolG (6U2-~0?), 

ENT~E LOS GRANDES ij€01cos ARAAES,ENCnHTHA~OS A 

hHAZ~~tAL-~AZl),QUE v1v16 DE 865 A ~2~ DE NUESTRA ERA,• A 

AVl~~nA,lbN-~lnA(~eD-1038),~UIENES AMBOS ESCRIBIERON SOBRE 

OrTAL~OLOGÍA. 

~N"LA ANTIGUA CAHTAGO, ENCONTRA~OS AL Mfo1co 

GJ~~f•hTlnUb AfRIGA~Ub(1018-1~b~),~UIEN TAMBlfN OESCRIBl6 LAS 

E~FERMlOAOCS OCULARES Y SU T~ATA~IENTO. 

EN LA EoAo Mro1A 1 HAY TfiAt•oos oE CrlALM1LOGÍA ESCRI­

TOS POR EL :i.Éu1co 1/UNDINUS(1?.'16-1326). 

EN EL ~l~ACIMl[Nl0 1 0CSTACA EL tfLCBRE INVENTOR 1 AfiTISTA 

~(~IAL LEONARGO DA Vi"Cl(145¿-1~1~) 1 QUIEN HIZO DISECCIONES 

O~L OJO,Y C~YOS p10.1JOS SON SORPAENOENTfMENTE APLGAUOS A LA 

ANATO•IA VEHOADERA,tt~Jh~~ ~~~AL10(i514-1j64) 1 ENTRE OTROS TRA­

~AJOS, ELADOR6 ThAN\JSCRITOS SOBA[ LA ANATOMfA U(L 0JO. 

(N Tlt~POS rosTERIOHLS,tL PAIMlR ~IRUJANO ÜFTALM6LOGO 

DE QUE SE TILNt NOTICIA HAYA EFtCTUAOO UNA CIRUGÍA EN UN PA­

CILNTE VIVO(EXTR•CCION DEL OJO),ruf GEORG 0A1,JISCH(153~-1606). 

POSTERIORMENTE, OTHOS GllANO(S CONTRIBUYENTES A LA ANATOMfA 

E ~i¡STt:lLOC:ÍA,POH MEDIO DEL i•JICGOSCOP10, fUEfl'JN ~~AF!CELIO 

~ALPIGH1(16~8-16~4)(PnC-UICROSCOPlo),A~TO~Y VAN LElUWENHOEK 

( 1S32-1723). 

YA [N TI; MPOS 'AOOERNOS 1 POOftAOS CITAR C0 1/.0 ESTUDIOSOS 

)[ LA C:iNJUNTI ••, A . .ILHl:.Lii• KhAu~E(183"l-1')10),PROFESOR or u 

\iNIVLF-ISICAO OZ: lJiiTTINCE1t,.JUILN Ol"STACA POR SUS ESTUDIOS 0( 

LA INL!IV~Cl~N 0( LA c5RN(A y CONJ!J~TIVA,NOMOR:HoOSE EN su HONOR 

LA~ GL~NUULAS CONJU~TIVALL5 uut LLlVAN su APELLIDO.E~NST FüCHS 

(1~)1-1;3J) 1 Fu[ PROFESOR DE 0FTALMOLOGiA EN LICGE(1380-1885) 1 

y L~tGO ~l LA Ur~IVEHSIOAO DE VIEllA 1 18~5-1~15,QUIEN HIZO MUY 

IMFURTANTES CSTUOIO~ SOBA( LOS TUMORCS DE LA CONJUllllVA.Tuvo 

PRCOECESO~ts MUY OINTIGUIOOS co~o FtROINAND VoN ARLT,CAAL 
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}-'OSTtRIO;O.tENTE rc:: .. r·1.I}~ A h ....... t.dl,..fi. VL1'.HJc..ff{1;::-'¡t,_ ), 

QUIEN rul PROFt.SOR DL ~FT.t.IMOLJ.1-ft.. CN CI '/AS:il.CHVSETTS ... ve 
4~0 fAff JNFIR~ANY DE LA <1AkV~UD .EUICAL ~CHOOL ( HIZO MUY 

l~POhtANTCS CONTfflbUCIONlS A L4 ~ATOtlGfA ÜCULAA, 

; L nrt • J.'(R l 1' Al AUO ul. 11;' .. fJl1I'. ': •• '~ ':L 1• r: !.. :... , 1 r~ClUY l llú:..J .. :i~ 

D< CONJU~TIVA 1 LO ESCRlllC tLLIX LA.i"i\l,lJ~ EN 1':)01 1 TITULAUO 

11 TKAITE U~o flJ;1<llJK::> ut. L 1ULIL1uE L""k~ITI:. u Uc!> ANl<tXL5". 

Y,POR ÚLTIMO, El MÁS IMPOkTANH TRf\TAOO OC TUIAOHES OCULAR(S 

HASTA LA FECHA, rul [SCR 1 TO P01f ttlur..l'<NL.1V .Jt.Vr..t\l::.\' Kc.1...Jt.,EN 

1'J?1 '( AUM[NT,t.UO CN 1/62 o.i.Jo ll TÍTULO oc 11 fL/¡y,()jf, üf- fhL l.Yt. 11 ; 

TAN DISTINGUIDO OFT/t.LMÓLOC.O UGUPÓ CAHGOS IAUY l~PORTANTES EN 

EL INSTITU10 OE ÜFTALUOL.OGÍA Uf:I. rlOSPITAL. l-·HE501l(HIANO Y EN 

EL \~(f.fOHIAL eENT(R FOft ""ANCCR ;,...,o ALLltO ÜISEA5[S [14 1-WEVA 

YORK, Su LIBRO ES Pl(UfiA ,l,NGULA.H E:.11 EL tSTlJOIO DE LOS TUMORES 

OCULARES, Y DE LA CON.JUNlll/A CN PAHT ICULARt 

----- u -----
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~UJ.S!t.2 f¿"S,jJ_\!f•.!:IY.llh"~·-

1.- (;UNu"l~lfvS.-

11.- ÍKAUMATICOS.- POR IWPLANTACIÓN EPITELIAL. 

IV,- EPITELIALcS.- A) QUISTES GLANDULARES DE ~ETENQ6N 

B) POR 1NVAG1 NACl6N DEL k:P 1TEL1 D 

V.- LINFATICOS.-

e) POR APOSlc16N DE PLIEGUES DE ~UCOSA CON­

JUNTIVAL. 

!U!!:O!!t,2 i:ObJJ!i•l 1 Y,A,!,_c~.-

1 .- ~~J.T~LIAL~!>.-

A.- EPIT¿Ltv SUPERFICl/;L 
1) 8CNIGNOS:QUERATOACANTO•A, 

2) 0ENIGNOS,PEAO POf(NCIALM[NTE PRE-CANCEROSOS\ 

A)01S~UERATOSIS: l[UCOPLA~UIA,EPITELIOMA INTRAEPITE­

L 1 AL• 

B) PAPILOMA, 

3} illALiüN05: EPITELIOMA(:A EPIOEHMOIOE.). 

e.- TUi;.QRE5 uLA1füULARt:ó 

1} BCNl\iNOS :AOCNOMAjC ISTAOCN0'"4A PAPILAR L INFOMATOSOj 

ONCO C f TOMA• 

2) l,'1ALIGNOS: ADENOMA l'LEOMÓRflCO, 

11.- Tu~iOHc:,, i""SJoU•STl.,()!>.-

A.- rl l rL-:·d .... L,\..:> 1 rl..l l 1'•FLru1:11 T ~h Ir\.): GRA NUL o~.1A t PL A!i,..OJ.IA • 

B.- TU11'.Vr,t..::> ...;1.:..1- Tt.JIUU i.,;Q11JL.~TIVO: 

1) ~ENIChO~Fteno~A,UIXOMA,05TEOMA, 

2) ¡;,ALIUNO: 5ARCOMA, 

1 1 1 • - ,E:f 1 C~LOS I;,. -

LINFOMA,LINFOSAHCOMA,~ICQSI& ruNGOIOES. 

IV.- T1..i..1C..nt..J """)\.;uL/-\1\C..'.:>.-

1) Í:ENIGNOS: H( 11A~lGICMA,LINfl,NGI0'-4Ao 

2) ~ALIG~Os:A~GIOSARCO~A,SARCJMA or KAPOSI. 

- 4 -



1) ut.111 ... i-..V.:..: NtY{J~ 1 E.PlltLIAL[S 'f SUBfPITELIALES 

2) .1.ALll:if\U.:..: l.IL1.ANOMA .,_"LIC.N0 1°,,1LL,.hOl.I,\ INTRAEl-'ITELL~L. 

VI.- TJ ... uKl;, Jt. N~l<VIU;, PudFt.Kl~U6.-

1) Bt•••Nos: Ntu•orto•OMA 1 NEURILE•o~•. 
?) M"tlGH,s: Sc11nANNOMA MALIGNO. 

----------- o ----------

- .¡ U 1 !:> T l 5 C ü I< J U N T 1 .¡ 11 L t: S -

1.- ~uM~c~lfOS,-

1.- 1.¡UISTE EPIUU<W.JIDt..-

A) UN QUISTE EPIOERMOID( SE CO~PONE DE EPIDERMIS 1 POll 

EJEMPLO,EPllLLIO ESTHAllílCAOO CSGA1.~oso,s1u APÉN­

DICES E~IOfHtwllCOS EN LA PAREO DEL QUISTE.HARA VEZ 

SE DESAHílOLLA CARCINOMA EPIOE~MOIDE(O DE CfLULAS 

ESCAMOSAS) EN UN OUISlE EPIOERMOIDE O DERMOIO(. 

O) LA CAVIDAD OtL QUISTE CONTIENE OETHITUS DE QUERATIN~, 

HISTOLÓGICAMENTE UN QUl5TE EPIOER;,,IQIOt Ol>NCÉ-

NITO Y UN .JUISlt UE INCLUSl6N EPITELIAL AOQUIRIOO 

(POR LO G[NERAL POSTR•u••11co),soN IOÉNl 1 cos EN 

APARIENCIA.RARA VEZ UN QUISTE DE INCLUSl6N CONJUN­

llVAL EPITELIAL PUEDE APARECER EN UNA ÓH.OITA P05T­

UrnCLEAC1 ÓN. 

2}- .¡Ul;,f~ Ul::Kt1.uluE.-

A) EL QUIST[ DERMOIOE PRO~ABLEMENTE ES EL RtSUlTAOO 

DEL SECUESTRO 0[ ECTODERMO SUPERFICIAL ATHAPAUO 

EN LAS SUTURAS ~SE.AS o A TRAvls Ol LAS LiH~AS UE 

CIERRE EMBRIONAAIO•POH LO GENE~AL SE ENCUENTR~ fil EL 

ÁNGULO SUPEROTCLIPQRAL OE LA ÓRBI TA,PCHO PUEOl ENCON­

THARS[ EN LA CONJUNTIVA.USUALMFNTE llt:Nl UN PEDÍCULO 

ADHERIDO A LA PERIÓ~BITA Y PUEDE PRODUCIR CAMBIOS 

RADIOLÓGICOS. 

e) H1sToL601cA~ENtE, EL ~u1sTc DE~Mo1or,0ER1v1.oo DEL 

ECTODERUO,SE COMPNE OC UNA PAREO QUE RODEA UNA CA­

VIOAQ,LA PARED ESTÁ RECUBIERTA POR CPllELIO ESCA-

- 5 -



M~SO tSTHATIFICAOO IJUEl1.\Tll•IZANTC,Y C:>NTIENC APÉN­

DICES EPIO(lli.tlCOS(FOLÍCULOS PILOSOS.GL.\uoULAS sceÁ­

CtAS,GL~NOULA~ bUOOriPAHAS 1 ETC.).LA CAVIUAU CONTIENE 

QUERATINA 1 CABELLOS Y DETRITUS.ALGUNOS 0[11MOIOES EStlN 

RECUBIERTOS POR EPITELIO NO QUERATINIZAPITE,SEMlJANOO 

EPITELIO CONJIJNTIYAL 1 Y PROHAULflAtNT[ íi[PIHSENTAN SC­

CU[STAOS [IJl\HIOH.Uql')s DE (Pll[LIO CONJUHTIVAL or r6R­

NIX o CAnuGNCULA.f.STOS O[HMOIDE SE ENCUENTflAN POR LO 

GE NEPAL El~ ll CUAURANT[ ~Ul'[HONASAL ,PE.no PUEDEN EN­

CONTHA·I~[ TAl.',OIÍ.N EN LA C(1f¡JUNTIVA,PERQ NO SE ACOMPA­

NAN ü[ UlfCCTOS 6SEOb.COHSTITUY(f' ALRLDLOOH O[L 75~ 

OE LOS OERUOIOE Sl.JPlhOl~ASALES 1 SIENDO EL OTRO 2');, LOS 

TÍPICOS OCRt.IOIOES QUE Tl[tj[N EPITELIO ESCAMOSO QUERA-

TltnZANT(, 

A) ÜN TERAT~~A SE COMPONE DE ECTOOERM0
1

ENOOOERMO V MESO­

OERMOt 

e) PUEDE CONTCNE• EhrnuCTUAAS TALLS COMO EPITELIO ESTRATI­

FICADO [SCAMOS0 1 MUCOSA D[ COLON,Y TEJIDO DEL SISTEMA 

NEP.VIOSO C[NTRAL• 

e) TllNE POlENCIAL MALIGNO, 

4) üLA••UULA L.AiJk\r,,AL i.CTUr'l~A.-

A) l~ GLÁNDULA LAGRIMAL [CT6PICA CONSIST( EN TEJIDO Ot 

GL,NOULA LAGklMAL Etl CUALUUIEA LUGAR rxctrTO EN LA 

r:'lSA LAGkl~'ALo 

a) :utOE ENCONTHARS( ASOCIADO A JT.105 Tt:JIOOS CORISTOMA­

TOSOS COMO M~SCULO,~E~~10,CARTÍLAG0 1 0 ALGUNOS APfNDl­

CC~ oé· . .t1cas,o PUEDE [NClNTHAASE AISLADA. 

C) ..if.fl·!•.\Ll,l[IHE 1-'n:JVJCA SINTOllAll)LC•.ÍA ~ÓU> SI SE INFLA­

MA;EL ORIGEN lH fsTA INFLAMACIÓN ES UESCONOCIOO, 

o) ~151nLACILA~1EhTf ~( CO~IPQH[ DE TEJIDO LAGRl~AL DE 

ASPECT') 11(LAllVA~l[l1Tf NO" AL CON INF'ILTRADO INft..AMATO­

RIO Lt::Vl [lí. LINFOCITOS Y ~ÉL'JLA5 PLASM~TICAS1 

- 6 -



UN OERMOLIPO~A USUAL~[NTE S( PRESENTA co~o UN TUMOR 

DL~N00 1 DLA~CO-A~ARILLCNT0 1 C~~~OE,BILATERAL 1 CCRCA DEL 

CANTO EXTERNO QUE ~[ lXTl[NO( HACIA ARRIBA y AT~Ás.Es 

UN TIPO DE OER~OIOE ~6L100,~ur St COMPONE PRINCIP~LMENTE 

DE TEJIDO ADIPOSO.FAfCUF.NTt:!AtNTE SE rlENEN QUE HACER CORTES 

SCAIAUOS PAH~ ENCONTHAfl (L(~[NTOS N0-401POSOS,TALES co~o 

EPITELIO ESCAMOSO ESTllATIFICAUO Y APfNDICES OfRYICOSt 

--- o ---
EN CONTRAPO~ICl6~ A LOS LOfilSTOMAS 1 UUE CONSISTE~ EN TEJIDO 

NORMAL EN zf Pt:kO FUCHA Ol SU LUGAR EN EL OfifiANISMO,ESTÁN 

LOS HAiviAr<Torr~AS,QuC SON TUMORES COMPUE!.>TOS DE TEJIDO QUE NORMAL­

MctHE SÍ &~ ENCUCtHRA EN DICHO LUGAR.EJEMPLO! L1NF'ANGIOMA 1 
HCMANGIOMA y LAS fACO~ATOSIS.ÜE lsros SE llABLAHl uls ADELANTE. 

11 V 111.- Los QUISTES TRAUMÁTICO' V PARASITARIOS NO [ST.N 

OCNTf'O OEl. ENFOQUE DtL PAESCtlTE TRADAJO. 

IV.- ~UIST~~ EPll~~LIALfS,-

1) Los QUISTES A.OQUIAIDOS DE LA e ,NJUNTIYA SON MÁS FRECUrN­

TE S, 

2) Los QUISTES CONJWNTIYAL[S ADQUIRIDOS SON PAINCIPALWENTE 

QUISTES DE IMPLANTACIÓN OE EPITELIO SUPlRFICIAL 1RESUL­

TANDO UN ~Ul~Tl lPITtLIA~ Ut l~CLuSION.OTnos QUISTES 

PUEDEN SER DUCTALES(v.~n.,Dl GLlNOULAS l.A.GHl~ALCS 

ACCtSORIAS) O INFLAl.IAT0kl05, 

3) HISTOLÓGICAM[NT[ SU tSTRUCTURA DEPENDE DEL TIPO 0[ 

QUISTE e 

A) Et QUISTE EPITELIAL DE INCLUSIÓN S( ENCUErlTRA RECU­

BIERTO DE EPITELIO CONJUNTIVAL Y CONTIENE UN LÍ:JUICJO 

A CU OS 01 

e) LOS QUISTES OUCTALCS SE ENCUENTRAN RECUBIERTOS POR UNA 

DOBLE CAPA 0[ EPITELIO Y CONTIENEN MATERI Al. PA-Sc" 1 rr 

POSITIVO. 

e) Los QUISTES INFLAMATORIOS CONTIENEN LEUCOCITOS POL 1 MOR-

FONUCLEARES V OETRI TUS CELULARES. 
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v.- -.¡IJl:>TL:. Lli~rrtll ... v.-.-.;,~ C)•?DNEN DE TEJID~ LINFOIDE o 

SIMILAH AL Of. LOS VASOS LIUF'.TICOS. ::.E Tf..ATARÁN 

lN LA SECCl6~ OEOICAUA A LOS LINrANGIO»AS. 

---- u ---

- f U M {) K 1:. <i ~ ~ N J IJ ~ T 1 V A L E S -

1.- ll15~UEKAT0:,I;, INfo"l:.t ITtLIAL HC:Kc.JITAi<IA oENIGl,A(DIHB),-

A.- LA OIHB ES UNA DISQUERATOSIS BILATERAL DEL EPITELIO 

CONJUNTIVAL ASOCIADO CON LESIONES COMPARABLES DE LA 

~UCOSA ORAL 1 QUC SE HERLOA EN FORMA AUTOS6MICA DOMINAN­

TE.LA ENFERMEDAD ES PROPIA DE UNA FAMILIA GRANDE TRl­

RRACIAL(INOÍGENA,DLANCA Y NEGRA) 1 AISLAOA 1 0EL CONDADO DE 

HALIFAX,DEL i:.STAOO DE CAROLINA DEL NORTE DE LOS EEUU. 
ALGUNOS oi SUS MIE~BRO& AHORA VIVEN EN OTRAS REGIONES 

DE DICHO PAÍS 1POR LO QUE LA NEOPLASIA PUEDE ENCONTRARSE 

FUCHA DE ~ARJLlhA DEL NORlE. 

8,- CLfhlCAMLNTE 1 APARECEN COMO PLACAS EN HERhAOUAA,IRREGU­

LAR~ENTE ELEVAOAS,E~ El Ll~BO NASAL Y TEMPORAL EN CADA 

OJ0,50N DE COLOR GíllS,CE0 1 RICAUENTE VASCULAHIZADAS Y DE 

ASPECTO GRANULAR.ADEMÁS S( ENCUENTRA UNA LES16N BLANQUE-

CINA E.H f'ORUA DE. PLACA E.N LA MUCOSA 0( LA 00CA(LENGUA O 

MUCOSA 0RAL) 1 GtNE.RALMLNTE..PULOE.N ENCONTRARSE A.NOMA.LÍAS 

CORNEALCS 1 E.SPlCIALU[r~TE VASCULAHIZACIÓN ESlROMAL Y PLA-

CAS DISQU[HAT6TICAS DEL CPITELIO CORNEAL.LAS PLACAS COR­

NEALES1AS; CCMO LAS CONJUNTIVALlS Lf'J.IBICAS,INVA.RIABLE­

MCNTE HECIUIYAN POSTERIOR A SU EXCISIÓN. 

c.- HtSTDL6G1CAMEhTt 1 sr. ~NCULNTHA caNs1otHABLE FNCROSAMIE.N­

TD DEL EPITELIO JU1,TO CON UNA RE.ACCl6r~ INF'LAMATORIA 

CkÓNICA NO-VkANl..ILO'.IATOSA,Y AUJ.l(NTO (N LA VASCULARIZA­

CIÓH DEL TEJll.;0 SU[)[l-"lli.LIAL.ÍA~ül(N sr vÉN ACANT'lSIS y 

015QU['.AT0StS,[:.;T:. (JLTIM ... fSPLCIALMENTE PhQMINf.NTE EN 

LA!: CAPl\S SUP[RflCIALLS• 
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11.- lilPt.fiPL"JIA 1-;,~uLlüLt l IL~lw.,TG;,11,-(HPE) 
(ACANTOSIS INVASORA 1 ACANTn~A 1NVASOR 1HIPCRPLASIA CAkCINO-

MATOIDE)SONSISTE l~ UhA PllOLlf(JIACl6N üENIGNA OC LA 

CPIDEkMIS O OCL C~ITELIO CONJUNTIYAL 1UUE REMCOA UNA 

NEOPLASIA F.PITELIAL1 

A.- St vl FHrCuENTL~CNTc CN Los Ml11aENcs DE QuE~AouAAs o 

~LCEHAS 1 r:t:J.CA Ul i'ft.Ol'LA!.IAS COMO CARCl'iOYA (PIOE.t1MOICJE, 

ME.LANOMA ~ALIGllO,o MYOBLASTQUA DE cfLULAS GRANULARES, 

ALHEOEOOR DE lREAS uE INíLAM~Cl6N Ck6WICA,T~LES COMO LA 

BLA5TOMICOSIS,O[RMAC&CROFULOSIS,GO~A SIFILiT1co,o CN 

LESIONES TALES COMO QUE~~TOACANTO~A y ~urzJ QUERATOSIS 

FOLICUL ... ~ INVERTIUA. 

a.- H15rot6G1cAMcN1c,tt 11''º coMGN oc H1PERPLAs1A pscl100-

cP11ct10MArosA, 1NocpcNorcNrcMcNrr DE LA. LES16N ASOCIA.­

OA,DE HAU(HLA 1 TIEl~E LAS SIGUILNT[S CAqACTEHÍ!"iTICAS: 

'l.- INYASIÓ:-. th1•E.GULAh 0[ LA OEHMIS O ESTROMA CONJUNTl­

VAL POíl CÉLULAS ESCAMOSAS QUE PUEDEN ~OSTílAR ~ITOSIS 

PLRO NO OISQUEílATVL15 O ATIPIAS. 

2.- LEUC0C·ITOS;fRECUEt~Tl~LNTE INfllTAAN LAS PROLlíERACIO­

NE~ ~Pl'OCRMOIOCS.AUNQIJ[ FRECUENTEMENTE SE Vf INílL­

TRADO INíLAUATOíllO DEBAJO O ALREDEDOR DE UN CAHCl­

NOUA. E~l~EHMOIOE,LAS clLULAS INrLAMATORIAS CASI NUN­

CA. INflLTHAN LAS cfLULAS ~(O~LlSICAS nlAECTAMENTC.SI 

SE VÉN CfLULAS INFLAM;..T11R IAS MEZCLADAS CON CÉLULAS 

EPIDC~~OIOES 1 ~~PlCl~LUCNTE SI LAS CÉLULAS INFLAMATO­

RIAS SON NEUTA~flLOS 1 0fllE PEN~ARSC EN UNA NEOPLASIA. 

REACTIVA TAL CCJ..10 LA Hlf'CRPLASIA PSCUDOEPITELIOMATD­

S A, 

C,- i-.L QUt.~/\TIJ1\vl\l~ÍÚh.1\ 1 QU[ ES UN TIPO DE lilPERPLASIA PSEUOO­

Ef'ITELIOJIAT":O~A1CONSlilTC EN UNA LESIÓN 50LITARIA(OCASIO­

NAL~~~T( 1.cs1nN[S A~RUPAU~s) QUE SE OESARAOLLA iN 11 1[L 

v/o CONJur~TIVA 1 EN 1.AS Ar.LAS EXt-UCSTAS(G[Nt:RALMENTE 

PILO~AS) ftl PERSONAS 0[ lOAO UADURAS O ANCIANAS.CRECE 

A UN RITMO nlP100 ENTílE LArso DE? A 6 SE~,N~t,v uucs­

THA UN BORO[ SUAVE Y ELEVA00 1CON U~ CENTRO U~BILICADO 

COST~iOSO• INVOLUCI JNA r.N ALGUNOS MfSES A. UN AÑO, DEJANDO 

U~ A O E: P 11 ES 1 6 N C: 1 CA T R 1 l. AL• 

HI STOLÓG ICAMfNTE fl t1lJ[·IA.TOACANTOMA SE CARACTC-
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RIZ~ POR SU FOPMA HEMIESFfRICA O CUPULlrORME,CON PARED 

ELEVADA V MASA QUERATÍNICA CENTRAL Yl~TA CON AUMENTO 

LEVE o 8AJo,v CON ACANTOSIS DE POLARIDAD NORMAL A CRAN 

AUMENT01[N EL PASADO El TUMOR SE CONFUN016 FRECUENTE~EN­

TE CON CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMDSAS(CA EPIDíRMOIDC).LA 

FORMA TfPtCA NO INYASOHAt[LlVAOA 1CUPULIFOHME CON UN 

NÚCLEO GHANUE Cf.NTRAL 0[ QUEtiATINA,YISTA AL MICROSCr.PIO 

6PTICO OE BAJO AUMENT0 1 JUNTO CON LA CI TOLOGiA BElllGNA 1 

VISTA A GRAN AUMENTO CON MICROSCOPIO OC LUZ 10EBE PORPOR­

C IONAR fL OIAGN6sr1co AC[RTADO 0( QUERATOACANTOl.IA $IN 

DlflCULTAO.PCR0 1SIN EMUAfiG0 1SÓLO St DISPONE Uf UN PE­

QUENO FAAGM(NT0 1V.GR. 1 010PSIA l~CISIONAL(PAílCIAL) 1 PAHA 
EXAMEN HISTOPATOL6GICO,PU[DE G[H 01r1c1L o lMPOZIBLE 

DIFERENCIAR UN QUEHATOACANTOUA OE UN CARCINOMA C~IOER­

MOIDE ~IEN OIFERLNCIAOO. 

0.- LA ~UERATOSI~ dENIGNA CONSISTE EN!NA Píl0LIFERAC16N 

BENIGNA DE cfLUlAS EPIOfhMICAS,GENERALMENTE DE ro~MA 

ACANTÓTICA.r\O ENCAJA EN NINJUNA CLASIFICACl6N. 

- o -
LA HIPERPLASIA PSEUOOEPITELIOMATOSA 11 UEOE OCUHRIR DENTRO 0[ 

UNA PINGUÉCULA O UN PT(RIGIÓN 1Y CAUSAR CHECIMIENTO SÚDITO 

QUE CLÍNICAUENTE(Y ALGUNAS VECES HISTOLÓGICAMENTE)SIMULA 

UNA NEOPLASIA.ll QUERATOACANTOMA ES UNA VARIANTE ESPECi­

FICA DE LA HPE,QUIZ~ CAUSADA POR UN VIRUS. 

1 11. - PAP 1 LOMA( f'A P 1 LOivlA t.~~,;MQ;,ü), -

A.- LOS PAPILOMAS CONJUNTIYALES TIENDEN A SER PEDIJNCULAOOS 

CUANDO SE ORIGINAN EN El DOROE LIBRE PALPEBkAL O EN LA 

CARÚNCULA,PErf"! sfs1 U:S CON UNA BASE ANCHA EN EL LIMUO. 

SON fiAROS EN OTROS LUGARES. 

AUNQUE LOS PArlLOMAS INVERTIDOS riPICAMENTE AFECTAN 

LAS MEMBRANAS MUCOSAS DE LA NAHIZ 1SENOS PARANASALES Y SA­

CO LAGRIMAL,s6to RARA YEZ ArECTAN LA CONJUNTIVA. 

B.- HtSTOL6GtCA~ENT[ LAS rRONOAS o PROYECCIONES OIGITlrOR­

MES ESTÁN RECUBIERTAS POR EPITELIO ACANTÓTICO RECU­

BIERTO A su vez POR UN NÚCLEO DE TEJIDO rr&ROVASCULAA. 
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GENERALMENTE Tl(NOEN A LA QUEAATINIZACl6N LEVE O UOOE• 

RADA. 

LAS CÍLULAS GOBLET SON CO~UNES DENTHO DE LOS PAl'l­

LOUAS1EXCEPTO LOS QUE NACEN EN EL LIUDO.AUNQUE LA GAAN 

MAVORfA OE LOS PAPILOMAS TIENEN UN ORIGEN IRRITATIVO O 

INrECCIOSO Y NO TIENEN POTENCIAL MALIGNO,OCASIONALMENTE 

ALGUNO PUEDE OECENERAíl EN CARCINOMA EPIDEHUOIOE. 

IV.- CISTADE.N0~1A l:.OSINOFILO(~ISTAJENOMA ,1r'OCRINO,ui<GOCITOMA),-

A·- EL CISTADENOUA EOSINÓFILO ES UN TUMOR RAAO DE LA CA­

R~NCULA1PROHAULEMENTE OE OfitGEN AP6CRIHO. 

1.- POR LO COMÚN EL TU~OR SE PRESENTA co~o UNA MASA AMA­

RILLO PARDA O ROJIZA PEQUE~A QUE AFECTA LA CARÓNCULA 1 

ESPECIALMENTE EN MUJERES DE EDAD AVANZADA. 

2.- RARA VEZ EL TUMOR PUEDE MALIGNIZARSE. 

8,- HISTOLÓGICAMENTE SE ENCUENTRAN UNA O MÁS CAVIDADES 

QufstlCAS TAPIZADAS POR EPITELIO PílOLIFERANTE,REME­

DANOO EPITELIO APÓCAINO(Dt AQUÍ CISTAOENOMA APÓCAINO) 

NEOPLASIAS EPITELIALlS POT~NCIALMENTE PRiCANCt.hOSAS,-

1.- XERODt.RMA ~IGl,,UHOSA./ 

A)!STE PAOECIMltNTO AFECTA PHJNCIPALMENTE LA PIEL 1PERO PUEDE 

AFECTAR TAMBIÍN LA CONJU~TIVA.SE HEREDA EN FORMA AUTOS6-

MICO-RECESIVO,Y SE CARACTERIZA POR UNA GHAN SENSIBILIDAD 

DE LA PIEL A LA LUZ SOLAA. 

LAS CÉLULAS DE LOS PACIENTES CON XEROOERUA PIGMEN­

TOSA REPONEN OCFECTUOSAMENTE EL ONA DAÑADO POR LA LUZ ULTRA­

VIOLETA. 
8) LAS ÁREAS EXPUESTAS DE LA PIEL SON LAS PRINCIPAL~ENTE A~EC-

TAOAS1V MUESTRAN TRES ETAPAS DE LES16N: 

1.- ERITEMA DIFUSO LEVE ASOCIADO A DESCAMACIÓN Y PEQUEÑAS 

MANCHAS HIPERPIGMENTAOAS. 

2.- ATROFIA DE LA PIEL CON PIGMENTACl6N MOTEADA Y TELAN­

Gl[CTASIAS -EL CUADRO ASEMEJA DERMATITIS POR RADIA­

CIÓN• 
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3,- ArARIC16N DE TUMORLS MALIGNOS -CAHCINOMA EPJOER­

MOIDCtCARCINO~A OASOCfLULAR,FIBROSARCOMA Y VELANO­

MAS MALIGNOS- CN lkEAS CXPUCSTAS AL SOL• 

C) HlsTOLQGfA 

1.- E~ ETAPAS TCVPRAN~S LA EPIDERMIS o CONJUNTIVA Mucs­

TkA FOCOS ATllÓFILOS o tllP[RQU~kAT6s1cos,ASOCIAOOS 

A CfLULAS EP1oft·MICAS r MACA6rAGOs,coN FAGOCITOSIS DE 

PIGMENTO,fN EL COlilON HAY INFILTRADOS PERIVASCULARES 

DE LINFOCITOS Y CÍLULAS PLASM1TICAS1 

2,- POSTERIORMENTE LA HIPERQUERATOSIS Y El OEPÓLITO OC 

PIGMENT SE VUELVEN ~¡~ MARCADAS.SE ENCUENTRAN ACAN­

TOSIS DE LA lPIOtHMIS r DEGtNERACl6N BASbrlLA DE LA 

COL~GENA EN EL CORIONo 

31- LA ~ISTOPATOLOGÍA DE LOS GÁNCERC~ ES IDÉNTICA A LA DE 

AOJlLLOS PACIENTES UUE NO TIENEN EL ~EROOCRMA PIG­

MENTOSA COMO UNA COUDICJ6N PACOISPONENTC PREEXISTENTE. 

1.- LEUCOPLAQUIA.- lsTE es UN réRMINO CLÍNICO QUE DESCRI­

BE UNA PLACA BLANCA 1PERO Sii~ PROPORCIONAR INFORMA­

Cl6N RESPECTO DE LA CAUSA SUhYACENTE NI PRON6STICO;tL 

Tf~MINOW. CEDE USAl!St E~ HISTOPATOLOCiA. 

f f,- ~UERATOS/~ ACTiNICA(OUEf!ATOSIS S[NIL 1QllEHATOSIS SOLAR). 

ÜCUhRL ~ENERALMENTE CQ!JQ 1REAS DE Y6LTIPLES LESIONES 

EN ZONAS EXPUESTAS AL SOL. 

A.- LAS PERSONAS DE PIEL CLARA ESTÁN PRfOISPUtSTAS A DESA­

RROLLAR ~ÚLTIPLlS NEOFLASIA~ CUTÁNEAS INCLUYENDO 

QUERATOSIS SOLAR Y CA~CINO~~S EPIOER~OIO[S Y BASOCELU­

LAHES1 

8.- LA~ LESIONL~ PUEDE~ SER PLANAS Y ESCAM0SAS 1 PAPILO~A­

TOSAS,O co~o CUERNOS CUTÁNEOS(EN LA PIEL)., 

C.- trlSTOL5GICA'AENTE LA QU[ílAlOSIS SOLAR j[ CAHACTERIZA 

POH Hll·[~QU[hATOSIS 1 PA?ILOMAT0~1IS Y ACANTO~IS.fAM~lfN 

PUEOE VERSt PARA)Utr.ATOSIS. 
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EN LAS CAPAS EProfnijlCAS ~¡5 PROFUNO~E ~PARECEN AMDAS 

ATIPIA CELULAh Y FICUHA$ MIT6TICAS.LA DERMIS SUDYA­

CENTE(O ESTHOMA CONJUNTIVAL) GENERALMCNTE MUESTHA UNA 

REACCl6N INFLAMATOíllA PHINCIPAL~ENTE DE LINfOCITOS Y 

cfLuLAS PLA~MÁT ICAS. 

LA ~UEOATOSIS SOLAR PUEDE ASEMEJAR tARCINOMA 

[l'IOCn•1 010C O ~hflH.AEU~~ ~L B~~EN(EN LA PIEL).ÜIFIE­

RE OE Ai.JUÍL EN NO 5Cfi INVASOR 1Y iJl ÉSTE AL NO MOSTHAR 

SUSTITUCl6N TOTAL(PÍHOrDA OC LA~OLARIDAD) DE LA EPl­

DERMIS(O EPITELIO COtlJUNTIVAL) POR Cf.LULAS ATÍPICAS. 

EL CAHCINOPJA EPIOERMOIDE INFHCCUENTEMENTE Y EL CArl­

CINOMA BASOCLLULAk HA.HA VEZ PUEDEN ORIGINARSE EN UUE­

RATOSIS SOLAR• 

111.- DIS~LASIA,-

A.- ~LÍNICAUENTE LA DISPLASIA PUEDE APARECER COMO LCUCOPLA­

QUIA(O PLACAS 8LANCIS) 10 COMO UNA MASA CAANOSA 1GENERAL­

MENTE LOCALIZAOAS EN O CERCA DCL LIMBO, 

8,- HISTOL6GICAMCNTE SE ENCUEHTAAN CÉLULAS EPITELIALES ATÍ­

PICAS,ALGUNAS VlCCS ACOMPAÑADAS DE CÉLULAS (PITELfALES 

OISQU[RAT6TICAS. 

1.- SE RETIENE LA ~OLAPIOAO NO~AAAL(OE CÉLULA BASAL A CÉ­

LULA SUPERílCIAL), 

2.- GENERALMENTE ESTÁN AFECTADAS SOLAMENTE LAS CAPAS MÁS 

P~OFUNOAS OEL EPJT(LIO-NO SU ESPESOR COMPLETO. 

TUMORES CANClkOSOS EPITELINLES 
Tonos PUEDEN APARECER CLÍNICAMENTE OllO 

LEUCOPLAQUIA. 

1.- CARCINCMA UE~IVAOO Dl LN5 C~LULKJ t~CAMOSAS(EPIDERMOIDESJ 
lkL EPILLl;J Cüi,Ju"TIVNL,-

A.- CARCINOMA lN_S~T~(CARCINOMA INTRAEPITELIAL 1 EPITELIOMA 

INTHA[PIT[LIAL). 

1.- í;LÍNICAl,\[NTf. PUEDE APAf..ECf.R COMO LEUCOPLAQUIA O UNA 

MASA GAANQSA. 

2.- HISTOLOGÍA 

A) E.L ESPC50H COMPLLTO UEL t:f'ITELIO SE SUSTITUYE POR CÉ-
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LULAS AT!PIC•s,rRECUENTEUENTE BIZARRAS y PLEOU6RFICAS 

DE TIPO EPITELIAL. 

e) EL lnEA EPITELIAL AFECTAOA SE ENCUENTRA EHGAOSAOA y 

CARACTERfSTICA•ENTE BllN OELl•ITAOA DEL EPITELIO CONTI­

GUO CONJUNTIVAL DE ASPECTO NOR~Al• 

EL ENGROSAMllNTO GENERALMENTE ES DE 2 A 5 VECES EL 

GROSOH NORMAL,PtílO PUlOl SER MAYOR [N LA TRANSFORMACl6N 

~ALIGNA DE LOS PAPILOMAS. 

C) SE PIERDE LA POLARIDAD DEL EPITELIO. 

O) HAY FRECUENTES FIGUHAS ~11611CAS. 

E) LA MEMBHANA BASAL DEL EPITELIO PERMANECE INTACTA 1 Y NO 

EXISTE INVASl6N Al TEJIDO SUOEPITELIAL. 

AUNQUE NUNCA CL¡NICAMENTE,A VECES HISTOL6GICAMENTE 

EL CARCINOMA IN SITU PUEDE PAílECEASt SUPERFICl.lLMENTE AL 

CARCINOMA INTRAEPITELIAL ESPtcir1co oc LA PIEL DESCRITO 

POR 8DWEN([NFERMEUAO 0[ ~OWEN) O AL CARCINDUA INTRA­

EPITEL IAL OEL GLANDE OEL PENE Dt~CRITO POR ~UEYRAT([Rl­

TROPLASIA DE QUEYRAT).AMBAS COSAS SON ENTIDADES CLINICO­

PATOLÓGICAS ESPrcfr1cAs,s1N EMBAP.Go,v TALES TÉRMINOS oc­
BEN RESTRINGIRSE PA~A-so·uso AO(CUAOO,OUE NUNCA SE ~t­

rtERE AL CARCINOMA IN SITU DE LA CONJUNTIVA O ~ CUAL­

QUIER OTRA NEOPLASIA CO~JUNTIVAL. 

8,- CARCINOMA ESCAMOSO(EPIDCRMOJOE) CON INVASlfiN IUPERFl­

CIAL.AOEMÁS OE LOS CAMBIOS [PITELIALES DEL CARCINOMA 

IN Siru,LAS CÉLULAS MALtGNAS 1 PLEoMÓRr1cAs,A1ÍP1cAs ES­

CAMOSAS EPITELIALES, INVADEN EL TEJIDO SUPEArlCIAL sue­

EPITELIAL A TRAVlS DE LA MEMBRANA BASAL DEL EPITELIO. 

C.- CARCINOMA EPIOERMOIDE CON INVASl6N PROFUNOA,ADEM~S DE 

LOS CAMBIOS EPITELIALES DEL CAHCIN0'-4A IN SITU,HAY l~VA­

s16N PROFUNDA AL TEJIDO SUBEPITELIAL POR LAS cfLULAS 

EPITELIALES ESCAMOSAS MALl~NAS A TRAVÉS DE LA MEMBRANA 

BASAL EPITELIAL 1 1tHLUSO HASTA ESTRUCTIRAS ADYACENTES 

COMO EL OJO,PÁflPAOOS U 6RDITA. 

o.- CARCINOMA EPIDEhMOIDE METASTls1co.Tooos LOS CAHACTíRES 

DEL CARCINOMA EPIOERMOIDE CON INVASIÓN P~OFUNDA ESTÁN 

INYOLUCRAOos,v ADEMÁS EVIDENCIA DE METÁSTASIS, 

- 14 -



I 1, - CAkC l l~01u1 ü-" 1 Vl\lJU :;L Lllw Ct.LvL"" dl\'>1\Lt.!> LJCL C:r' 1Té.L1 O 

CONJLJ~1T 1 VAL,-

EL CARCINOMA OASOCELULAR RARA VEZ NACE EN LA 

CONJUtlT I VA, 

EL PÁRPADO SE O'FERlNCIA DE LA CONJUNTIVA EN SER 

EL SITIO OE PREFERENCIA PARA EL CARCINOMA OASOCELULAk, 

1 1 1.- 1.AkC 1 NO~oA LlEK 1 VAUv DE. LA::i CtLULAS SECRETORAS Jl t¡,QCO 

Y llE. LA!> CE.LULAS t.51,;AM0::.A5 IJlL l::P 1 Tt.LI O COl·iJUNT 1 VAL,-

EL CAHCINOMA MUCOEPIOERMOIDt ES UN RARO TUMOR CONJUNTl­

VAL CO~PUESTO CARACTERÍSTICA~ENTt DE CÉLULAS SECRETO-

RAS DE MOCO MEZCLADAS CON C(LULAS EPIOECMOIDES(ESCAMOSAS), 

lAMDlfN PUEDE ENCONTRARSE UN TERCER TIPO CELULAR 1LLA-

MADO INTERMEDIO D BASAL• 

1,- ALGUNOS TUMORES MUESTRAN Píl[DOMINANCIA DE CfLULAS EPl­

DEHMOIOES1MIENTHAS QU[ OTROS TIENEN PRINCIPALMENTE cf­
LULAS PRODUCTORAS 0[ MOCO, 

2.- Los TUMORES SON AGRESIVOS LOCALMENTE y TIENDEN. RE­

CIDIVAR RÁPIDAMENTE AL ESCINDIRLOS,POR LO MISMO SE 

RECOMIENDA ESCISl6N LOCAL AMPLIA,• SEGUIMIENTO FRE­

CUENTE. 

],- HISTOLÓGICAUENTE SE ENCUENTRAN L6BULOS DE CfLULAS TU­

MORALES QUE MUESTRAN UhA ~EZCLA VARIABLE DE cfLULAS 

EPIDERMOIDE~Y SECRETORAS DE woco.LAS TINCIONES HIS­

TOQUÍMICAS PARA MUCIBA PARA CONFIRMAR EL DIAGNÓSTICO, 

1.- lvl\l1Uhr..:> M1,ul ... rw1MÍV~U:J,- HAMARTOMAS V TUMORES VASCULARES 

MtSENQUIUATOsos. 

A.- L• NFAtfGIOllA 

1.- A'AR[CE CLfNICAMENTC EN NINOS MENOHES 0[ DIEZ A~os. 

2.- PUEDE AFECTAíl DIFUSAMENTE LA CONJUNTIVA A~f COMO TAMBlfH 

LA ·jRBITA Y t'ÁtO;AUOS. 

).- EL TUMOR PRQl1AHL[IA1NH lcEG1:LSA CON L l TIEMPO PERO rÁ-

CILM¿Nf( &l l~FECTA. 

4.- H1STOL6~ICAMEhTI ~[ COMPONE DE ESPACIOS LINflTICOS 
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DE DIFERENTES TAMAÑOS 1 TAPIZAOOS POR ENDOTELIO Y SE­

PARADOS POR PAREDES MUY DELGADAS Y DELICADAS. 

1,- HEMANGIOMA CAPILAR, ESTE P1JEOE OCURklR EN CUALQUIE~ 

LUG~R DEL ORGANl!~0,6ROITA OJO O .CONJUNTIVAtEN 

lsrA ÚLTIMA APAriECE co~o UNA FINA REO VASCULAR 

PLANA.OTROS TIPOS M¡S RAROS SON LA ANGIOMATOSIS 

RETINAE,QUE 08VIAME'1t-TE NO OCUR1~E EN LA CONJU~4TIYA 1 
O HEMAllGIOBLASTOMA;HEMANGIOENOOTELIO~AiHEMANCIO­

MA CAVEfiNOSO,UUE rs EL TUMOH ORBITARIO PHIUARIO 

QUE MSs FRECUENTlMENTE PRODUCE EXOFTALMOS.EXISTE 

TAMOlfN LA COMUNICACIÓN AílT[AIOVENOSA Y LAS TELAN­

GIECTASIAS, 

C,- rACOMATOSIS,-

ES UN GRUPO HEREOOFAUILJAR OE TU~ORES CONGÉNITOS 

QUE TIENEN EN COMÚN HAMARTOMAS DISEMINADOS, USUAL• 

MENTE HENIGNOS.EN CADA Tlt'O DE FACO~ATOSIS LOS HA­

MARTOMA~Ft&T''lPo DE TCJIOO PHEOOMINANTEMENTE,POR 

EJEMPLO VASOS SANGUfNLOS EN LA ANGIOMATOSIS RETI­

NIANA Y TEJIDO NEURAL EN LA NEUROFIBRO~ATOSIS. 

1,- A~Gl0MAT051~ RC:Tll,f11i\;.([11FERMEOAO DE VDN HIPPEL), 

CONSISTE EN HEMANGIOMAS CAPILAP.tS RETINIANOS.TIENE 

HERENCIA A~TosbMICA DOMINANTE.SE LLAMA VON HIPPEL­

LINDAU CUANUO HAY ANGIOMAS EN EL CtREBELO.PUEOC HA­

BER HCMOH1 AGIAS Y EXUOA0.1S HETINIANOS.ADEMÁS PUEDE 

HAOER ~UISTLS PANCRcX11cos, HIPERNEFROMAS y FEO­

CROUOC 1 TOMAS• 

2,- Al11..IOMATOSl5 MC:NINGOCUTl\tit:A(ANGIOMATOSIS ENcÉrALD­

TRIGEMINIANA1SfNoROME DE STURCE-NEBER).CoNSISTE EN 

CALCIFICACIONES UfNÍNGEAS UNILATERALES(RARA BfLATE­

RAL),NEVUS FLAM!l[U~ FACIAL(MANCHA EN VINO DE OPORTO), 

FRECUENTE~ENTE CN LA ZONA DEL TRIGÍMIN0 1 Y GLAUCOMA 

CONGfNITO.OCULAR~íNTE LO uls coMGN ES UN HEMANGIOMA 

CAVEílNOSO COROIDEO.Los CORTOCIRCtJITOS AV DEL HEUAN­

QIOMA PRODUCEN AUUCNTO DE LA PHESl6N EPISCLERAL• 

Putoc ~AUER RETRASO MENTAL y CONVULSIONES.EXISTEN 
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EN LA COHJUNTIVA r~E~UEflT[Mf~TE VASOS ANOk~ALESt EN EL 

OJO DEL LADO AFF.ClADO. 

3.- Nt.ui,QFlí:lk01V"'TOol:..(r ... rr.AMEOAU DE VON RECKLINGltl•USEN). 

EXISTEN M~LTl~LtS TUMORCS DEHJVAOOS DE LAS CfLULAS OC 

SCHWANN OE NEHVI05 CRANEALES y Pfr11rln1cos y DE cf­
LULAS OLIALES DCL SISTL:MA /UkVIOSO CtNTPAL.PUEDE HABER 

~ALl~NIZACl~N ~U~lklMPUtSTA(F16HOSAHCOMA,NCUROFIBROSAR­

CO~A Y SCH~ANNOMA MALIGNO).[N LA C.1NJt1NTIVA HAY ENUAO­

SAMIEHTO DE SUS NERVIOS.[X15TEN AOCM¡S MANCHAS CAFf­

CON-Ll:CHE EN PÁHPA DOS 1 N(JouL os 1llIu1 ANO::i t PUE 0[ HA6EH 

GLAUCOMA CONGfNITO,N(UROFIORO~AS tN LA RCTINA 1CABCZA 

DEL NERVIO 6PTICO,Y l•UEOC HABEíl NEURUílB~OMAS EN TODA LA 

ECONOMfA, 

4,- tb~Lt~O~lb TUBfROSA(ENrERMEOAO DE 80URNEVILLE,ENFERM~DAD 

DE PRINGLE).TRfAOA DE HETRASO MENIAL 1CONVULSIONES Y 

ANGIOFIOROMAS(AOENOMA SCOAGEUM).TICN[N MAL PRONÓSTICO, 

5.- ATAXIA TELANGIEGTASIA(SINOROML DE Lou1s-UAR).- GONSISTE 

EN ATAXIA' PROGRE SI VA CEREBELAR 1 TELANGIECTASIA OCULO­

CUTlNEA Y íRCCUENTCS INFECCIJNES PULMONARES.EXISTEN 

TELANGll.:CTASIAS CONJUNTIVAl.ES EN TODOS LOS PACl(NTCS 1 

ASÍ CQIJO 141STAGUO. 

b,- C:J1t,lJi,ICAClüi'< Ai,TLKIOVi:.1,QSA lk ~lflNA Y Cti'<EBKO(SÍNDRO­

ME OE WraURN-~ASON).OTROS SIN6NIMOS SON ANCUAISMA A/V, 

CIRSOlllC,RACCMOSO,SCRPENTIH0 1 PLCXIFORME.HAY ANGIOMAS 

DEL CCHEBRO MEDIO y RETINA, cor¡ N[VO FACIAL.AQUÍ LA LE­

s16N es FALíA Ot REU CAPILAR ENTRE VENAS y ARTERIAS.HAY 

ANtUHISMA A-U ESTABLE 1CSTHABISM0 1 PARESIAS MUSCULAHES 1 

OIPLOPIA 1 tXOFTALMC~ PULS1TIL 1BAJA VISUAL Y PTOSIS. 

1 1. - PSlUULJTu ... 01,~::; l NrLl<IY'-1TüK1o~'11IPt:.KPLA.>1 A LI i'<FQ 1 DE' 

L l 1,f\)11,A~ Y L!:.L.L.LM 1 AS, -

1.- P.it:UJUTLJ111úH l~fLAMAT\l'<IO.- i'OR LO GEN[llAL es CAUSA OE 

EXOíTH'40S,Y rs UNA .\USA NO Nroi:LÁ'ilCA,CUALQUIERA,QUE 

SE PR[SE~TA OCUPANDO UN ESPACIO [ll~A 6RCITA Y SE PRE­

SENTA CLiNICA~f~TE C"MJ U~~ NEOPLASIA.CEDE CON fSTEROIOES. 

- 1'/ -
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2.- HIP~11t'LA~IA LINFúllh.- fi¡P[RPLA•IA R[ACflVA LINfOIOE, 

HIPERPL,:.IA DE CÉLULAS PLASMÁTIC/,s.SoN MUY 01rfc1LES 0[. 

OIF'CRENCIAR HISTOtÓGICAl,iENTf. OC LINrOl.l~S MALIGNOS Y 

PLliSUOC 1 TOMAS• 

],- LINF0MA.-LA CONJUNTIVA PUEOE INFILTRARSE CON TEJIOO 

LINFOMATObO,oE LOS VAíltOS TIPOS ne LJhrOMAS:NOOULAR, 

LINFOcfrrco orrusO(LIUFOSAHCOMA),sARCO~A UE CfLULAS 

hETICULARES,oE CELULAHIDAD MIXTA e INIJIFERCNCIAOO MA­

LtGNO.OTROS TIPOS 1QUE MENOS FRECUCNTEM~NTt AFECTAN LA 

CONJUNTIVA SON: LINFOMA OE OURKITT(AfRICA),ENFERM[OAD 

DE HOOGKIN• 

4,- LEUCEMIAS.- TAMDlfN AQui PuEOE RESULTAR AFECTADA LA 

CONJUNTIVA.TIPOS: Mll:LÓGENAo[XOFTALMOS!!_OR INFILTRACIÓN 

ORBITARIA, 

11 j,- XANTOGRANULOMAS J~V~NILES,- (NtVOXANTOENDOTELIOMA). 

Es UNA ENFERMEDAD CUT,NEA OCNIGNA OE LACTANTES MENORES Y 

Nl~os PEQUE~Os.PR08AOLCMENTE DEBE INCLUfRSE JUNTO CON LAS 

RETÍCULOENDOT[LIOSIS: GRANULCMA EOSINÓrlLO,(NFERMEDAD DE 

HANO-SCHULLER-CHRISTIAN Y ENrtRMEOAD DE LETTERER-SIWC. 

fXIST(N 01\/lílSOS SECTOHES A~ECTAOOS DEL OJ0 1ENTRE [Ll.OS 

LA CONJ,tHIVA 1 POF, GRANULOMAS INFLAMl·TORIQS. 

1 V, - TU~iOi<ES Nt:Ul<ALt:!:., -

1.- 1'EUROMA OE AMPUTACtbN.- [S UN~ Píl0LIFERACl6N DENIGNA 

DE CÉLULAS DE $GHWANN.h"ARO tN t.A C'JN.JJ~TIVA. 

2,- NEURILEMOMA.- (SCHWANNOMA),- MUY RANO EN LA CONJUNTIVA, 

(L SARCOMA NEUROGfNICO O 5CHwANNOMA MALIGNO TAMBl[N ES 

MUY INFRECUENTE EN LAE.ON..U NT 1 VA. 

v.- TUMORES F18ti050S.- FASCllTIS l/OOULA1t,F1DRO .. ATOSIS J.NENIL, 

H1STIOCITOMA FIBROSO(XANTOMA),r10ROMA y FIBROSAnco•A.SON 

MUY RAROS, 

vi.- RABUOMIOSARCOMA.- T1ENE PnE01LEcc1óN PoR LA ÓRBITA EN EL 

OROANISMO.TRES TIPOS: tMBRIONARIO,DIFERENCIAOO Y ALVEOLAR. 

LA CON~ NTIVA sr AFECTA EN FORMA or QUEMOSIS ACENTUADA. 

SON DE MAL PRONÓSTICO, 
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Los TUMORES PIGMENTAOOS DENIGNOS 0[ LA CONJUNTIVA y 0[ 

LA PI EL DE LOS PÁRPADOS SE LCS LLAMA EN GENERAL, NEVOs,v LOS 

TUMORES MALIGNOS OE fSTAS ESTHUCTURAS SE l(S DENOMINA MELANOMAS 1 
CON pq(flJOS V SUFIJOS DEPENDIENDO Ot LA ESPECIFICIOAO.RESPf.CTO 

A SI UN NEVO ES DE UNl6N,COMPUEST0 1 SUBEPITELIAL 10 CEL TIPO 

DENOMINADO "AAELANOMA JUV[NIL 11 ,ES UNA CUESTl6N CLÍNICO-HISTOL6-

QICA rRECUENTE~ENTE DIFÍCIL. OE OCílNIR CATEG6RICAMENTE. 

PUEDE ADELANTARSE QUE UhA LESl6tt PLANA ES UN NCVO OC 

UN16N 1 CON LOS CAllDIOS HiSTOL6GtCOS CONFINADOS ESE~CIALMENTE A 

LA CAPA OASAL ~EL EPITELIO.COH F«ECUENCIA 1 SIN EMOARG0 1 HAY CIERTA 

ELCVACl6N 0(6100 A UN INCHEMLNTO EN LAS CfLULAS NfVICAS SUBEPITE-

LIALES 1Y ENTONCES SUPONEMOS QU[ TENEMOS UN NEVO CO~PUESTO. 

PUEDE CONJETURARSE QUE SE TRATA DE UN NEVO SUOEPITELIAL SI EL 

CRECIMIENTO ES MUY ELEYAOO Y PRESENTA OISPOSIC16N PAPILOMAT05A; 

y SI TIENE CABELLOS,SOSPECHAMOS EL LUNAR co~6N SI~ ACTIVIDAD DEL 

EPITELIO OASALo 

[L NEVO DE UN16N PURO se PRESENTA EN LOS J6YENES,v ES 

YA SEA CONG~NITO O DE APARICl6N PUB[f!AL.SIN EMBARG0 1CONrORME 

PASA EL TIEMPO,AOQUl[h[ Mls y M'S cf~ULAS NlVICAS SUBEPITELIA­

LES,Y TIENDE A VOLVERSE COMPUESTO o 5UOEPITELIAL CON LOS Aílos 

VENIDEROS.LA AC11YIDAO DE UNIÓN 1SIN EMBARGO,LA RETIENEN ALGU• 

NOS NEYOS,PARTICULAliMENTE EN CIERTOS LUGARES 1 COMO POR EJEMPLO 

LAS PLANTAS DE LOS PICS Y ALREDEDOR DE L15 GENITALES.POR fSTA 

RAZ6N (STOS NEVO~ TIENEN MAYOR POTENCIAL DE CRECIMIENTO EN A~OS 

POSTERIOREfi.RttSE 1 ANALIZ~NOO CORTES DE 100 NEVOS CONJUNTIVALES, 

y UN NÚMtRO MENOR DE NEVOS DE LA PIEL DE LOS PÁRPAOOS,ENCONTR6 

QUE 95% DE AVOOS GhUPOS TAM01fN TENrA .. ACTIVIDAD DE UNl6N.PDR LO 

TANTO PODEMOS ASOIERAR QUE LO~ NEVOS DE LA CONJUNTIVA Y PIEL ALRE­

DEDOR DEL OJ0 1POR VlíllUO OE (STA ACTIVIDA0 1TIENEN FOTtNCIAL MALIG-

NO, 

Los CA~BIOS DE UNl6N PUEDEN SE~ ADQUIPIDOS EN LA VIDA ADUL• 

TA 1Y EN fSTA DISERTAC16N SERlN DENOMINADOS 11 MELANOSIS PRECANCE­

ROSAº•CREEMOS QUE SE JUST 1 f'ICA EL USO DE UN NOMBRE APARTE PARA 

fSTE NEVO DE UNIÓN ADQUIRIDO EN VISTA DE SUS CAHACTERfSTICAS 

CLfNICAS PECULIARES.Nos REFERIREMOS A su FASE MALIGNA TEMPRANA 

COMO 11 MELANOSIS CANCEROSA 11
10 11 MEL~NOCARCINOMA SUPERílCIAL 11 • 
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SIENDO QUt TOCOS LOS TUMO•tS EPITtLIOGfNICOS SE ~AESUME 

¡-ACEN DE CAMOIOS DE UNl6N EN LA CAPA OASAL,PUCOE tlAOER COMHINA­

CIONES1V CASOS LIMÍTROFES.lN GlNLHAL,SIN [MDARGO,LAS SIGUIENTES 

ENTIOAUES CLfNICAS SON SOHP"ENOENTEMENTE DErlNIOAS: 

(1)~L NEV0 1 Y EL •ELANOMA MALIJNO QUE N•CE DE fL 1 EL MELANO­

CAACINlMA PRoruNOO¡ v(2) LA MELANOSIS PNECANCER~SA (HEVO OE 

U~l6N AO~IJIRIDl),v EL U[LANQIAA ~ALIGNO QUE NACE DE fL,LA 

MELANO~IS CANCEHOSA O EL MELA~OCARCINOMA SUPERFICIAL. 

DE LOS ~ELANOMA~ ~ALIC1,US l1[ LA COi~JU~TIVA,APROXl­

MADAMlNTE UI~ CUAfiTO EMEHG(I~ OEL LUG~R DE Utl ~EVO CO~G:NITO 

PHEEXISTENTE;LA ~ITAO,OE M[LAhOSIS PR[CANCEROSA AOQUIRIDA,Y 

OTRA CUARTA PARTE Ul OHIGEN INO[f[ílMINAOO.[STE ÓLTIMO GRUPO 

ES CO~P~ENSIBLE YA QUE EL PHCCURSOR UE LA FASE ~ALIGNA PUEOC 

s~~ UN i~EVO DE U~t6N PUHO,(CONGfNITO o ADQUIRIDO),uN NEVO COM­

PUESTO, o CUALQUl(R CO~BINAC16N DE AMBos;o LA íASE MALIGNA PUE­

DE AP~RECER ESPONTl~EA~ENTE SIN UNA ETAt•A PílE-CANCEPOSA. 

EECKER AFIR~6 QUE LOS MELANOMAS MALIGNOS DE LA PIEL SE ORl­

Gl~AN EN NEVOS EN 25~ OE LOS CAS05 1 Y DE MELANOSIS PRECANCEkOSA 

(NEVO OE UNl~ll •DOUIHIOO O LtNTIGD) EN 75% DE LOS CASOS, 

1.- UNA frELl(PECA) ES UNA Lts16N CArl,couo PARCHE,PLANA,CON BOR­

DES IRREGULARES. 

A.- POR LO GENERAL AíECTA LA CONJlJNTIVA BULBAR CERCA DEL LIU­

DO,PEAO PUEDE AfEClAR LA CONJU~TIVA BULOAR O PALPEBRAL. 

b.- LA CONJUNTIVA PIG~LNTAUA [5 u6v1L SOBRE LA ESCLERA. 

C,- LA LESt6r1 SE EN~UENTRA Pílt~ENTE AL NACIMIEtlTO. 

11.- LAS f'lCAS 5~N ~ílECULNTES EN kAZAS OSCUHAS. 

111.- HtsTOLÓGIC,MENTE,PklSENTAN Au-..c~TO DE LA PIQIAENTACI 6N oc LA 

CAPA BASAL DE LAS cfLULAS OLL [PIT[LlO ~·)NJUNTIVAL;LoS MELA­

NOCI T:JS SON NORIJALES o 01 SMINuroos EN NÚMERO. 

HISTOL6GICAMCNTE LA PlCA Y LL L{NTIGO SON Sl~ILARES 1 SI ES QUE 

NO IOÉNTICOS,A LA J.l(LAUO~I" AO\lUIRIOA BENIGNA QUE NO TIENE 

ACTIVIDAD DE UNIÓN. 
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r>t.VO CON- 1w.t.LAi,u~ 1 Tu- h·1t:.Lµ.NU~ r ~ P.; l1.1AH IA 

D111m; JU1~T 1 VAL "'~ Ül;ULl\t< 11u.ulHIJA(M¿LA~o,,1s 

CLI I'\ ICU" (üt. U~ 1 ON, Cui;ut:.N 1 TA CANCEr<O:;A y PHE/ 

<;Ut:1t.t'1 ltLIAL (1;.tL111vú.:)I:, CAr.i;Ei<ú5A) 
___________ y_fQ~t~~~!Ql ______ Q~~~!} ______________________________ _ 

C 0 i> U t. ·~ 1 T v • 
INICIO (PUEDE NO f'IG- ~ONGf~ITO EUAU MADURA 

MC~lTARSE HA5TA 

ADULTO JOvtN). 

ESTRUCTURA DISCRETA 

COLCll cu{ 

QUISTES P~EOE HAOlR. 
(- 50); OE LAS 

VECE 5) 
PIGMENTA- PIGUENTAC16N 
C16N. VARIAOLE 

CON MOVI- LA LES16N SE 
~IENTO CON- MUEVE 
JUNTIVAL 

CRECIMIEN- ESTACIONARIO 
TO 

ÚVEA NO AFECTADA 

PIEL NO AFECTADA 

POTENCIAL MELANOMA CON-
MALIGNO JUNTIVAL 

- TAt:>LA 1 -
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D 1 FUSA 

AZUL O GRIS 

PJZAHRA 

NO 

SIEMPR[ PJG­
IAENTAOO 

LA LESl6N NO 
SE MUEVE 

ESTACIONARIO 

HETEROCROl.llA 

PUEDE ESTAR 
ArECTADA(NEVO 
DE Ou) 

~.~ELANOMA CUTÁ­
NEO O UVEAL 
(RARA VEZ CON­
JUNTIVAL)· 

DIFUSA 

CA Ff 

NO 

SIEMPRE PIGMENTADO 

LA LESIÓN SE MUEVE 

TIENDE ~CAMBIAR 

NO AFECTADA 

NO AFECTrADA 

SOLAMENTE MELANOMA 
CONJUNT 1 VAL 



LlNTIGO.-

1,- EL UÍ<TIGO ES SIMILAR A LA fFELl 1PERO UN POCO MÁS GRANOE• 

11,- HISTOL6GICAMENTE 1HAY AU~ENTO OE LA PIGMENTACl6N DE LAS 

CÉLULAS BASALfS DEL EPITELIO CONJUNTIVAL,Y AU~ENTO EN EL 
NÓMERD DE MELANOCITOS. 

NEVOS.-

1.- fNFOfUIACIÓN GENCRAL•-

A.- UN NEVO ES UNA LESIÓN PLANA,CONGÉNITA,O ELCVAOA,DIEN 

CIRCUl~SCHITA,QUE PUEDE NO PIGMENTARSE HASTA LA PUBERTAD 

O EDAD ADULTA JOVEN(ESPECIALMENTE LOS TIPOS DE UNIÓN 1SUB­

EPITELIAL Y COMPUESTO), 

B.- EL TUMOR TIPO HAMARTOMA SE COMPONE PRIMARIAMENTE DE 

CfLULAS NÉVICAS,PERO PUEDE TAMBIÉN TENER ELEMENTOS EPITE­

LIALES. 

C.- EL NEVO ES LA NEOPLASIA CONJUNTIVAL MlS FRECUENTE. 

O.- CINCO TI Poo: 

1.- DE UN16N 

2.- SuBEPITELIAL(ANÁLOGO AL NEVO INTRAD~RMICO DE LA PIEL) 

3.- COMPUESTO 

4.- AZUL 
5.- ~ÍE.LANOCI TOSIS CONGfNI TA 

A,- MELANOCITOSIS OCULAP CONGfNITA(MELANOSIS OCULI) 

B.- MELANOCITOSIS OCULODfRMICA CONOfNITA(NEVO DE 0Ti) 

11,- NEVO OE UN 1 ÓN,-

A.- ~;uv SIMILAH EN ASPCCTO A LOS NEVOS DE UNIÓN DE LA PIEL. 

9,- EL NEVO ES ~ÓVIL CON LA CON~UNTIVA SOH~E LA ESCLERA 

c.- H1STOL6GICAIAENTE LAS cfLULAS NfVICAS TIENCN UN ASPECTO MAS 
11 PREOCUPANTE 11 QUE LAS DE NCVOS OE uu16N DE LA Pl[L.ES-

TAS cfLULA~ T1rr1~r~ ~ SEA M¡S GRANDES y PUEDE~ ALCANZAH 

LA SUPERílCIE EXTERNA DE LA EPIDERMIS. 

A DIFERENCIA DE LAS DE LA PIEL 1LAS CÉLULAS NfVICAS 

NO SE LIMITAN NECESAHIAMENTE AL ÁREA DE UNIÓN DEL EPITE­

L 10 Y SUBEPITELIO 1 PERO PUEDEN ENCONTRARSE ENTRE LAS 

CAPAS EPITELIALES SEMEJANDO INVASl6N,HISTOLÓGICAMENTE 1 
!L NEVO DE U~l6N,CUANDO ESTl ~¡XIMAMCNTE PICMENTA00 9 
ES IDfNTICO A LA MELANOSIS ADQUIRIDA BENIGNA CON ACTIVI­

DAD OE UN IÓN. 
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0,- EL POTENCIAL MALIGNO ES BAJO, 

111.- NEVO .>Ubtl' 1kL11\L,-
A,- ts MUY SIMILAR AL NlYD INT~Aof"MICO DE LA PIEL\ 

TIENE ASPECTO DE COLOR CAHNE A CAFf,oEPENUIENOO DEL 

G~AOO DE PIGUENTACl6N. 

d.- EL llEYO SE MUCVC ca~ LA CnNJUNTIVA SODRE LA C~CLEHA. 

C,- ('.;o TAN COMÚN COMO LOS NEYOS DE UNl6N O COMPUESTOS. 

Q,- HISTOLfiGICAMENTE LAS c(LULAS MUEETRAN POLARIDAD NOH-

MAL¡SE ENCUCNTkAN tfLULAS uÁs P(QU[~As,u%s OSCURAS, 

Y MlS AHUSADAS [N LAS CAPAS PPOíUNOAS. 

E.- PROBABLCMCNTE NO ES POTEN~IALU[NT[ MALIGNO, 

IV.- NEVO COMPUESTO.-

A.- Es MUY SIMILAR AL NEVO COMPUESTO DE LA Pl(LiES CArf 

CUANDO ESTÁ PIGMENTADO· 

0.- EL NEVO SE MUC~E CON LA CONJUNTIVA SOBRE LA ESCLERA. 

C,- HISTOL6GICAMENTE EL COMPONENTE SUOEPITELIAL MUESTRA 

POLAR~DAO NORMAL 1Y. GR.,LAS C(LULAS PR6XIMAS IL EPI­

TELIO SON MÁS GkUCf.AS 1 CHANOfS 1 RED~NDAS Y PÁLIDAS QUE 

LAS ~1~ PRoruNOAS. 

Q,- EL CO~PONCNTE HAMARTDMATOSO SU8EPITELIAL 1 ADtMtS DE CON­

TtNErt CÉLULAS NlVICAS 1 fRECUENTEl¡!ENTE CONTIENE RESTOS 

EPITELIALES EM8RIONA~IOS 1 QUE PUEOEN TRANSFOR~ARSE EN 

QUISTES (PITELIALES,POR [J[MfLO,UN NEVO ouiSTICO.SE 

ENCUENTRA COMPONENTL EPITELIAL EN APROXIMADAMENTE 5(}9'Ó 

0[ LOS NCVOS CONJUNTIVALES. 

E.- MtLA"OUA 1'JuVENtL'1 o FusoctLULAR.-
1.- ESTE TIPO lSPECIAL OE NEVO COMPUESTO SE PRESENTA 

PREDOMINANTEMENTE EN NIÑOS. 

?.- H1ST~LÓGl(;AMENT( tS SIMILAR AL IHLANOMA JUV(NIL DE 

LA PIEL• 

F,- f:.L POTE1'4CIAL MALIGNO ES l:>AJO, 

ALGUNA VEZ ÉSTOS TUMORES fUEHON CLASlflCADOS COMO 

WELANOMAS ~ALIGNOs.SoLAMENTE CN LAS ~LTIMAS OÍCAOAS 

SE HA HECONOCIOO AMPLIA~ENTE SU COMPüllTAUIENTO BENIG­

NO, 

1 ···: 



v.- NEVO AZUL.-
A.- ES MUY SIMILAíl AL NEVO AZUL DE LA PIEL;TIE"E ASPtCTO 

AZUL A GRIS OSCURO EN 6U COLORACl6N 9Y (S PIGMCNTAOO 

DESDE EL NACIMICNTO. 

b.- APARECE COMO UNA PIG tNTACIÓN DlíUSA QUC NO se MUEVE 

CON LA CONJUNTIVA SODAE LA ESCLChA, 

C,- HISTOLÓGICA~ENTE SE VEN CÉLULAS NÉ~ICAS PROFUNDAMENTE EN 

EL TEJIDO SUBEPITELIAL EN LOS FASCÍCULOS INTE~CONECTOA(S. 

1.- LAS cfLULAS SON Mls PHOFlJNDAS QUE LAS CfllJLAS DE LOS 

NEYOS COMPUCStos,suoCPITELIALES o DE Uttl6N. 

2,- LAS CÉLULAS TIENEN FOHMA ~ÁS AHUSADA,ALAAGADA 1Y 

TIENEN PROLONGACIONES MÁS LARGAS QUE OTROS TfPOS DE 

CÉLULAS h(VICAS. 

3,- CUANDO ES MUY CELULAR 1El NEVO SE DENOMINA ~EV0 AZUL 
G~LULAR. 

A.- APARECE co~o UN N60ULO AZUL LOCALIZADO 

a.- ES POTENCIALMENTE UALIGNO,PERO RARA VEZ. 

01- UN NEVO AZUL PUCOE SEh DIFÍCIL DE DIFERENCIAR DE OT~AS 

LESIONES QUE CAUSAN PIGMENTACl6h EPISCLERAL. 

E,- DEPENDIENDO DEL Tll1 0 CLLULAR, NO ES POTENCIALMENTE ~ALIG­

NO, 

VI.- MELANoc11os1s C0Nc!N1••·-
A.- !~ELAN0C1Tos1s OCULAll CoNGÍN1TA.-(MELANOS1s ocuL1) 

1.- PRODAOLEUENTE 5E CONOCE MlJOR COMO NEVO AZUL DIFUSO 

DE LA t11ttJUHTIVA1PUEOE SER ur1 NEVO AZUL CELULAR PE­

RO NO SIEMPRE. 

c.- ESTA ENTIDAD GENERALMENTE ES UNILATERAL Y SE PRE­

SENTA GENERALMENTE EN RAZAS OSCURAS(NEGROS Y 

ORIENTALES), 

J.- LA LESl6N TIENE UN COLOR AZUL O GRIS PIZAARA DESDE 

EL NACIMIENTO Y NO SE MUEVE CON LA CONJUNTIVA. 

4.- SE ASOCIA CON NEVO UVEAL DIFUSO IPSILATERAL QUE 

CAUSA HETEROCROMIA(LA HETEROCROMIA A VECES ES 

~ÍNIMA 1 ESFECIAL~lNTE EN INDIVIDUOS CE OJOS CAFÍS), 

EL siNDROME DE WAARDENDURG CONSISTE CN HETEROCROMIA 

IRIOIS(UNILIT(RAL O BILATERAL¡SEGME~TARIA O OlrUSA) 1 
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USUALMENTE CON UNA AFECTACl6N SIMILAR(MELANOCIT051S 

CONGfNITA)DtL RESro DE LA GvtA;otsPLAZAMIENTo TEMPORAL 

DEL CANT'J INTE.RNO;HAY ECTOPIA OE LOS PUUTOS LAGklMALES 

CON BLEFAROFIMOSISiLA NARIZ TllNE BASE ANCHA PROMINENTE¡ 

HAY HIPEATRICOSIS DE LAS CEJAS,LAS CUALES SE JUNTAN EN LA 

PARTE MEOIAiEXISTE MECH6N BLANCO EN LA FRENTE 1UNA FOR-

MA OE ALblNISMO PARCIAL(HAY ENCANECIMIENTO TEMPAA~O 

POSTPUBERAL)jHAY PIGM(NTACl6N DEfECTUD"A DE CUALQUIER 

PA~TE DEL CUERPO Y SORDERA CONGÉNITA. 

5•- LA AFECTAC16~ PUEDE SER SECMENTAAIA 1POR EJEMPLO LIMITADA 

A UN CUADRANTE(M¡S O MENOS) DEL OJO. 

CUANDO ES SEGMLNTAAIA, [L NEVO UVEAL DIFUSO GENFRAl~ENTE 

AFECTA EL IRIS,CUERPO CILIAR Y COROIUES EN EL MISMO 

CUAORANTE(MÁS O MENOS), 

6,- EL PROBLEMA ES POTENCIALMENTE MALIGN!CUANOO SE PRlSENTA 

EN INDIVIDUOS BLANCJS¡RESULTA MELANOMA MALIG~O UVEAL• 

RAHA VEZ EL SITIO OC LA ~ALIGNIOAO ES LA CONJUNTIVA O 

LA 6ne 1 TA. 

Si- MELANOCITOSIS OCULDüffiMICA CONGÍNITA.-(NEVO DE ÜTA), 

1.- LA MELANOSIS ocuLoo(n~ICA CON~~NITA rs UN NEVO AZUL oc 

LA PIEL ALRCDEDOR or LA ÓRülTA(PÁRPAOOS,CEJAS,tTc.) 

ASOCIAD" A MELANOCITOSIS OCULAP. CONGéNITA IPSILATERAL. 

2.- LA PIGllENTAC 16N DE LA PIEL GENLRALMENTE ES PROMINENTE 

PERO PUEDE SEA MUY SUTIL. 

3.- EL PROBLCMA CASI 51EMPRE ES UNILATERAL 1Y SUCEDE POR 

LO GENERAL tN LAS RAZAS OSCURAS(NEGROS Y ORIENTALES), 

4,- CUANDO SE PRESENTA EN GENTE BLANCA ES POTENCIALMENTE 

MALIGNO(MELANOMA UVCAL Y DE PIEL;MUY RARA VEZ MELANOMA 

CONJUNT 1 VAL)• 

MCLAr~Ol:il~ AD~UIRIDA.-

lw• MCLANOSIS ADQUIRIDA FRl~~~lh.­

A.- CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS.-

1.- LA MELANOSIS CONSISTE EN UNA PIGMENTACl6N CArÉ,olrUSA, 

UNILATERAL QUE SE MUEVE CON LA CONJUNTIVA SOORE LA 

ESCLERA. 
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ES ANILOGA AL L{UTIGO UALIGNJ DE LA PIEL. 

~.-EL PROBLEMA TICNE UN COMPORTAMIENTO VARIABLE Y PHO­

LONGAOO, 

A.- HARA VEZ PERMANECEíll EST•OLE O REMITIRI, 

o,- PUEDE F\llMANECLR üENIONO PERO CRECER LENTA-

MtNTC CON LOS AÑOS. 

C.- PUEDE MALIGNIZA<~E(17;;),PUEOE MALIGNIZARSE 1 GE­

NERALMENTE JA 1J AÑOS POSTERIOR AL INIC10• 

).- LA EDA~ DE INICIO ES ALREDEDOR DE LOS 40 A 50 A~DS 
DE EDAD• 

B.- ~LA>IFICAC10N J[ LA .~ELANUSIS ADQUIRIDA UNILATERAL PRl­

MARIA(ZIMMERMAN): 

1.- ~TAPA l. MELANOSIS AO~UIRIOA aENIGNA(MELANOSIS PRE­

CANCEROSA) 

A, VUANOO LA ACllVIOAD DE UNIÓN ES NUUA O MÍNIMA, 

1) EL ÚNICO HALLAZGO PUEDE SEH HIPERPIGMENTACIÓN OEL 

EPITELIO. 

2) PUEUlN ENCONTRARSE ALGUNOS CONGLOUERAOOS CELULA­

, RES EN LA POSICIÓN DE UNIÓN, 

B. CUANDO LA ACTIVIDAD 0[ UNIÓN ES UARCAOA 

1) SE VfN MUCHOS NIDOS DE CfLULAS NfVICAS EN LA 

~OSICIÓN OE UNl6N.ALGUNOS NIDOS PUEDEN PARECER 
11 PREOCUPANTES 11 DEBIDO A ATIPIA CELULAR• 

2) FRECUENTEMENTE SE ENCUENTRAN VASOS INGURGITA-

OOS Y CÉLULAS INFLAMATORIAS EN LA SUSTANCIA PROPIA• 

HISTOLÓGICAMENTE APARECE IOfNTICO A UN NEVO OE 

UNIÓN CONJUNTIVAL CONGÉNITO.SE NECESITA SABER LA 

EDAD DE INICIO PARA DIFERENCIAR ENTRE AMBOS.POR 

LO TANT0 1 EL OIAGNÓSTICO DE MELANOSIS AOQUIRIDA 

BENIGNA ES UN DIAGNÓSTICO CLIN1CO-PATOL6c1co, 

NO SÓLO HISTOPATOLÓGICOo 

2.- ~TAPA IJ, MELANOSIS ADQUIRIDA MALIGNA(MELANOSIS CANCE­

ROSA), 

A, CUANDO LA INVASl6N ES MÍNIMA 

1) EL PROOLLMA ES ANÁLOGO AL MELANOMA SUPERFICIAL 

INVASOR O l"'CIPIENTE DE LA PIEL• 

2) ADEMAS OC LOS CAMblOS CITOLÓGICOS DE LA [TAPA 11 
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SE ENCUENTRAN IPEAS FOCALES OE SUSTITUCl6N OEL 

ESPESOR COMPLLTO OEL EPITELIO POR CÉLULAS NÉVI~ 

CAS MUY ATÍPICAS(MELANOMA). 

J) LA SUSTANCIA PROPIA PUEDE CSTAH INVADIDA SU­

PERFICIALMENTE. 

4) Pu E DE ll 11 B l fj F l G u íl As M 1 T ó T 1 e As. 

8. CUANDO LA INVAH1611 E5 PHO~INt~E,Sl TRATA OE UN UtLA­

NOMA MALIGNO ADEMÁS OE LOS CAMBIOS CITOL6GIC05 DE 

LAS CTA•AG 1 Y 11, 

11.- MELANOSIS ADQUIRIDA SECUNDARIA.­

A.- CAUSAS 

1.- RAOIACl6N 

2.- TRASTOHNOS MCTAOÓLICOS 

A• ENFERMEOAO DE ADDISD~ 

o. EMBARAZO 

J.- TOXICIDAD oulMICA 

Ao ARSÉNICO 

e. CLROROPROMACINA 

4.- Tn~sroRNOS CONJUNTIVALES cR6Ntcos 
At TRACOMA 

B, CONJUNTIVITIS PRIMAVERAL 

C. ~UEPATOMALACIA 

Q, XCRODERMA PIG~ENTOSA 

c. AaANTos1s t:IGRICANS 

--------- o ---------

(L MELAN~~~ CONJUNTIYAL t~ U~ TUMOH ~ALIGNO POCO FHECUCNTE QUE 

AFfGTA LA MUCOSA DEL GLOBO OCUL~R Y P1RPAOOS Y CN GENCHAL SE 

DICE QYE 0( LOS MELAl~OUAS OE MUCOSAS EN CABEZA Y CUELLO LA L?CA­

LIZACl ÓI~ C0t4JUNTIVAL ES LA ~l(NOS íRECUENTE Y LE PR[CEOEN LOS DE 

BOCA. 't NAín Z, 

No ~[ CüENTA CON LA ~ISMA LXPERIENCIA co~o [N [L CASO 

OCL l·:.[LANOl.U ... uTÁN[01Y rs POfl ÉS.A RAZ'·N PQlf L'J QU( EN iHTERMINA-

0 os As p E e T ns' co !.to sor~ e LA~ 1 r 1 C.A e 1 5 N 'N 1 V El [ s e [ 1NVAs1 ó N' T "ATA-
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UIENTO,PRON6sr1co,t1c.,coMO SE ~ERl ~is AOELANTE,SE HA RECURkl~ 

00 A UNA COHHELACt6~,QUE AU~~UE OISCUllBL~tlS ACEPTADA POR LA 

~AYO~fA DE LOS AUTORES.SIN EMüAHG1,AUNQUE SE TRATA DE UN TU"OR 

RAR0 1 VA DESDE 1820 ÉSTA ENTIDAD ES MENCIONADA POR BENJA~fN TRAVERS¡ 

EL PRIMEll REPOhTE ES HECtiO POR llAU;1,(;Ar<fL1~ 1 1852.5ETENTA V TRLS 

CASOS FUEFON RECOPILlDOS EN LA LITERATURA INTE~NACIONAL POR 

Vt.f<Hvt.ff V Lür<ING LI\ 1,;03,v 80 CASOS POR P/\íl~Oi'<S EN 1904.cN LA 

ACTUALIOAíl LAS CASufsTICA~ Mis AMPLIAS C04RESPONUEN A Rft~~.L~"IS, 

Zli\i111U~MAI' V A~H(b8 c•sos),DEL INSTITUTO DE l ATOLOCÍA DE LAS F'urn­

ZAS ARMADAS DE NASHINGTON (..,(;, 'EEUU, V DE'JAY(10'! CASO>),oEL 

INSTITUTO DE OFTALMOLOGÍA DE LONDRES. 

EN NUESTRO PAÍS,LA CASUfSllCA MAS A~PLIA COHl1(SPONOE A 

LOS ORES. UA~ILL ~l~VM v ALfH~0u GUMlZ-Lt.AL, 

INCIDENCIA,-

¡~o H "V p RE o 1 LE e e 1 6 N p o R EL s E)( o • 

EDAD·-

ENTRE LOS 40 A b0 AÑOS DE EDAD.[S MUV RARO ANTES DE LOS 

3J AÑOS, AS( ºº"º OESPuls DE LOS 80. 
RAZA.-

M1s FRECUENTE EN LA RtZA BLANCA Y RELATIVA~ENTE RARO EN 

LOS NEGROS.LA CLASlflCi\Clbtt Y TRATAMIENTO ES OISCUTIBLE,YA QUE 

SE TRATA OE TUMORES ~AROs,v LA EXPEHltNCIA CLfrilCA CON su ~All[JO 

ES LIMITADA,AUNQUE EN MUCHOS ASPECTOS EL l.'ELANOMi\ CONJUi.'TIVH lS 

OlíERENTE OEL CuTlNco,rs DE UTILIDAll EL CJNTRASTE y CAi... .. cT~· ís­

TICAS SIMILARES DE fsos DOS GRUPOS DE TU~OR[S.CON EL FIN Ü( HACER 

UNA COR1cELAC16N C N EL MELANOM~ OE CONJUNTIVA 1S[ HARl UN 6REVE 

RECOROATCRIO DEL l~IELi\NOMA Cu1_ÁNEO EN CUANTO A ~u CLASIFICACl6N 

Y TIPOS CLÍNICOS. 

TIPO:; CLINICOS ..il MEL"f'<urAA CUíAf'<~ú.-

1.- LENTIGO MALll>NO,MC:LAl\OIAAtl<.LL.A-'v.V;A o:ALllil,(¡J DE ORIGEN EN LI. 

PECA WELAN6T1CA DE HuTCHINSON. 

2.- .. ,ELANü:·,:A ;,U~tliflCIAL u1Fu~O(M!:.LANOl>1/\ PAlit::TvlOt:.). 

3 .- iY:C.LAi•Ü~iA NOuULAR, 

DE LOS TRES TIPOS CLINICOS DE MELANOMA C•TINEO EL MELANOMA 

LfNTIGO MALICNO ES EL MENOS MALIGNO V EL NODULAR EL PEOR. 
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NIVt:L OE. ll~VA~lvN uEL i.OLLA"v:,.A ~uTAl;~O.-

EL ~ELAhOM~ CUTlNEO TA~Bl[N se CLAS1r1cA POH EL NIVEL DE 

INVAS16N(CLARK-MC30VEAN) EN tL CUAL EL TU~OR SE EXTlfNOE DE­

BAJO DE LA SUPEAFIClt tPIO(~~ICAiSE OESC~IOlN CINCO NIVELlS 1 
DE ACUEHOO AL 4RE A CJUt AFCCTi~,.[L MtLANOYA: 

;, 1 V EL 1: INTl'AEPIDCflMIS 

N1 VEL 2: Ju~ \t 1 f, P AP 1 LA A 

fl 1 V EL 3: INTEHPAf ILO-HET ICULAR 

NIVEL 4: ÜERMIS RETICULAR 

NIVEL !): GR ASA SUllCUTÁNCA 

OcuRHEN RELATIVAWC~l( POCAS METlSTASIS DE LOS MELANO­

MAS CUTÁNEOS HASTA QUE EL TUMOk INVADC CL ESPACIO RETÍCULOPAPILAR 

o LA H••r OE LA OEN•ls PA•ILAR(NIVEL 3). 
FASE~ Ol CRECIMIENTO DCL ~1LLANOMA Cut¡NEO.-

EL Mf.LANOMA CUTÁNEO HA SI 00 CLASI FICAOO DE ACUERDO 

A SI SE DESARROLLA EN UNA O DOS rASCS: 

1,- CRECIMlfNTO RAOIAL(SuPEAílClAL), 

2.- l...RECIMlfNt:r VE~TICA.t(INVASQri). 

LA MAYORÍA OC LO'., •HLA/'tOJ.1.AS CUTÁNEOS INICIAN CON UN 

CRECIMIENTO HAOIAl.fTALES T11MOHES PUEDEN t:STAR CONFINADOS A LA 

tPIDthMl!>lNIVtL 1) O PUEDE~ EXTERNCEHSE HACIA l.A Dt.Rli!IS PAPILAR 

\,NIVEL 2)jLA FASE Ot CHCCIMIEHTO V(RTICAL SE CAHACTERIZA. POR 

INVASl6" OLL TUMOR ~E LA DERMIS ílETICULAR O GRASA(il 11 1V Y V), 

EL MELANOM~ L[NTIGO ~ALICNO Y MfLANOMA SUPEHFICIAL DI­

FUSO SE ORIGINA EN UNA fA5E ílAOIAL 1MIENTRA& U( EL MEl.ANOMA NO­

DULAR SE ORIGINA EN CHECl~llNTO VERTICAL.AMBAS FASES DE CRECIMIEN­

TO 1-"U[U(fl ocur~f'líl EN LA Ml~MA L(Sl6N y EL GRADO EN iJUE CADA UNA 

ESTÉ PRESENTE ES tJE PHONÓSTICO SIGNlflCA.TIYO.~E CkEE QUE LA PRO­

GRESl6N DE UtlA FASE SUPERFICIAL A UNA DE CflECIMIENTn VERTICAL 

R(PkESENTA UN CAM810 FUNDAMENTAL EN LA NATU:tALEZA Y POTENCIAL DE 

CRfCl.~l,,TO DEL TUMOR,NO s6LO UN Cíl[CIJ.11ENTO EN EL TAMAÑO. 

DE ACUERDO A SU Jn1GEN(REESE): 

1.- :JRIGINARIO EN h:t::LANl)SIS AOQUIPIDA~PREC~NCE:ROSA) •••• •••5()1}6 
2.- ORICINAfilO EN i,rvo PHEEX15TENTE ••••••••••••••••••••••• C5% 
),- MEL .. OMA Uc. l\JVU,, ,,, , • ••, ••, • • •,, •• •••• • ••• ••• •••• ,,,25~ó 
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JAY B~SICAMENTE ESTÁ DE ACUCROO CON €STA CLISIFICACl6N 0 
V Zl~"<1i:.f<~:l\N SUGl~RE UNA CLASIFICACIÓN HISTDCENfTICA DENTRO DE 

CINCO TIPOS: 

1.- IY1tLANOMA D~RIVAOO Ol UN NEVO COtlJUNT IV,t;'t. 

2.- MELANOMA DERIVADO DE MELANOSIS Cl.JNJUNT IVAL ADQUIRIDA 

3.- MELANOMA DERIVADO DE PíCA MELAN6T 1 CA OE HUTCH 1 NSON. 

4.- MELANOMA DERIVADO DE HLANO"'A SUPt::flílCI AL O 1 FUSO t 

5,. MtL AN_OMA DE NOVO, 

CUANDO UN MELANOMA SE ORIGINA EH LA PIEL DE LA CARA O 

PiRPADOS Y SECUHDARIAMENTE AFECTA LA CONJUNTIVA,EL Tü~OR PUEOt 

SER CLASIFICADO OEl<THO OE LOS TRES TIPOS CLfNICOS DE MELANOMA 

CUT~NEO YA DESCRITOS, 

TIPOS CLfNICOS DE MELANOMA COHJUNTIVAL.-

BERNAROINO ET AL CLASIFICAtt EL ~ELAllOMA conJUNTIVAL PRI­

MARIO DENTRO CE LOS TRES TIPOL CLfhlCOS ENCONTRADOS EN LA PIEL; 

ZIMMEílMAN SE~AL~ QUt fL ENCUtNTRA DIFICULTAD PARA SUOCLASlflCAR 

EL MEL~NOMA COflJUNTIVAL ENTRC AQU(LLOS QUE SE ORIGINAN tN UNA 

Pee• ~ELAN6TICA Q[ HUTCHINSON,OE AQUfLLOS QUE SON MELINOMAS SU­

PERFICIALES DIFUSOS. 

NI VELES DE 1NVAS1 ÓN DE MELANOMS CONJUNTIV AL.-

S1LVERS ET AL,CLASlflCAN EL U(LANOMA CONJUNTIYAL O(NTRO DE 

DOS GRUPOS: 1) HIPERPLASIA UELAN6TICA ATf PICA(MELANO"A IN SITU)¡ 

2) r/.ELANOMA INVASOR, 

EH LA HIPERPLASIA MELAN6TICA ATIPICA 1LOS MELANOCITOS 

ANORMALES ESTlN CO«FIHADOS AL EPITELIO CONJUNTIYAL Y CL CASO ES 

ANlLOGO AL MCLAHOMA SUPERFICIAL OlfUSO DE LA PIEL.EL TfRMINO 

MELANOMA INVASOR SE UTILIZA PARA DESCRIBIR LESIONES EN LAS QUE LAS 

CfLULAS MALIGNAS SE EXTIENDEN POR DEBAJO DELEPITELIO CONJU~TIVAL 1 
DENTRO Df ll. SUSTANCIA PROPIA.EL EPITELIO CONJUNTIVAL ES RELATI­

VAMENTE OELGAoo,co~PARAOU CON LA EPIDERMIS DE LA PIEL,Y LA sus­

TA~CIA PROPHIA CONJUNTIVAL ES SIMILARMENTE MUCHO M~S DELGADA QUE 

LA OE~MIS cutlNEA.ULBIDO " (~TAS DIFERENCIAS ANAT6MICAS ENTRE LA 

CONJUNTIVA Y LA PIEL 1LOS CINCO NIYtllS 0( 1NVASl6N DE CLl<RK­

t.fCGOYCRN' NOS[ APLICAN EN MELAt~OlwlAS CONJU:iTIVALES• 
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ÍASES DE CRECIMIENTO DEL i-tLAllOMA CONJUNTIVALo-

LA CLASlrlCACt6N DE MlLANOMAS OENTRO DE AQUfLLOS CON UN 

CRECl~IENTO RADIAL o SuPrRrlCIAL y AQUfLLDS CON UNA rASE DE 

CltlCl~IENTO VERTICAL,SE UTILIZA PARA TU~OREJ CONJUNTIVALES COUO 

PARA TU~ORES DE LA PIEL¡ LOS TU~ORES CON PREOOUINIO DE O EN TOTAL 

FASE OE CRECIMIENTO RADIAL ~NCLUYCN A ~UCHOS YELANO~At,DE O~IGEN 

EN IREAS DE ~ELAND•IS ~DQUIRUDA 1 ASÍ COMO AQUfLLOS CLASIFICADOS 

POii SILYERS COfwlO .. f.ELANt'J'-1~ IN SITU. 

Los TUMOHL~ QUE Tl[/jffl fASE oc CfiECl~IENTO VERTICAL 

INCLUYEN At.tUfLLOS QUE SON ALGU,IAS VEC1 S DESCRITOS COMO MELANOMA 

NOOULAR,Y A~UfLLOS CLASlrlCADOS POR SILVEHS COMO MELANOM~S INVA­

SORCS, 

PRD116s1rcD DEL ~ELANOMA CurlNro.-
5r HAr. ESTABLECIDO CIERTAS CAHACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

E WISTOL6GICAS O CORkELACIONAOAS CON EL PRON6STICO oa MELANOUA 

curiNEO y CQNJUNTIVAL.EN LA PIEL,EL U[LAl.O~A QUE SE OfilGINA EN 

LÉNTIGD MALIGNO.ES MÁ.:. f'AVOrtADLE QUE EL DE TIPO NODULAHjEL ME­

LA~OMA ~U[ SE ORIGINA Eh NEVOS NO PARECE TEN[íl ALGUNA CAHAC­

TERÍSTICA ESPECIAL O PRO'-IÓSTICO CllSTINTO QU[ LOS OU[ St ORIGINAN 

EN MELANOCITJS EPIUfHMICJS APARENTE~LNTt NORUALES.EL COMPORTA­

UIENTO CLfNJCO OEL utLANOM~ CUTÁNEO ES OE ACU[~OO AL NIVEL DE 

INVASl6N;CoNronME $( PílDf'UNCllZA LA Lts16N,SE ASOCIA MÁS CON ut­

TÁSTASIS NOOULARLS.CnMO LA ~l(L VARfA EN GROSOR SEG_o~ LA PARTE 

DEL CUtRPo,oos TU~OAES CON [L MISMO NIVEL DE INVASlbN PUEDEN VA­

HIAk CJrlSI0[·1AOLEMENTE EN GROSOR,POH LO TANTO EL ESPESOR DEL TU­

MOR HA SIDO Hl~TOLÓCICA~tNTf. MEUIOO Y SE ESTADL[C[ UNA CORRELA­

Cl6N C1N LA SO~kEVIOA.URCSLOW Y OTROS HAN USADO MICR6MtTROS 

oc~LARES y HAN OlSCUDIERTO UUE [L NIVEL 11 y 111 E~ U(LA-

,¡j'.IAS \.IUE. F'tJER:rn \!(f40ht. J ..,( u.7G 1,(1,4 RAt1A VEZ M[TASTATI ZAN,AL 

u1s:.;o TIE11PO OU( OTHAS L(SIONLS OE f..'.AYOR ESPESOR,rRCCUENTEJt-ENTE 

f•.JU•Ot1 LLTALlSn .. A INVASIÓN A VASOS SA1~GufNEOS y LA lt~VASIÓN LIN­

rltlCA E3TA~ ASOCIA~OS COt1 u.~ PHON6s11co POCO FAVOhABLt.CTROS 

FACTOH[t. S•:N OC CltldA IMf'Or:TANCIA f'AHA EL "'RONÓSTICO DEL MELANOMA 

C1J11r1lo,c~~o El GRADO 0( ANAPLA$1A NUCLEAR,GR~OO ~l R[ACCl6N 

INFLAMATOHIA V EL GRAOJ Ot PIGYENTAC16N. 
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PRON6STICO OEL ~lLANO~A CONJU"TIVAL.-

REESE Y OTROS, HAN ENFATIZADO OUE EN GENERAL LOS MELA­

NOMAS QUE AFECTAN L~!EMBRANA MUCOSA FRECUCNTEMENTE TIE~EN UN 

PEOR PRON65T ICO EN RLLACl6N CON TUMORES QUE SE ORIGINAN EN LA PIEL• 

ESTA DIFERENCIA 1'UEüt SER PARCIALMENTE OEBIOO AL HECtlO 

DE UUE MUCHOS SE ORIGINAN EN BOCA y NARIZ,Y TIENEN UN GRAN c'Rr­

CIMIENTO CUANDO SON DETECTAOOStEN CAMBIO LOS MELANOMAS CONJUNTl­

VALES FRECUENTEMENTE SON OCTECTADOS CUANDO PEQUEÑ05 Y SU TRATA­

MIENTO PUEDE SER PROPOnCIONAOU Etl UN ESTAofo TEMPHANO.LSTA CARAC­

TERÍSTICA POOHlA LXPLICAR EL MEJOR PHONbSTICO DE MUCHOS MELANOMAS 

CONJUNT 1 VALt S • 

LAS CAHACTERi$TICAS CLihlCAS E HISTOL6GICAS DE LOS 

MELANOMAS CONJUNTIVALCS NO HAN SIDO BIEN CORBELACI ONADAS Cll.N_r EL 

PRON6STICO couo LOS MELANOUAS CUT1NEDS,PJR LO ~UE CIAATOS º~'os 

TIENEN VALOR PRONÓSTICO Y PUEOEN SER USADOS EN LA GUÍA TERAPfU­

TICATICA DE ÉSAS fiARAS NlOPLASIAS. 

ORIGEN DEL MELA.NOMA ~ONJUNTIVAL.-

lL MELAhOUA CONJUNTIVAL ~UE SE ORIGINA EN ¡REAS DE MELA­

N3SIS AOQUIRIDAlEN MUCOSA PUEDE SEA EL EQUIVALENTE DE MELA~O~A 

LtNTIGO MALIGNO) Y QUE PARECE TENER UN Mis FAVOílABLE PRON6STICO 

QUE LOS MELA.NOMAS QUE S( OESAHROLLAN !!.L-1.!.Q.Y,Q,,JAY NO ENCUENTRA 

MUCHA DIFERfNCIA EN CL PRONÓSTICO DE LOS MELA~OMAS OE CONJUNTIVA 

QUE SE ORIGINAli EN ASOCIAC16N CON MELANOSIS ADQUIRIDA Y EN ASO­

CIACIÓN CON NEVOS O~· 

ESPESOR DEL IJIEL A.NOMA CONJUNT 1 VAL.-

51 LVERS Et AL.,ESTABLECIERON QUE EL MEL NOMA CONJUNTIVAL 

O~ UN (SP[SOR •AYOR OE 1.5 MLI SE ASOCIA CON UN MAL PRONÓSTICO.LA 

PIEZA QUIRÚRGICA COMPLETA PUEDE SER CUIDADOSAMENTE SECCIONADA E 

HISTOL6GICAME~TE EXAMINAOAoÜE f~Tt MODO TODOS LOS Ml~GEhES DEL 

TEJIDO ESCINDIDO PUEDEN SER VALORAOos,v SER MEDIDA LA MAYOR PARTE 

DEL TUMOR.COMO Sl MENCI0~6 PREVIAMENTE 1 LA DIFERENCIA ANAT6MICA 

ENTRE PIEL Y MUCOSA IMPOSIBILITA ELUSO DE LOS 5 NIVELES DE CLARK­

MCGOVERN. 
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FASES DE CHECl"JENTD DEL MELANOMA CJNJUNTIYAL,-

LA CLASIFICACJ6N DE LDS MELANOMAS ~ENTHU DE LOS guE SE 

DIFU~OEI~ CON CfiECl~ll~TO RADIAL Y LOS DE CRECIYIE~TO VERTl~AL, 

ES DE IMPORTANCJA PHON6STICA;L·is MELANOMAS COI~ UN PATRÓN 0[ 

CHCCIMIENTO RADIAL PHEDOMl~ANTE PUEDE REPRCSCNTAR UNA U OTRA FOR­

MA DE MEL NOMA curluco,LiNTIGO MALIGNO o MEL~NOMA SUPERFICIAL, 

Y M[LANOl!AS QUE CRECEN C·'.JN Ui< PATf'l6r, VEHTICAL 1 LO CUAL1..~ .)Qtl 

ENT~NC[S INVASonrs,oc MAYOH GROSOR1Y CON PRON6sr1co POR LO TAN­

TO PEOR 1 COMPARAUO CON LAS LESIONES M¡S SUt'ERflCIALES. 

LOCALIZACl6N ANATÓ~ICA DEL M(LANOM~ CONJU~TIVAL,-

LOS MELANOUAS QUE sr ORIGINA~ lN LA CONJUr1TJVA OULBAR 

Y PARTICULARMENTE A~UÉLLOS LOGALl2AOOS CEHCA DEL LIMBO CORNCAL 

PARECEN TENLA MEJOR ~MONÚSTICO ~U[ LOS QU[ INTERESAN LA CONJUNTI­

VA PALPEBlfAL.LOS FONDOS DE SACO CONJUNTIVAL[S Y LA CARGNCULA. 

ll~MERMAN HA ENFATIZADO QUE LA DLNSA COLÁGENA DE LA c6RNEA Y ES­

CLERA LIMITA LA INVASIÓN PROFUNDA DEL MELANQMA CERCA DEL LIUDO; 

RESPECTO A lsro,PUfDE CAUSAR UN NÓDULO r.xorÍTICO CL CUAL LLCVA A 

UNA DETrcc16N T~MPRAN~ OCL TUMOR.LAS CARACTERi~TUCAS TALES COMO 

CORTE TRANSVERSAL 1 VASCULARIZACIÓN,ACT/VIOAO UITÓTICA 1 TIPO Ol C~~ 

LULAS PREDOMINANTES Y GRADO DE RCACC16N 1NfLAMATORIA 1 ES D~ VARIA­

OLE SIGNIFICANCIA PHONÓSTICA, 

Tf<AfM.ilt.r,ro ulL 1';1lLANu•11A COl•JLll•T 1 VAL,-

ÜEO[ EFECTUARSE YALORAC16N MfOICA GENEhAL Y EXl'LORACl6N 

OCULAR COMPLETA CUANDO SE SOSPECHA UUE Uff PACIENTE TIENE UN UCLA­

NOMA CONJUNTIVAL;DtBE TENERSE EN CUENTA SIEMPRE QUE fSTOS TUMORES 

PUEDl~ ~ETASTATIZAR A GANGLIOS REGIONALES,T6HAX Y ABDOUEN.0EBIDO 

A isrc POT[NCIAL OIS(MINATOl110,0EBEN PALPAHSE CUIDADOSAMENTE LA 

PAH6TIDA
1

GANGLIGS PHEAU~ICULAAES Y Ct«VICALES¡ADEMÁS,EFECTUAA 

1·LAl.A Ut. l~AAX,EXPLORACl61. 11Lt':TICA Y SUS PflUEUAS íUNCIONALES. 

JEBL EXAMl1~AR~L LA SUPERFICIE cor¡JUNTIYAL CUIOADOSAMENTE CUANDO 

SE ESTABLECE TUMOH PICM[~TAOO O ¡REA DE PIG~ENTACl6N,PUES TODA LA 

CONJUNTIVA ESTl EXPUESTA A SER ORJG(N DE LESIÓN MULTIFOCAL.tL 

CONTROL FOTOGH~FICO ES l~POílTANTE PARA DOCUMENTAR EL TAMA~O, 

FOHMA Y PIG~1ENTACl6N Y UN PLANO OE LA SUPERFICIE COMPLETA DE LA 

C•JNJUNTIVA COMO CON lL FONDO DE OJO Ot UN PACIENTE CON ANOMALiA DE 

RETINA. 
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EL VALOR OE LA OISECCIÓN DE GANGLIOS LINFl11cos REGICNALtS 

EN FJRMA PROFIL~CTICA,CUANDO ~o HAY EVIDENCIA CL¡NI~~ DE 01ru-

s16~ METASTls1cA,ES Dl~CUTIDLE;s1 LA OISECCl6N ~EGIONAL DE GANGLIOS 

LINFÁTICOS ES LLEVADA A CADO COMO PARTE DEL TRATAUIENTO PA~A 

MLLANOMAS OL CABEZA Y CUELLO,LA PAHÓTIDOLINFAOENECTO~fA PODRfA 

SER COMBINADA CON H[MOCl6N DE LOS GANGLIOS CC~VICALES, 

EL M•NtJO 4UIHÚHGICO OEL ESTAUÍO DlL UELA~OMA CONJUNTI-

VAL LS TAMOlfN MUY CONTROVEHTIDO.MLGUNAS VECES SE SEL~CCIONAN 

Clt~uGfAS RELATIVAM[NTC COl~SERVAOORAS POR LA PROXIUIOAD OEL OJO Y 

PORQUL LA CIHUGÍA RADICAL PHOOUCE UNA IUPOhlANTE DEFORMIDAD COS­

~ftlCA.Lo:¡ MELAl,OMAS CONJUNTIVALES OU[ SON llELATIVAMENTE PLANOS 

PERO QUE AFECTAN LA CONJUNTIVA TAASAL O LOS FÓAlllCF~ CCNJUNTIVA­

LES,SON POA LO GENLíiAL MÁS AGHESIVOS QU[. LOS DE LA COhJUNTIVA BUL­

BAR.LA EXTENSl6N 0[ LA nlstcc161~ QUIAGRGICA DE TALES TUMORES 

DEBlll INDIVIDUALIZAHSC,P(AQ EN GENERAL OEBC SER ANCHO Y PRO­

FUNOO,R(SPtCTO A LOS TUMORES SOBílE LA SUP[RFIClt DEL OJO.AUNQUt 

EL VACIAPl\ENTO ORBITARIO LS UN l'ROCEDlfl.'IENTO MUTILANTE,OFRECE 

LA VEt~TAJA TEAAP(UTICA OC LA HEMOCIÓN COMPLETA DEL TUMOR PRl­

~ARIO JUNTO CON LA txc1s161~ DE TODA LA CONJUNTIVA V TOOl EL TE­

JIDO AO"fAGCNTE QUl PUEDE SEi! SUUCLÍNICAUENTE AFECTADO POR EL MELA-

NOMA MULT IFOCALt 

REESE H~ RECO~ENOAOO CONJUNTIVCClOMiA TOTAL COUO 

THATAUIEhlO EN ALGUNOS PACIENTtS CON MtLANOMA CUE SE ORIGIN6 EN 

MELANOSI~ AOQUIRIOA.SILVEllS ET AL PIENSAN QUE A CAUSA DEL "UY 

MAL ~HON6STICO PAfiA IHLANOLIAS CONJUNTIVALES QUC SON INVASO-

RES A~ MM O UENOR,LA (X[NTEHACt6N O V~CIAUICNTO ORBITARIO PO­

ORfA S[lt EVITADA SIN OLVIDAR LA LOCALIZACt6~ AN~T6MICAiPOR LO 

TANTO EH PACl[NTES CON OETEHMINAOO ESPESOR DE LA LESJ6N Y PRO­

FUNDIDAD INVASORA DEL M[LAHOLIA EN ~STAoio l,EN QUIENES PEkM~­

NECE LA EXC1s16N LOCAL e MO AOfCtlAOA,POOílfA RFQUEHIP CIRuGÍA 

MUTILATORIAtlN TALlS PACl[NTES L~ DISECCIÓN REGIONAL DE GAN­

GLIOS LINfl11cos POoRiA SEH CONSIDERADA COMO llENEflCIOSA,PARA 

<JCJORAr< EL PAON6St ICO DEL M(L/4.NQMA CONJUNT 1 VAL, PERO Ésto NO 

HA SIDO UEMOSTRAOO. 

Los M[tooos DE TRATAMltNTO NO QUl­

R6AGIC3 DE TtJ~OR PHl~ARIO EN PACIENTES CON MELANOMA CONJUNTIVAL 

1/ICLUYEN CNIOTEHAPIA,RAOIOTEfiAPIA CON APLICAOORES OC tSTRONCIO 
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Y RADIOTERAPIA E~TtRNA UIANOO RAYOS X Y tt•CtS DE PROTONES. 

No E~lSTE A6N UN NÓM~R~ AO~CU~UO OC PACIENTES Y SUFICltNTES 

StGUIMtENTOS P•RA EVALUAR LA UTILIOAU OE TALtS PROCEOl"t[NTOS. 

[L COMPORTAMIENTO PEL VElANOMA CONJUkTIVAL ES A~TAUENTE INCIER­

tO.[N ALGUNOS PACIENTES LOS TUUOAtS NO PAMECEN METASTAflZAR A 

PESAR PE REPETIDAS R(CURRENCfA$ LOCALES Y EXCISIONES CONSCR­

VAOORAS•ÜCSAFO"TUNAOAMENTt NO HAY U~ GRITtR•O ACEPTADO POA EL 

CUAL TALES TUMORES AELATIVA~ENTE OENtGftOS PllEOfN O NO SER ERHADl­

CAOOS ACTUAL~tNT~. 

SE HAN USAOO ACTU~LMENTt EN íOAMA AMPLIA LA ~Ul~IO­

TE«APIA( D••••»•C•N• o OTIC) r 1NUUNOIE•••••lOCG),c~o t••••­
MtrNTO AUJUNTO OEL llELANOMA CuTlNEO.[L PAPtl DE {STAS MOUALtOA­

OES oc MANEJO DEL (STAOÍO J ~o SE HA CSTAeLtCIOO ADECUADA­

MENTE.LA EXPtRl(NCIA CON QUIM\OTCAAPIA ( INMUNOTERAPIA ES MUY 

LIMITAOA. 

Se HA OBSERVADO QUt ou•tANl[ CL EMOAMAZO ALGUNOS M(LANO­

MAS CRECEN RiPIDA~lNTC,ASl co~o EN SITUACIONES CON ALTOS Nt­

VELES tSlROCfNl~OS.lG POSIUL[ QUC ~LGUtlOS ~ELANOMAS PU(OAN SEA 

tSTRÓG(NO-PC?ENDltNTtS V QUE Ésos TUMOOES PUtOAN RtSPONOtn A 

HORMONAS ANTIESTROGfNICAS,lA UTILJOAO CLfNICA OC fSlA OB~tílVA­

Cl6N tN EL MANEJO OEL MtLANOMA CONJUltTIYAL PERMANECt CN CSPE~ 

OU~ACIÓN. 

~----- o -------

- 36 -



- A N A T O M A -

LA CONJUNTIVA ES UNA MEl~BRAN~ UUCOSA OELnAoA,TR~NSLÓCIOA, 

QUE DERIVA SU NOMBRE DEL HECHO DE QUE UNE AL OJO CON LOS PÁR­

PADOS.RECUBRE LA SUPERFICIE POSTERIOR DEL LOS P1RPADOS,Y LUEGO 

SE REFLEJA HACIA ADELANTE SOBRE EL CLOBO OCULAR.Su EPITELIO 

SE CONTINÚA ANTERIORU[NTE CON EL EPITELIO CORNEAL.POR LO TANT0 1 
FORMA UN ESPACIO CO\IPLEJ0 1EL SACO O r6RNIX CONJUNT IVALO FONDO 

DE SACO CONJUilTIVAL 1 UUE SE ADRE ttACIA ADELANTE EN LA HENDIDURA 

PALPEDRAL Y s6LO SE CIEHHA CUANDO EST,f¡ CERRADOS LOS PlRPAOOS. 

AUNQUE TODAS LAS PARTES DE LA CONJUUTI VA SE CONTINÚAN UNAS CON 

0TRAS 1 SE DIVIDE PAHA Pf!OPÓ~ITOS DESCRIPTIVOS Etl TRES HEGIONES: 

CONJUHTIVA TARSAL O PALPEBRALlQUE RECUOllE LA CAílA POSTERIOR OE 

LOS PÁílPAOOs),cof~JUNTIYA BULBAR(ADHERIUA A.!:_GLOBO OCULAR),v EL. 

F6RNIX CONJUNTIVAL,DONOE SE UNEN LAS CONJUNTIVAS BULBAR Y TAHSAL• 

1.- CONJUNTIVA TAHSAL,- PulDE 01v1D1RSE A su VEZ EN TRES POR-

CION(S!UAfiGINAL,TAASAL Y ORBITARIA. 

LA CONJUNTIVA DEL OOROt LIOHE: PALPlORAL ES 0( HECHO UNA 

ZONA TRANSICIONAL ENTRE LA PIEL Y LA CONJUNTIVA PROPIAMENTE DI­

CHA.LA ESTRUCTURA DE LA ZONA MARGINAL SE CONTIN6A HACIA LA PAR-

TE POSTERIOR DEL PÁAPAOO POR 2 MM HACIA UN PEQUEÑO SURCO LLAMADO 

PLIEGUE SUDTARSAL 1 EN EL CUAL HAY VASOS PERFORANTES QUE PASA~ A TRA­

VfS DEL TARSO HACIA LA CONJUhTIVA.LOS PUNTOS LAGRIMALES SE ABREN 

EN LA PORC16N MAkGINAL DE LA CONJUNTIVA,Y A TRAvts DE LOS MIS~OS 

EL SACO COHJUNTIVAL O CAVIDAD CONJUNTIVAL SE CONTINÓA DIRECTA­

MENTE CON E~ MEATO INFERIOR OE LA NARIZ A TRAVÉS OE LOS CONDUCTOS 

LAGRIMALES.POR LO TANTO LAS INFECCIONES CONJUNTIVALES PUEDEN 

DISEMINARSE HACIA LA NARIZ Y VICEVERSA.LA CONJUNTIVA TAASAL ES 

DELGADA,TRANSPARENTE Y MUY VASCULARIZADA.ESTA VASCULARIZACl6N LE 

CONFIERE A lsTA RlGIÓN su COLOR ROJIZO o ROSADO, Y DE HECHO SE 

EXPLORA CUANDO SE SOSPECHA ANEMIA.SIENOO QUE LA CONJUNTIVA ES TR~NS 

PARENTE 1LAS GL.NDULAS TARSALES OE MEIBOUIO SON VISIBLES A TRAVfS 

DE LA MISMA COMO ESTRÍAS AMARILLENTAS. 
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i.;OkT~ bAG 1 TAL Ut.L üJO PAkA UlMü!> TkAR L05 FOl,DO!> DE 
:>ACO ~UPC.t< 1 Ok t. 11,Ft.t< 1 JR Dí:. LA CUt;JUNT 1 VA, -
5,LA.CO SUPERIOR;! LAOD INíEPIOR. 1.- f'ONDO DE SACO 

SUPtRIOR¡2.- FONDO DE SACO INf'ERIOR¡ 3.- PÁRPADO 

SUPERIOR;4.- PÁRPADO INFERl0Rt5•- CUERPO VÍTREO 

1 

c~f<Tt Hvn 1 Z.;1, TA~ Ut.L úJO PAf"' Uí:.Mci!> TKAK LO!> FONDOS 
Dt. ~~co INTEkNO y t.XTEKftJ Dt. LA c~~Ju~TINA.-
N•LADO NASAL· T:stADO TH•PORAL. 1.- c6RNEA. 
2.- FONDO DE SACO INTERN0.3.- FONDO DE SACO EXTERNO. 
4.- CAHÚNCULA LAGRl~AL. 5.- COMISURA EXTERNA DE 
LOS PÁRPADOS\CANTO EXTERNO) 6.-CUERPO VÍTREO, 
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LA CONJUNTIVA TAHSAL SE ENCUENTRA 1NTl~A~ENTE ADHERIDA AL 

TARSO SUPERIOR¡DE H[CH0 1ES CASI IMPOSIDLC SEPARAf: AMBA5 POR 

DISECCl6N;DEBl~D A fSTO,TAMOl!N ES IMPOSIBLE CUORIR DEFECTOS 

[N LA MISMA,A OIPERENCIA DE LA CONJUNTIVA BULDAR 1 SIMPLE~ENTE 

DISECANDO COLGAJOS CCRCANOS Y JAL~NDOLOS SODRE EL ÁRLA DES­

CUBIERTA.A DIFERENCIA DE LA CONJUNflVA TARSAL SUPERIOR,QUE 

SE ADHIERE fNTlt.IAMENTE AL TAHSO Etl CASI TODA SU EXTENSIÓN 1 

LA INFERIOR SE ADHl(H[ AL PROPIO s6to EN LA MITAD DEL ANCHO DEL 

MISMO. 

LA ZílNA ORBITARIA DE LA CONJUNTIVA DEL PiílPAOO SU-

PERIOR SE ENCUENTRA ENTRE EL BOHOE SUPERIOR DE LA PLACA TAR­

SAL Y EL F6AtllX.SE ENCUENJAA LAYA.MENTE SOBRE CL SUBYACENTE 

M6SCULO NO ESTRIADO Ot l/ULLfR,SU SUPERFICIE SE VUELVE PLIEQU6S 

HORIZPNTAL[S.SON PLIEGUE& OC MOVtMIENT0 1QUE SON MUY ~AflCADOS 

AL ESTAíl LOS OJO& ABIERTOS Y CASI OtSAPA~CCEN AL EST~íl CEPRA­

~QS.APARECEN OCSPufs DEL NACIUIEr,TO.EN EL ~íl(A JUSTO SOORE 

LA PLACA TAHSAL SUPEHIOR,sc ENClJlNTfiAN UNA S[íll[ DE r1NAS ES­

TRIACIONES,QUE LA OIVIOCN EN UN IACSAICO DE ELEVACION(S PEQUEÑAS 

(PLATAFOHf.~A DE StlEOA).[STAS ELEVACIONES NO SOi~ VCROAUCíi\S PAPl­

LAS1AUN~UE PUEDCN TRANSFOR~ARSE CH INFLAMACIONES.ESTA 111fA P 1JE­

OE INCLUiR LA CONJUNTIVA TARSAL,PEílO NllNCA M¡5 ALLÁ DE LA MITAD. 

11.- Fe:~;)._. Dt: SM..:.O l,C::1JL .. ÍIVAL.- Es Utl FONDO ar SACO CIRCULAH 

CONTiNuO,QUE SE INTERRUMPE s6Lo 

(EN EL LADO NASAL) POR LA CAR6NCULA Y PLIEGUE SEMILUNAR.PAHA SU 

ESTUDIO SE DIVIDE EN SUPERIOR 1 1NFLRIOH 1 LATERAL Y NASAL• 

FORNIX SUP~HIOR,- LLEC• AL BORO[ OílOITARIO A APROXIMAOA~ENTE 8-
10 MM DEL LIMBO. 

FON~IX !~FERIO~.- SE EXTlíNOE A UNOS ~JLIMETílOS OEL MAílGEN 

ORBITARIO INFERIOR 1A 8 M~ DEL LIUDO. 

FURl•IX LATt.HAL(o ·TEMPORAL),- SE ENCUENTRA A 5 PIM DE LA SUPER­

r·1C1t,o A 14 MU DEL LIMBO,v SE EXTIENDE HASTA UN POCO POR OETR1s 

DEL ECUADOR DEL ~LOBO OCULAR. 

FOHNIX NA~AL O W~DIAL.-Es EL •tNos P•oruNoo,v ESTI MERAMENTE 

REPRESENTADO POR LAS T[f{MINACIONES SUPERIOR e 1r1FCRIOR DE LOS 

RECESOS MEDIALES. 

EL F6RNIX CONJUNTIVAL EST¡ EN CJNT4CTO CON TEJIDO FIBROSO LAX0 1 
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EL CUAL SE DERIVA UE LAS lXeANSIONtS UE LAS VAINAS DEL ELEVA­

OOH DEL PlHPADO y M~SCULOS l!ECTOS,QU[ ES rlc11LUENTE OISTENSIBLt. 

EN LOS F6RNICES S[ ENCUENlttAN LAS Gl~NDULAS CONJUNTIVALES DE 

KRAUSE Y EL MÓSCULO DE WULLEH.AL CONTRAERSE LOS M6SCULOS RECTO 

SUPERIOR Y ELEVADOR DEL P¡RPAOO JALAN EL F6ílNIX SUPERIOR 1HACl{N-

00LO MlS PROFUNOQ,tSTE TEJIDO FIBROSO SE CONTIN ·UA CON EL TARSO. 

~N El INTERVALO INTEriTENOINOS0 1 0 SEA 1 EN LA~ HEGIONES DIAGONA­

LES DE LOS F6ANICES 1LA CONJUNTIVA ESTÁ EN CONTACTO CON LA GRASA 

ORUITARIA 1Y ES EN fSTA ~EGIÓN DONOC LAS INFILTltACIONES Y HE­

UORFAGIAS1TALES COMO EN FRACTURA DE LA BASE DE CR1NE0 1ALCANZAN 

LA CO"JUNTIYA Y PUEDEN EXTENDERSE HACIA LA c6RN[, 

LL r611~1x ESTl BIEN IRRIGADO,SIENDO VISIBLE UN PLEXO 

VtNOSO ABUNDANTE EN CL FÓRNIX INFERIOR,OONOE TAMBIÉN PUEDEN 

VERSE OCASIOHALMENlE LAS [XT[l,SIONES APONEUR6TICAS DLAN~UE­

CINAS OEL RECTO y OBLicuo INFERIOR A TRVÉS DE LA COllJUNTIVA. 

111.- CONJGNTIVA bULdAR,- ESTA ES UELGADA
1

1 TAN TRANSPARENTE 

QUE LA ESCLERA APARECE DLANCA AL 

VERSE A TRAvfs DE ELLA -DE AQui LA [XPRES16N 11 LO BLANCO DEL OJO"· 

SE ENCUENTRA LAXAUENTE SOBRE LOS TEJIOOS~UDYACENTCS,DE MODO QUE 

PUEDE MOVERSE r'CILMENTE SODílE ELLOS.ESTE MOVIMIENTO SE LLEVA A 

CABO CON TODOS LOS ~OVIMIENTOS OlL OJOjSC HACE EVIDENTE pq[­

SIÓNANOO LA CONJUl4TIVA A TRAVfS DEL P1RPAOO!NFERIOR,Y EL CIRU­

JANO OfTALM6LOGO SABE auf rlc1L [5 TOMAR UN PLIEGUE DE CONJUN­

TIVA CON UNAS PINZAS.LA CONJUNTIVA OULBAR Al PRINCIPIO EST~ EN 

CONT~CTO CON LOS TEllOONES DE LOS M~SCULOS llECTOS,CUBIERTOS POR 

LA FASCIA DULOAR{C~PSULA oc TENOH).Pon LO TANTO, PARA EXPONER 

TALES TENDONEZ,COMO EN UNA TEN010MiA 1 0t0EMOS PRIMERO INCIDIR 

LA COHJUNTIVA Y LUEGO LA TENON PAHA LLEGAR A ELLOS.FRENTE A 

LA INSEkCl6~ DE LOS TENOO~ES DE LOS i,[CTílS LA CONJU/~TIVA UULDAH 

YACE SODRE L!PARTE ANTERIOH O!LA fASCIA BULBAR.HASTA UN PUNTO 

COMO A 3 MM DEL LIMBO LA CONJUNTIVA ESTl SEP~RACA DE LA FASCIA 

BULBAR POR TEJIDO AREOLAR LAX0 1 EH EL CUAL ENCONTílAMOS LOS VASOS 

SUDCONJUNTIVALES 1 Y ENTRE ELLOS Y LA ESCLERA SE ENCUENTRA EL 

TEJIDO LAXO EPISCLOOAL,EN LA POílC16N ANTERIOR DEL ESPACIO DE 

TENDN.[N fsTE ESPACIO ~Fl$CLERAL ESTÁN LAS ARTERIAS CILIARES 

ANTERIORES 1FORMANOO EL P~EXO PERICORNEAL Y LOS TENDONES DE L~S 

RECTOS, 

- 41 -

·. -­. . . 



APROXIMADAMENTE A 3 ~~ OlL LIMOO,LA CONJUNTIVA, 

FASCIA BULBI y ESCLERA se YUELYEU uls EST~ECHA~ENTE UNIDAS. 

POR fsro,AUNQUE ES MUCHO M1S 01ric1L LEVANTAH UN PLIEGUE 

OE CO~JUNTIVA CERCA DE LA C6H~EA,PUEUE OBTENERSE UNA TOMA 

MUCHO MÁS FIRME AQUÍ CON UUA PlNZA lUC EN OTR~LUGAR1EN EL 1•UNTO 

DE UNl6N LA CONJUNTIVA SE ENCUENTRA ELEVADA A VECES POR UN 

bOROE DISCHlTO,~UE SE HACE UUY APAHCNTE EN INFLAMACIONES.ESTA 

PARTE oc LA CONJUNTIVA se CONOCE couo COUJUNTIVA LÍUOICA.EN EL 

LIM00 1EN EL ÁNGULO [NTHE EL EPITELIO Y LA E:SCLERA,LA DEnMIS DE 

LA cnNJUNTIVA,F~IA bULOI y LA EPISCLERA,Sl FUSIONAN EN UN TE­

J IDD DENSO. 

IV./ ~U~A_[Jl. LA c.:.i-.Ju.,TIV~.- VARÍA fUNDAMENTALMlNTE EN 

SUS O"IFERENHS R[GIONES.UE ÉS­

TO DEPENDE LA LIMllACIÓN !H. CIEHTOS PROCESOS PATOLÓGICOS A ÁREAS 

OEFINIDAs.S6Lo EN EL RECl(N NACIDO LA CONJUNTIVA ES REALMENTE 

NOfiMAL 1 PUES DEBIDO A SU [XPOSICIÓN 1HAY CAMBIOS PATOLÓGICOS DES­

DE LA MÁS TEUPqAkA EDAD.LA CONJUNTIVA 1COMO TODAS LAS MEMBRANAS 

UUCOSAS,CONSISÍE EN DOS CAPAS: EL EPl~ELIO Y LA LAMINA PROPHIA 

SUB MUCOSA. 

V.- ARTERIA~.- EL SUWINISTRO ARTERIAL DE LA CONJUNTIVA PROVIENE 

0[ TRES PAHTES: 

1.- LAS ARCADAS ARTERIALES PERIFfRICAS 

2.- LAS ARCADAS UAHGIN"LES ARTER IALCS 

3,- LAS ARTERIAS CILIARES ANTERIORES. 

UE ÉSTAs,nESPECTO AL PÁAPAOO SUPERIOR,LA ARCADA PER1rfRICA 

SUPLE: CON MUCHO EL ÁHE.A UAYOR,O SEA 1 CASI TODA LA CONJUNTIVA 

TARSAL,EL r6RNIX SUPERIOR Y L" CONJUNTIVA BULBAR HASTA 4 MM Dt 

LA CÓHNEA.LA ARCADA Pl:.R1r(H1C.A E:N [L l'Íd·\PAOO SUPERIOR ESTÁ 

SITUADA EN [L BOkDE SUPERIOR DEL TARS0 1 ENTRE LAS DOS PORCIONES 

DEL 1:.Lf.VAOOA.ElilllE LAS RAMAS PERíORANTES PEftlf'ÉRICAS,QUE PASAN 

PO~ [NCt~A DE LA PLACA TARSAL Y ATr1 AVIESAN El M0SCULO PALPE­

ühAL PARA ALCANZAR LA CONJUNTIVA 1BAJ0 LA CUAL EMITE RAMAS HA• 

CIA AhRIUA Y ABAJO.LAS RAMAS O(SCENOENTES IRr11;;iAN CASI TODA LA 

CUl~JUNTIVA TARSAL.CORREt, PERPENUICULAt•~ENTE AL MARGEN PAePEBRALt 

y se ANASTOMO~AN co~ LAS H~MA~ MUCHO MÁS CORTAS DE LA ARTERIA 

MAliGINAL,UUE HAN ·ERíOHAOO EL TAMSO EN EL PLIEGUE SUBTARSAL. 
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LAS RAMAS ASCENDlN1t5 rASAN HACIA ARRIDA AL r6Htttx,LUEQO 

DANDO LA VUELTA AQu!Dt5CltNOE~OlHAJO DE LA CONJUNTIVA OULOAR 

COMO LAS ARTERIAS CONJUNTIVALC5 PQSTC~IOHES.PASAN HACIA LA 

C6RNCA 1Y A 4 MM OE ELLA SE A~ASTOMOSAN CON LAS ARTERIAS CON­

JUNTIVALES ANTERIORES,R4~A~ OE LAS CILIARES ANTERIOAES,LAS AR­

TERIAS CONJUNTIVALES PORT(RIOHES SON M6VILES,Y se ~UEYEN JUN-

1 u "'"'" LA CO~JU!li 1 VA BULUAH 1 

LA ARCADA f~RlífHICA DEL P¡HPADO SUPERIOR,CUA~DO 

EXl~TE,SE ENCUENTRA FRENTE AL Y65CULO or MULLEk INFERIOR y 

[NTOHCES GENERALMENTE ~COMPORTA COMO EL SUPERIOR.PERO ES IN­

CONSTANTE Y PUEDE VENIR ~E OTRAS ARTERIAS ADEW~S DE LA LAGRI-

MAL,POrl EJE'ití'LO,DE LA FACIAL Tn1,·~SYEJ;SA O 0[. LA TEMPQl1AL SUPER­

FICIAL.FRECUENTE M:NTC ESTÁ AU~ENTE,EN CUYO CASO LA CONJUNTIVA 

DEL PÁ~P~OO INfERIOR,oEL rÓANIX INFERIOR y or LA PORCl6N INíE­

RIOR DE LA CONJUNTIVA BULUAR,OUTl[NCN SU IRRIGACIÓN DE LA AR­

CADA MARGINAL O DE LAS ... ,.TERIAS MW:lJLARCS DEL.,ECTO INFERIOR. 

LA Af<CAJ1\ 1vlA;:lJlfú·\L ENVÍA su~ f~AMAS PERFOhANTES A THAVÉS DEL TAR­

SO PAfA ALCANZAfl LA !iUPERflCI[ PROFUNDA DE LA CONJUNTIVA EN 

El PLIEGUE suaiARSAL.ESTAS fiAMAS SE DIVIDEN EN RAMILLAS MAR­

GINAL Y TARSAL. 

LAS ARTERIOLAS ~ARG1NALES COh~EN PEfiP[NDICULAA~ENTE AL 

BORDE LIDAE PALPEBl!AL,FORUANDO UNA ZOMA MUY VASCULARIZAOA;LAS 

AHTEHIOLAS TAASALES CQl,ílEN PERPENDICULARMEtHE PAfiA ENCON lRARSC 

CCJN LA~ RAMAS CORk(Sf"Ol-.Dl~t~TES DE LA AHCAOA.f:.EHJ rlRICA.LA CON­

JUNTIVA TARSAL EST¡ BIEN SURTILJA CON S.ANGHE,OE AQUÍ SU COLOR 

ROJO,[L COLOH DISMINUYE AL PASA" HACIA EL fÓRtllX
1

Y LA CONJ'JNTIYA 

BUt.BAR ES T~ANSPAHENT( CXCEl'TO CUANDO SU5 VASOS ESTlN DILATA-

DOS. 

LAS ARTEklAS CILIARES ANTERIORES VIENEN DE LAS A~TtAIAS 

•'iUSCULAPES DE LOS P[CTo.r..CAC.1. A~T[lilA MUSCtlLAR [Mil[ OIJ$ CILIA­

RES A~T(RIORES,EXCEPTQ LAS or LOS RECTOS LAT[RALCS,QUE SURTE s6-
LO U~A.LAS ARTEklAS CILIAhES Af¡T[filORES PASAN HACIA DELANTE EN 

1,r, PL.\NO M~'i PfiOfUNOO tJUE LAS CONJUNTIVAL[S t'OSTERIORES,50N, 

SIN EMOA~GO,YISIDLES 1 PLHO PAHECEN MlS OSCUHAS QUE LOS VASOS 

SUPERFICIALES.A 4 MM Ol LA UN16N CGHNEOESCLERAL SE DOBLAN HACIA 

tl INTERIOR DEL OJO Y P[Rt'ORAN lfl ESGllHA PARA REUNIRSE CON EL 

CfRCULO AHTEAIAL ~AYOA 1 Cl CU~L AYüOAN A FORMAR.EL AGUJERO EN LA 

ESCLEqA FRECULNTfMENTE iSTl ~A11CADO POR PIGMENTO(ASA DE AXEN­

FELDiNO DEAl CONFUNOIR~l ca~ M[LANO~AS o NCVOS CONJUNTIVALES). 
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EN El SITIO OC CURVATURA 1LAS CILIARES ANTERIORES EMITEN 

LAS ARTERIAS CONJUNTIVAL(S ANT[RIORCS 1QUE PASAN H~CIA ADELANTE 

EN UN NIVEL MÁS PPOFUNDO QUE LOS VASOS CONJUNTIVALCS POSTERIORES, 

No SE MUEVEN CON LA CONJUNTIVA, PASAN HACIA ADELANTE Y,ANASTOUO­

S~DOSE ENTRE ELLAS 1íORMAN UNAS SERIES DE ARCADAS PARALELAS AL 

MARGEN CORNEAL QIJE '.!~S ANTERIOHMEtHE OÁ LUGAH AL PLEXO P[RICORNEAL 1 

UILNíRAS QUE POSTERIORMENTE EMITEN l1AMILLETrs QUE SE ANASTO~O-

SAN CON LAS AHTERIA~ CONJUNTIVALES POSTERIORES. 

EL PLEXO PERICORNEAL SE OISf'OhE EN DOS CAPAS: 

SUPERFICIAL CONJUNTIVAL y EPISCL[ílAL PRoruNOA.LA POílC16N SUPER-

FICIAL SE lll'fECTA CUANDO HAY AíCCCIONE:S SUP(RflC/AL(S or LA 

C6HNEA 1 MIENTRAS OUE LA POílCt6N PHOFUNOA SE ENCUENTHA HIPtRfMICA 

EN CNFER:lEOADES D[L IRIS 1CUEFiPO CILIAR O L.\ PDHCIÓN flUFUNOA DE 

LA CÓRNEA.LA DILATACIÓN DE LOS VAGO~ 'RoruNUOS OÁ LUGAR A LA 

INYECCl6N CILIAR 1 C0AAO UNA OANDA RODADA.DEBE NOTARSE QUE LO 

ROJIZO DESAPARECE CON LA rRES16N,P[R0 L05 VASOS NO SE MUEVEN CON 

LA CONJUNTIVA.EN LA CONJUNTIVITIS LA C114JIJNTIVA OULílAR SE VUEL­

VE ROJO LADRILL0 1 D[BIOO A LA ttlPERE~1A 0[ LA OENfiA RED VASCULAR 

OC LOS VASOS SUPERF'ICIALES QUE 1 DERIVANDO ~E-~LO!:i CONJUNTIVA.LES 

POSTE010RES 1SON NORMAL~.l[NTE CASI INVISIBLE5.LA HJPEHEMIA AUMCN­

TA HACIA LOS r6RNICES y DISMINUYE HACIA LA c6HNEAiNO DESAPARE­

CE CON LA Píl[St6N.LOS VASOS SE MUEVLN CON LA CONJUNTIVA. 

Tocos LOS HECHOS ANTERIORlS S[ EXPLICAN POR LA DIS­

POSICIÓN ANAT6M1CA DE LOS VASOS.POR LO 1ANTO VEMOS ~U[ AUNQUE 

UNIDA POR ANASTOMOSl5 1 (L ¡RtA IRRIGADA POR LAS ARCADAS PALPCBRA­

L[S POR UNA PARTE,Y WUE RECIBE su APORTE SAr1nuiNEO DE LAS CILIA­

RES ANTERIORES POR Ol~A PARTE SON MlS O MENOS MARCA~A,/[tlTE 01-

rERENC IAOAS,Y EN LAS AfECCIONES DE LA CONJUNTIVA LOS VASOS DEL 

ANTERIOR lREA cstlN INYECTADOS,LA HIP[R[MIA AUllENTANDO CONfOHME 

NOS ACEHCAMOS AL F6~NIX,MIENTRAS out EN LA INFLAMAC16N J1 RO­

fUNDA,o SEA 1 0EL IRIS Y CUERPO CILIAR 1LA REO DE VASOS ALREDEDOR OC 

LA c6RN[A QUE VIENE DE LAS CILIARES ANTERIORES,fQRMA UNA BANDA 

CARACTERÍSTICA COLOR ROSADO. 

VI.- VENAS CONJ0NTIVALES.- ACOMPA~AN A LAS ARTERIAS COR"ES­

PONOJNTES,PERO SON MUCHO MlS NUME­

ROSAS.PRINCIPALMENTE1DIGAMOS DE LA CONJUNTIVA TARSAL 1DEL r6R­

NIX V OC LA PORCl6N PRINCIPAL OC LA CONJUNTIVA BULBAR DRENAN 
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HACIA LAS VENAS PALPEBRALES. 

CORRESPONOIENOO A LA ARCADA ARTERIAL PERIFfRICA DEL 

PÁHPAOO SIJPERIOR 1 HAY UN PLEXO Vt.~OSO IMfmTANTC Y BIEf~ MARCADO, 

,EL CU~L ,SI TU AD O ENTRE LOS TENDONE!. OEL ELEVADOR 1 CNVÍA SU 

SANGRE NUEVAMENTE HACIA LAS VENAS OCL ELEVADOR Y RECTO SUPERIOR, 

LAS QUE NUEVAUCNTE DRENAN A LA orTÁLMICA.F.N~A ZON~CfRCUMCORNEAL 

lhHIGAOA POH LAS CILIAkES ANTERIORES LAS VENA~ CORRESPONDIENTES 

SON MENOS APARENTES UUL LAS AATERIAS.FOHMAN UNA RED A 5-6 MU 

DE ANCHO,QUE ORENA HACIA LAS VCNAS MUSCULARES.SE HACE APARENTE 

EN LA HIPERl~IAe 

Vll.-LINFATICOo.- Los LINFÁTICOS CONJUNTIVALES ESl.N OIS-

PUESlOS EN oos PLEXOS.UNo,suPERFICIAL,QUE SE 

COMPONE DE VASOS PEQUEÑOS 1SITUADO JUSTO DEBAJO DE LOS CAPILARES 

VASCULAREs;r UNO PHOFUNDO,CONSISTIENDO DE VASOS M~S GRANocs.s1-

TUADO EN ~A CAPA FIBROSA DE LA CONJUkTfVA,QUE RECIBE LA LINFA 

DE LOS PLEXOS SUPERFICIALES.DRENAN HACIA LAS COMISURAS,DONOE SE 

UNEN A LOS LINFÁTICOS DE LOS PÁRPAOOS:LOS LATERALES se VÁN A 

LOS GA~QLIOS PA~OTÍOEOS Y LOS NASALES,A LOS GANGLIOS SUBMAXILA­

RES, 

V 111,- ~.!..Q2.,- LA 1NERVAC1611 OE LA CONJUl/l I VA SE OER 1 VA OE LA 

~ISMA ruE~TE QuE LA DE LOS PÁRPADOS EN GCNE­

RAL,PERO LOS LAfcGOS CILIARlS o CILIARCS LARGOS INERVAN LA c6R­

NEA y ZU ZONA PERIFfRICA 1 Y EL SUMINISTRO LAGRIMAL Y TROCLEAR 

INERVAN UNA ÁREA DE CONJU~TIVA MUCHO MAYOR QUE DE PIEL.LAS TER­

MINACIONES NERVIOSAS EN LA C ·NJUNTIVA PUEDEN CONSIDERARSE BAJO 

DOS TÍTULOS: SIMI LES, Of.SNUOAS o LIBREs,v COMPACTAS,ESPECIALl­

ZAOAS,TALES COMO LOS BULBOS TEllUINALES DE KRAUSE1 

A) Jr~~INACION[S LIBRFS.- LÜS NERVIOS AL PERDER SU VAINA DE 

MIELINA,FORMAN UN PLEXO SUBEPITE­

LIAL EN LA PAHTC: SUPERFICIAL OC LI. SUSTANCIA PROPIA.DE fs-
TAS FIDRAS PASAN A FORMAN UN PLEXO INTRAEPITELIAL ALREDEDOR DE 

LAS 0ASl:.S DE LAS CtLULAS EPITELIALES Y ENYÍAh FIBRILLAS NERVIO­

SAS LIURlS ENTRE fsTAS.PASAN MUCHAS FIBRAS A LOS VASOS SANGuf­

NE OS• 
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B) BULBOS TERMINALES DE KRAUSE.- CUERPOS REDONDOO OE 0,02 UM 

A 0.1 MM DE LARGO,CAOA UNO 

ESTÁ RODEADO PORUNA ENVOLTURA Dl TEJIDO COllECTIVO,QUE SE CON­

TINÚA CON LA VAINA DEL NERVIO Y ESTÁ HECUUIERTO POR cfLULAS EN­

DOTELIALES.AQUÍ SE HALLA UNA MASA ENMARAÑADA ~E FIBRILLAS. 

A LA ENVOLTURA ENTRAN~NO O DOS NERVIOS,PICílDEN SU VAINA DE MIE­

LINA Y SE UNEN A LA MASA CENTRAL, 

LA (;ARÚNCULA .-

LA CARÚNCULA(OIMINUTIYO EN LATÍN 1 ~aCARNE) 
ES UN CUERPO OVOIOE 1COLOR ROSA00 1 SUAVE Y PEQUEÑO DE ALREDE­

DOR DE 5 MM DE ALTO POR 3 MM OC ANCH0 1 SITUADO EN LA LAGUNA LA­

GRIMAL AL LADO MEDIAL DEL PLIEGUE SEMILUNAR.~ST~ AOllERIDO A LA 

PLICA SE,llLUNARIS o PLIEGUE SCMILUNAR,Y TIENE ALGUNAS r1eRAS 

DE LA VAINA DEL MÚSCULO RCCTO INTEHNQ.[NTONCES ES MUY PROMI­

NENTE CUANDO EL OJO ESTÁ EN ABDUCCl6N,AL S[R TRACCIONADO POR 

EL PLIEGUE S[MILUNAR,Y SE PROFUNDIZA BASTANTE CON EL OJO EN 

ADDUCCl6N,Y ALGUNAS VECES POSTERIOR A TENOTOMiA DELRECTO IN­

TERNO. 

fN REALIDAD ES u1~ PEDAZO DE PIEL MOOIFICADA,POR LO UUE 

EST¡ CUDIERTA POR EPITELIO lSTRATlílCAOO ESCA~OSO MaOIFICADO, 

CON sus PELOS,GLlNOULAS SEB~CEAS y suooRiPAílAS.OIFIERE DE LA 

PIEL EN QUE CONTIENE GL,~OULAS COMO LAS DE KRAUSE .tN LAS PRO­

FUNDIDADES DE LA CAR~NCULA EL AOUNOANTE TEJIDO COl•ECTIVO ESTl 

EN CONTACTO COH EL SEPTUM ORDITALE Y EL LIGAWENTO ALAR O FRCNA­

DOR NASAL.~L EPITELIO SE ASEMfJA AL DEL DOf!OE LIBRE PALPEBRAL, 

PERO LA CAPA SUPERFICIAL NO EST1 QU(RAllNIZADA.TAMUlfN HACIA LA 

COAJUNTIVA SE ENC~CNTRAN CfLULAS GOOLET.[STAS PUEDEN ESTAR SOLAS 

O EN GRUPOS 1FORMANOO ACINOS.LAS GL~DULAS SED1CEAS SE ASEMEJAN A 

LAS DE LOS PlRPAOOS.PnooucEN LA SECREC16N BLANCA CARACTE­

RÍSTICA FRECUENTEMENTE ENCONTRADA EN EL CANTO INTERNO• 

LAS GLÁNDULAS LAGRIMALES MOOI F ICADAS SON FRECUENTEMENTE ESTRUC­

TURAS PROMINENTES.SE ENCUENTRAN E~~ CENTRO DE LA CAR~NCULA,TIE­

NEN UNA CSTRUCTUílA TÍPICA T6BULO-ACINAR Y SE ABREN MEDIANTE UN 

DUCTO SINUOSO CEílCA O[ LA PLICA.ALREDEDOR DE LA GL~NDULA LAGRI­

MAL HAY USUALMENTE UNA DELGADA CAPA GRASA.Los PELOS,ALREDEDOA 

DE QUINCE EN 11GMcRo,sON DELGAOOS,fRANSPAHENTES y DIRIGIDOS HACIA 

LA NARIZ. 
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IRRIGAC16~ S•NGUi~tA,- MEDIANTE LAS ARTlRIAS PALPlBRALES NA-

SALES SUPERIORES1LAS HAMAS,PAt•A ALCAN­

IAR LA CAR6NCULA,TIENEN ~Ut P'~AR A TRAYfS DE TEJIDO CONEC­

llVO UENS01lSTO LOS MANTIENE PATENTES AL CORTARLOS, LO QUE 

hESULTA EN SANGílAOO LIBRt,co~o LO ES UNA OISPOSICl6N SIMILAR 

EN EL CUERO CAOELLUOO, 

b..!.NFÁ11cos.- L~TO~ P~LNAN A LAS GLÁNDULAS LINFÁTICAS o GANGLIOS 

LINF~TICOS SUUÁNGULOMAXILAnts. 

INLRYACl6!i•- POR EL HERVID INfRATROCLEAR, 

EL PL 1 El>lK SE/~ 1 LU«AK, -

tL PLIEGUE SE~ILUNAR O PLICA SEMILUNA­

RIS ES UN PLIEGUE CkECIENTt DE CONJUNTIY~COLOCAOO VERTICAL~EN­

TE CON SU CONCAVIDAD HACIA EL LADO TEUPORAL Y ESTANDO LATERAL­

MENTE Y PARCIALMENTE DEBAJO Ol LA CAR6NCULA.5U CUERNO INFERIOR 

SE DIRIGE A LA MITAO DEL FÓhNIX INF"EAIOR,MIENTRAS QUE EL SU­

PERIOR NO LLEGA TAN LEJOS.SU DOROE LATERAL ES LIBRE V CSTÁ SE­

PARADO D!,LA CONJUNTIVA OUl.OARPOR UN PEQUEÑO f'ONDO DE SACO OE 

2 MM DE PROF"UN610Ao,PRESENTE CUANDO (L OJO rsrl EN ADUCCt6N, 

y CASI OESAIARE.CIENDO CUANDO EL ~JO ESTÁ EN ABoucc16N.lL COLOR 

ROSADO DELA PLICA SE DEBE A su VASCULAR IDAo,v CONTRASTA CON LO 

BLANCO Ot LA E SCLERA.EN tSTílUCTURA ES SEMCJANTE Al. RESTO DE LA 

CJNJUNTIVA 6ULBAR,PlRO SU EPITELIO EN VEZ DE TENER SEIS CAPAS 

TIENE 8 ... 10,v LA CAPA ~is PROF"UNOA,E~ VEZ DE SER CÜBICA,ES CILfN­

DRICA,Y C01iTICNt UN L6UULO OC GRASA V ALGO DE M~SCULO LISO 

INERVADO POR EL Sl~PÁTICO.TIENE ~UCHAS céLULAS GouLET.~STAS CÉ­

LULAS GODLET PUCOEN SER SUPCRF"ICIAL(S O ESTAR AGRUPAOASY LUEGO 

SE ABREN lN LA SUPEHF"ICIE lw'.EOIANTE UN ESTlltCHO CONOUCTO(CiLÁNOU-

LA INTA.AEVITE.LIAL DE TOURNEUX).Los UCL.AN6f'OAOS,LLAMAOOS ctLUL.AS 

DE LANGEHHANS,Sl~l/PRC ~~TlN PRESENT[~.PULDEr~ Nr SCR PIGUtNTA-

005 EN PERSONAS DE PIEL CLARA,PERO SIE~PAE PUEOEN S(R OEUOSTRA­

O"':, POH TltiCIONC!: ESP[.CIALESe 

[L T(JIUO CONECTIVO ESTROl.IAL. DE LA PLICA ES LAXO Y COH­

TIENl HUMl.ROSOS VASOS Y OCASIONAL~[NTE UN N6DULO f'IOROCAHTILA­

GINOSO.t.N LA BAS( DL LA PLICA HAY UN LOBUL.O DE GRASA Y OCASIONAL­

MENTE ALCiUNAS f'IOR~S ~USCULARES LISAS.~E ENCUENTRAN ESTPUCTUAAS 

SIMILARES EN LA CAAÚNC11L.A Y VIEllEN DEL ílECTn INTERNO Y IAÁS ES­

PECIALMEtlTE OCL MÚSCUL.0 1c1TEHNO GAPSUL.OPALPCBRAL DE HESSER, 
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LA PLICA PUEDE REPRESENTAR EL TERCER PlRPADO! LA MEMBRAUA NIC­

T llANTE DE LOS ANIMALES INFERIORES. 

UNA FOHMA M1S ~IMPLE DE VER LA!LICA SCMILU~Aíl ES QUE 

ES UNA FORMAC16N IN[VITAOLE.EL lREA CONJUHTIVAL AQU1 TIENE QUE 

SEll LO SUFICIENTEMENTE GENEROSA PARA PER~ITIR UN MOVIMIENTO 

LATERAL COMPLETO OEL GLOBO OCULAR.POR LO T~NTO DEBE HABER TEJIDO 

SOBRANTE AL ESTAR EL OJO EN ORTOPQSICIÓN(VIENDO HACIA DELANTE) 

0 EN ADOUCCIÓN;OE AQUf LA EXISTENCIA DEL PLIEGUE.NO HAY TAL 

DISPOSICl6N TEWPORALMtNTE,PUES AQUÍ EL fÓRNIX ES MUY PROFUNDO. 

LA AUSENCIA OE UN FÓRNIX NASAL PROFUNDO ES UNA NECESIDAD FUl~­

CIONAL PARA PERMITIR LOS PUNTOS LAGRIMALES P~NETRAR SUPERFl-

C IALUENTE EN LA PELÍCULA LAGRIMAL. 

- H 1 S T O L O ü 1 A -

EPIT~LIO.-

EN EL BORDE CORNEAL EL NÚMERO DE CAPAS DE EPITELIO 

EN LA CONJUNTIVA LfMOICA AUMENTA A 10 O 15(EN CONTRASTE CON 

EL EPITELIO C0RhEAL 1. DE 5-6 CAPAS) 1 SIENDO EL AUMENTO PRINCIPAL­

MENTE EN LAS CÉLULAS ALAOAS.LAS CÉLULAS GOBL[T NO ESTÁN PRE­

SENTES EN CL EPITELIO LÍMOICO,PCRO ALGU/jAS SE ENCUENTRAN EN SU 

PERIFERIA.LA ORGANIZACl6N Y ASPECTO GENCRAL DEL EPITELIO ES SI­

MILAR AL DE LA CÓRNEA.LAS CÉLULAS SUPERFICIALES CONTIENEN ALGO 

OC 0LUC6GENO,PERO SUS SUPERflCIES NO SOH TAN LISAS C~MO LAS DE 

LA c6RNEA.EL ESTROMA CONJUNTIVAL cst1 UN POCO DOBLADO y LAS 

CÉLULAS BASALES SIGUEN LOS PLIEGUES,LAS CÉLULAS EN LA CAPABA­

SAL SON ecuo LAS DE LA c6RNEA,PERO MENORES. y uls COMPACTAS.~IN 
CMOARGO SU MEMBRANA BASAL TIENE ELMISMO GliOSOR Y ESTHUCTU-

RA QUE LA DE LA CÓRNEA.LOS GRÁNULOS DE MELAN·NA SE VÉN FRE­

CUENTEMENTE EN EL CITOPLAS~A OE LAS CfLULAS BASALES Y ALADAS¡ 

EL PIGMENTO ES PRODUCIDO POR LOS UELANOCITOS Dt LA CAPA BASAL 

Y SE TRANSFIEílE A LAS CÉLULAS EPITELIALES.LA CANTIDAD DE PIG­

MENTO ES ~E~OR EN OJOS AZULES QUE EN LOS MUY PIGMENTADOS. 

LA ULTAAESTRUCTURA DE LAS cfLULAS EPITELIA~ES LfM­

BICAS ES s6Lo UN POCO DIFERENTE DE LA DEL EPITELIO CORNEAL. 

LAS cfLULAS CDNJUNTIVALES TIENEN UAYOHES MITOCONDRIAS Y SUS TONO­

FILAMENTOS CITOPLÁSUICOS FORMAN GRUESOS HACES,ALGUNOS DE LOS 

CUALES SE ENCUENTRAN ESTRECHAMENTE ASOCIADOS CON OESMOSOMAS. 
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F) [SPOLÓN [SCLERAL, 
G)PAílTf ANTCRIOR Dl LA POt1Cl6N LONGITU­
Dl~AL OCL MÚSCULO CILIAFl 

tt)LUZ DEL CANAL 0( 5CHLEMM 
l)CAP-!, Ul LA MALLA TRAOECULAR 

J)HACES OC LA YALLA TRABECULAH UVEAL. 
K) UN PHOCESO IRIOIANO 

-- 1;.~.,.Ut.MA 4 --
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LAS MEMBR•NAS CELULAREG,ESPACIOS INlERCELULARES,COMPLEJOS OE 

UNIÓN E INTENOIGI TAC IONES SON COMO LOS DI LA C6RNEAtCOMO ELl." 1 

EL CllOPLASM~ D!LAS ctLULAS SUPE~FICIALES V ALARtS MUESTRA 

~UCHAS vcs'1CULAS,CON LA MISMA HELACl6H AL APARATO_ DE GoLGI; 

fSTAS VESICULAS SON MENOS PRO•INENTES EN EL Ll•BO POSlERIOR. 

LAS SUPERFICIES OE LAS CfLULAS SUPERFICIALCS MUESTRAN EL MISVO 

TIPO OC MICROPLICAS Y lAMANO OE LAS MICROVELLOSIDAOES COMO SE 

VÉN EN EL EPllELIO CORNEAL. 

Los LINFDCllOS y MELANOCllOS SE ENCUENTRAN EN LAS 

CAPAS OASAL V SUPRABASAL DEL EPITELIO DE LA CONJUNTIVA LÍMDl­

CA.LOS MELANOCITOS SE LOCALIZAN EN O CERCA DE LA MEMBRANA BASAL 

DEL EPITELIO PCRO NO Tl[11EN ADHESIONES ESPECIALIZADAS A LAS 

C~LULAS EPITELIALCS AOYAC[NTES.~US CUEHPOS CELULAílES TIENEN 

PROCESOS UENDRÍTICOS QU( SE EXTIENDEN HACIA LAS CAPAS Ol LAS 

cfLULAS ALADAS.el CITOPLASMA Dll ~[LANOCITO ES ME~OS DENSO 

QUE EL OE LAS CÉLULAS EPITELIALES BASAL[S DEO IDO A SU ESCASEZ 

Dt FILAMENTOS.SE ENCUENTRAN GRittULOS MAQUROS DE PIGMENTO (N EL 

CITOPLASUA CERCA DEL N~CLtO,ASi COMO EH LOS PROCES05 DCNDR;­

TICOS.SE ENCUEHlRA UN COUPLEJO DE GOLGI EN EL CITOPLASMA APICAL 1 

Y MUCHAS ~ITDCONORIAS CERCA DCL N~CL(O Y [H LOS PROCESOS.HAY 
1 

RETiCULO ENOOPLlSMICO Ll~O Y RUGOSO OISPERSO [H [L CITOPLAS~A 

Y SE YfN ALGUNAS VESÍCULAS PINOCITÓTICAS CERCA DE LA M[MDRA-

NA CtLULJR.ll~ LA PORCl6h SUPRAOASAL OEL EPITELIO SE [NCUENT~AN 

LAS CfLULAS DE LAHGEHHANS.[STAS GfLULAS TAIAtll{N TltttEN PROCESOS 

[lttrnnÍTICOS P[RO NO COt-.TIENEt-i PIGtHtno;soN NEGATIVAS A LA TIN­

CIÓN DOPA Y MELAll!NA PEUO PU[O[U OEl.IOSTflldtS( CON LA TINCl6N 

0( CLORURO OC ORO.LA RCLACl6u 0[ ÍSTAS CfLULAS A LOS ~[L~NOCl­

TOS SE: DESCOrtOCE.ALGUNOS IUVE~TIGADORES CUl[N QUE SON 11.ELANOCl­

TOS DESGASTADOS MllNTRAS ~U[ OTHOS LAS CONSIDERAN cfLULAS rs­
PCCIALIZAOAS 0[ rut1c161~ UfSCQhnCIOA PORQU[ PUEDEN OlMOSTRARS( 

EN LA PIEL OtL CMBR1611.ALGUNOS Ol~GAllELO~ CITOPLl5MICOS TIEt1EN 

UNA CARACTERÍSTICA Ol~TlfHIVA EN LAS CÉLULAS DE LANGERHANS. 

r/10EN 2 MtCnAS DE LAttGO LN sus ETAPAS IN ... AOURAS y TIEtlEN UNA 

roR ... A 0[ RAQUETA DE TENIS.LA PORC16N DEL ~MANGO" DE LA RAQUE1A 

SE FORMA INICIALMENTE COMO UN BOTbN OC UNA CISTERNA DEL APARATO 

DE GOLGI ,TRANSFORMÁNDOSE LA CISTERNA. EN LA. PARTE DE LA RAQUETA. 

tN EL GRÁNULO MADURO EL MANGO APA.RECE COMO UN ORGANCLO ES-

TR l ADO lRANSVERSAL~ENTE CON LAS ESTRIACIONES ESPAClAOAS 
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APROXIMAOAMENTE ~0 ANGSTROMS.SE ENCUENTílA UNA LAMELA LINEAL 

ESTRIADA A LA MITAD ENTRE LA MEMBRANA LIMITANTE DEL GRÁNULO. 

E&TkO~A LU~Ju~TIVAL,- EL EPITELIO Y EL ESTROMA CONJUNTiVAL 

FORMAN APÉNDICES RETICULARES Y PA-

PILAS CN LA PERlíERIA DE LA CÓRNEA.LAS PAPILAS ESTÁN ORIENTA­

DAS COMO LOS RAYOS DE RUEOA DE CARRETA 1RAOltNDOSE HACIA AFUE­

RA DESDE EL BORDE CQRNEAL HACIA LA CONJUNTIVA PA"A FORMAR LA 

EMPALIZADA DE Veer.Los PEQUEios VASOS y NERVIOS QUE VAN A LO 

LAR'O DE LA PAPILA SE LOCALIZAN SIGUIE"DO SUS BORDES LATERALES, 

MIENTRAS QUE LOS LINfÁTICOS so~ CENTRALES y MÁS PROfUNDQS.Los 

NERVIOS SON DESMIELINIZADOS Y SE RAMlflCAN CONSIOERABLE~ENTE 

AL ENTRAR AL ESTílOMA CONJUNTIVAL Y LA CAPA BASAL EPITELIAL, 

AL CUAL PAOPOHCIONAN 1NERVAC15N SENSOHIAL. 

EL TEJIDO CONECTIVO DEL ESTRO~A CONJUNTIVAL TIENE UN 

GRADO VARIABLE 0[ COMPACTACl6N Y SE DISPONE EN DOS CAPAS! 

UNA PORCJ6N MÁS DENSA CERCA DEL r1NAL CE LA LÁMINA ar BDWMAN y 

EN LA VECINDAD DEL EPITELfo;v UNA PORCIÓN INTERMEDIA QUE ESTÁ 

MUY LAXAUENTE DISPUESTA OEDAJO DE L!PRIMERA CAPA.EL ESTROMA 

CONJUNTIVAL SE COMPON[ CASI ENT[RAtA[tllE OE HACCS DE TEJIDO • 

COL1GENO BURDO DISPUESTOS LAXAMCNTE CON NUMEROSOS FIDROBLASTOS. 

Los HACES 0[ COL,GtNA EST¡N CENERALMCNT[ ORIENTADOS PARALELOS 

A LA SUPERFICIE OEL OJO,PERO SE ENTREMEZCLAN AL AZAR A VARIOS 

NIVELEZ.EN EL TEJIDO CONECTIVO LAXO 0( LA CONJUflTIVA SE HALLAN 

FIBROBLASTOS,MELANOCI TOS,MACRÓíAGOs,céLULAS CEBAOAS,LINíOCITOS, 

CÍLULAS PLASMÁTICAS Y A VECES LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES Y 

EOSIN6FILOS, 

FIBROBLASTOS.- [L FIDROBLASTO ES LA PRINCIPAL CÉLULA DE ÉSTA 

ÁREA.LA C:'.UAPOSICIÓN or LOS ORGANELOS DE É~TOS 

FIBROílLASTOS ES LA IAISMA QUE LA DE LO!> r IBROBLASTOS CORNEA­

LES.LOS FIBflOOLASTOS 1:.0NJUNTIVALtS· NO~CS,TÁ·N TAN COMPRIMIDOS 

ENTRE LAS LA~ELAS COLÁGENAS Y TIENDEN A SER REDONDAS Y MlS 

CORTAS lUE LOS FIDAOBLASTOS CORNEALES. 

M•c•6FAGOS.- Los MACRÓFAGOS SON FRCCUENTES EN EL ESTROMA CON­

JUNTIVAL.50N CAANOES CfLULAS CON CONTORNO IAHE­

GULAR QUE FRECUENTEMENTE MUESTRAN PROTRUSIONES VELLOSAS DE 
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CITOPLASWA DESOE LA SUP[RFICltoEL ABUNDANTE CITOPLASMA CONTIENE 

MUCHAS vcslcuLAS QUE VARIAN CJNSIDERABLCMENTE EN FDR~A y !AMA­

NO.ALGUNAS DE (STAS VESÍCULAS SON LISO,OMAS QUE PUEDEN CONTE­

NER GRÁNULOS DE PIGMENlO,tÍPIOOS Y OTRAS SUSTANCIAS EN DIGES­

Tl6N POR LAS ENZIMAS LIS050MALES.t 

CÉLULAS r.tBADAS,- LAS CÉLULAS CEOADAS SON FRECUENTES EN LA CON-

JU~TIVA,SE LES HA ESTUDIADO INTENSAMENTE 

DEBIDO A SU POSIBLE RELACIÓN A LAS REACCIONES ALÉ11GICAS.ESTAS 

CfLULAS SON REDONDAS U OVALES Y A VECES,ALARGADAS.USUALMEllTE 

~UESTRAN PROYECCl~NEG CITOPL1SMICAS DE SUS SUPERFICIES.EL CI­

TOPLASMA CONTIENE MUCHOS ORGAN[LOS 1 1NCLUYENDO MITOCONDRIAS, 

APARATO DE ÜOLGl,RETÍCULO ENOOPLÁSMICO RUGOS0
1

RIBOSOUAS LIBRES 

Y MUCHOS FILAMENTOS.LA CARACTERÍSTICA PRINCIPAL DEL CITOPLASMA 

ES EL GRÁNULO DE CÉLULA CEBAOA 1QUE SE ENCUCNTRA CN GRAN NÚMERO 

V ES EL PAOUAOLE SITIO Ol ALUACENA~IENTO DE LA HISlAMINA,SEHO­

TONINA Y HCPARINA.LOS GHlNULOS MIO[tl APROXIMAOA~[NlE Q.~ A 0.6 
MICRAS DE DIÁMETRO Y tSTÁN ROOCAOAS POR UNA U(MBRANA LIMITANTE 

SENCILLA.LA csiRUCTUHA DE LOS GR1HULOS PUEDE RESOLVERSE EN TRES 

COMPONENTES PRINCIPALES: (1) DE PARTfCULAS ílNAS
1

(2)REOONOOS 1 Y 

(3) CILfNORICOSoUN CUARTO CO~PONENlE PUEDE CONSISTIR (N FINAS 

PARTÍCULAS DISPUESTAS CON UN PATHÓN LAMINAR.SU VARIACl6N ES­

TRUCTURAL PU[O[ SER FUltCl6N oc LA rORMA COMO se CORTEN,Asf QUE 

ES PROBABLE QUE LOS GRÁNULOS HEOONDOS SEAN CORTES TRANSVERSA­

LES DE LOS CILÍNORICOS.ESTOS,TIENEN UH DIÁMETRO DE ALREDEDOR 

DE 0.1 MICRAs,v FRECUENTEMENTE EXHIBEN ANILLOS CONClNTRICOS 

QUE ESTÁN DISPUESTOS COMO LAMELLAS O ROLLOS. 

1.~UCOCITOS POLIMORFONUCL[ARES,Eos1N6r1tOS y LtNFO~.L!.Q.!·- Tocos 
fsTos, 

ESPCCIAL~ENTE LOS LINFOCITOS 1SE VEN EXTRAVASCULARMENTE EN LOS 

TEJIDOS LÍMBICQS,ll LEUCOCITO POLIMORFONUCLEAR TIENE UN CITO­

PLASMA ASUNOANTE CON su NÚCLEO LOBULADO TÍPICO ASÍ ecuo LOS 

GRÁNULO~ CITOPL ~~~MICOS QUt S N SU CARACTERf~TICA DISTINTIVA. 

Los GRÁNULOS VARÍAN tN OCNSIOAO,ESTÁN RODEADOS POR UNA MEMBRANA 

SIMPLE Y TIENEN U~A FOHMA OVOIO[ MAYOR O BACILAR MENOR.ESTAS 

ESTRUCTUHAS ENYUELlAS EN ME~OkANA CONTIENEN PAQUETES DE ENZI­

MAS HIORO~fTICAS YUE PU(Otl~ OIGEHIR PROTEfNAS,LÍPIOoS,lc1oos 
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NUCLEICOS Y OTRAS SUSTANCIAS.LOS GR¡NULOS TAMBlfN SE HA VISTO 

QUE CONTIENEN EL AGENTE ANTIMICROHIANO rAGOCITINA. 

LA MORrOLOUlA DE LOS EOSINÓrlLOS ES MUY ESPE­

CIAL.EL CITOPLASMA DE fSTAS CfLULAS CONTIENE GRÁNULOS QUE 01-

FICREN DE LOS DEL LEUCOCITO POLIMOP.rONUCLEAR.SON GRANDES Y 

ESTÁN ENVUELíOS POR UNA MEMBRANA Sl~PLc.Su roRMA es YA SEA 

1·4~.JNOA U OVAL,Y SU MATklZ TllNl 00~ l0NAS 1UNA CLARA
1

GRANULAR 

EXTERNA,Y UNA INTEHNA NUCLEAR MUY OICN UELIMITAOA uis ELECTRO­

OENSA9CRISTALOIOE.tsros GRlNULOS TAMOllN CONTIENEN NUMEROSAS 

tNZl~AS HIOROLÍTICAS PERO TIENEN UNA MUY ALTA CONC[NTRACl6N 

DE LA ENZIMA PCROXIOASA EN LA PARTE Cf~ISTALOIDE DE~GR1NULO• 

CÉLULAS PLA~MATICAS.- éSTAS SE RECONOCEN FÁCILMENTE GRACIAS A SU 

ABUNDANTE CITOPLASMA 1 NÚCLEO EXCÉNTRICO 

CON su CROMATINA DISPUESTA EN CARÁTULA oc RELOJ,Y su HALO cr­
TOPLÁS~ICO PERINUCLlAR.CON LA AYUDA DEL MICROSCOPIO ELECTA6-

NICO SE vf Q~[ LA CROMATINA NUCLEAR PERIFfAICA ES ~ls DENSA y 
AGLUTINADA MIENTRAS OUE LA CROMATINA CENTRAL ES MENOS DENSA. 

EL ASPECTO MENOS DENSO DEL HALO PERINUCLEAR RESULTA OE LA PRE­

SENCIA DEL APARATO DE ÜOLGl,CENTRfOLOS Y UITOCONORIAS EN ÍSTA 

iREA•L~ CARACTERÍSTICA DISTINTIVA DE LA CÉLULA PLAS~ÁTICA ES 

EL GPAN DESARROLLO DEL fiET1CULO ENDOPL~SUICO RUGOSO EN SU CITO­

PLAS~A.LAS C/STEllNAS DE fsrt RETicuLo ENOOPLlSMICO csrlN LLENAS 

UE UN MATEHIAL GfiANULAR.LA PROTEÍN~ OE ANTICUERPO~ se MANUFAC­

TlrHA POH LOS ~IBOSOMAS y SE ALMACENA EN LA LUZ DE fsrc RETiCULO 

Ei~OJPt1SMICO TAN INTRmCADo. 

--------- o ---------
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- llWtST 1 GAC lbN CL1NICU - ~luL19GR~FICA -

~· 
SE ESTUDIARON 71 PACIENTES CON NEOPLASIAS DE 

CONJUNTIVA DEL 5EHVICIO OC QrTALUOLOGÍA DEL HOSPITAL DE 

0NCOLOGfA DEL CENTRO r:€01co NACIONAL DEL lllSTITUTD 

MEXICANO DEL SEcuno Soc1AL,ENTfiE LOS AÑos OE 19&1 v 

1';)84,fUEHON EN TOTAL 5'J NEOPLASIAS BENIGNAS Y 2) MALIGNAS, 

DE UN NÚMERO TOTAL DE llEOPLASIAS DE 74(73 OJOS),LA NEOPLA­

SIA u¡s rRECUENTE ruf EL PAPILOMA ESCAUOSO BENIGN0,1ti CA­

sos,Y LA NEOPLASIA MALIGNA MÁS FRECUENTE Fui EL CARCINOMA 

EPIOERMOIDE,CON 12 CASOS.[L ~000 DE THATAMIENTO Mis USADO 

FUf LA EXC1St6N-OIOPSIA,PEHMANECIENOO TODOS LOS PACIENTES 

CON TUMORES RESECABLES SIN ACTIVIDAD TUMORAL liASTA LA FECHA, 

EXCEPTO UN CASD,LO CUAL SE DE816 A RAZONES FUERA DEL ALCAN­

CE DEL SISTEMA INSTITUCIONAL DE ATENCIÓN.DE fSTE ESTUDIO 

PRELIMINAR SE DESPRENDE COMO PRINCIPAL CONCLUSt6N LA NECE­

SIDAD DE PROPORCIONAR UAYOH l~PULSO A LA PRfVENCl6N,A FIN 

DE DETEC~AR OPORTUNA~CNTE fST( TIPO DE NEOPLASIAS PARA QUE 

RESULTE EN UNA MENOR MORBl-MORTALIDAD DE LA POBLACl6N EN 

GENERAL DE NUESTRO PAÍS. 

------ o 

0EOID0 A LA PECULIAH SITUACl6N ANATÓMICA OEL 6AGANO DE 

LA VISIÓN,LOS OJOS 1Y OC LA SITUACIÓN EXPUESTA DE LA CONJUNTI­

VA BULBAR Y EN MENOR GRADO LA TARSAL,LAS ALTfRACIONES 

NEOPLlSICAS CONJUNTIVALES SON POR LO GENERAL DETECTADAS 

TEMPRANAMENTE POR EL SUJETO QUE LAS PRESENTA 1 LO CUAL 

LO CONMINA A OUSCAR ATENCl6N AOCCU~DA DE ~U PRODLEMA 1Y POR 

LO GENERAL TERMINA EN UN FINAL SATISFACTORIO [L PROBLEMA 

ESCINDIÉNDCIE LA LES16N EN SUS fASES MÁS TEMPRANAS Y POR LO 

GENERAL SIN CONSCCUANCIAS orsrAVOílABLCS PARA LA s.awo y LA 

VIDA DEL PACllNTE CN CUESTl6N.51N E~OARG0 1 EN NUESTRO PAfS 1 

POR UNA SERIE DE FACTORES PECULIARES PROPIOS DE NUESTRA 

CULTURA Y TRAOICIONES 1 AÚN LOS TUMORES CONJUNTIVALES SON 

CAUSA DE UNA MORBl-MORTALIDAO IMPORTANTE 1POR LO CUAL ESTÁ 

INDICADA LA ELABOAAC16N DE UN ESTUDIO CLfNrco,POR LO MENOS 
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INICIALMEllTE,~A~A TkATAR DE ~[JORAR EL NIVEL DE SALUD 

y LA. EXPECTATIVA oc VIDA DE LA µoeLACl6N ['• GENfffAL, 

y EN PARTICULAH A LO~ INDIVIDUO& AFECTADOS PlR fsTE TIPO 

DE NEOrORMACIONlS1 

NO EXIST( EN LA LITE~ATUkA NACIO~AL O Mu~OIAL 

UN ESTUDIO CLÍNICO-DlllLIOGHÁFICO ADECUADO DE TUMORES DE CON­

JU~TIVA EN UN PAiS co~o lL NU[STRO,DE S/MILA~ES CARACTERls­

TICAS SOCIO-CULTUkALES,A FIN DE EFCCTUAR CONCLUSIONES 

PRELIMINARES ~UE LLEVEI• A PO~TERICHES ESTIJDIOS Y RESULTADOS 

POSITIVOS PARA OISMINuin AL MfN1~0 LA MOROl-MOHTALIDAD 

RELACIONADA CON fST05 TU~ORES. 

(XISTEN EN LA llT[kATUfiA '/UNUIAL OIVEHSOS ESTUDIOS 

SOBRE TUMOHES CONJUl<T 1 VALEs(1:;;;2u,26,34,:;3 ,58,62,80,114,175, 

1ee,220,226),s1N E"BARGO NO APLICABLES A NUESTRO MEDIO, 

CN NUESTRO PAÍS TAMPOCO EXl5TE UN ESTUOI~ EXTENSO 

SOBRE TUMORES CONJU~TIVALES EN GENEPAL.(XISTEN MAGNÍFICOS 

TRABAJOS SOBHE TEMAS AISLAOOS(72), 

[NOTROS PAiSES EN ViAS 0[ DESARROLLO EXISTEN 

ESTUDIOS SOORE TUMORES 0( CONJUflTIVA,PERO TAMPOCO EN GENERAL, 

SINO TEMAS AIS~Aoos,cOMO [N [TJOPÍA(112),MHAWJ(148) y N1GE­

RIA(211),ENTRE OTROS, 

CON El PRESENTE ESTUDIO SE PRCTENOE crECTUAR UNA 

AEVISl5N OIOLIOGklr1cA [XT(r1SA y MANEJAR UN N~M[RO oc CASOS 

LO MÁS ESTAOfSTICAMENTE SIGNlrlCATIVO QUE S[A POSIOLE,PARA 

LLEGAR A LAS CONCLUSIONES DESEADAS. 

- SuJlT~~ Y ~~TOUOS -

SE ESTUDIARON TOOOS LOS PACIENTES DE TUMOHES DE CON­

JUNTIVA OEL .')t1~111c1 n nr Orr.-. 1_;,::>LOGiA DEL HOSPITAL DE. 0Nco­

LOGfA1 CCNTRO MÍDtCO NACIONAL, INSTITUTO MEXICA~O DEL SE­

GURO SOCIAL,O[ LA :1uoAO OE Mfx1co º·'··~fx1co,E~TRE JULIO 

OE 1~81 Y \OVIE•URE 1j~q, 

DICHO SERVICIO DE ÜNCO-~íTALMOLOGiA ES EL 6NICG QUE 

POSEE EL INSTITUTO our REALMENTE SE OCUPA EXCLUSIVAtHNTE DE 

PACIENTES ONCOOFTALMOL5GICOS PROPIAMENTE 1POR LO QUE SE CON-
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CENTRA EN DICHO SERVICIO A TODOS LOS PACIENTES ONCO­

orTALMOL6GICOS QUE REQUIEREN DE ATE"c16N DE TERCE!Hl­

VEL PA»A SU MA~EJO, 

A TODOS LOS PACltNTCS SE LES EFECTU6 HISTORIA CLfNICA 

COUPLETA, ESTUDIO INICIAL OrTALMOL6G1Co COMPLETO,COH 

ESTUDIOS O~ lAUOffATORfO COMO OIOMCTRfA HEM~TICA COUPLETA 1 

QUfMJCA SANGUiNtA,E~A~EN GENCffAL 0[ ORINA V TCLE~HAOIO­

GRAFfA CE culNEo.EN LOS P~CIENTES QUE LO AMEHJTARON,SE LES 

EfECTU6 CITOLOGÍA cxroLIATIVA CONJUNTIVAL.LA MAYORfA DE 

LOS PACJENT[S FUERON INTEHV[NfOOS QU!RGRGICAMENTE,CDN ANES­

TESIA LOCAL;LOS INTEHVEl,fOOS CON ANESTESIA GENERAL,COMO 

REGLA,SI MAYORtS U( 4J A~OS se LES crccru6 ADEMls UNA VALO­

RACl6N CAROIOVASCULAíl,POfi UN {,,fo1co EsPECIAltSTA EN DICHA 

RAMA DE LA MEDICINA.Se crccru6 EXA:AEN TRANSOPEPATORIO EN 

LOS CASOS QUE ASÍ LO AUlHITAAON,COMO CONTROL PREOPEAATORI0 1 

E~LOS CASOS QUE se JUZG6 CONVENIENTE, y EN LOS NO TRATADOS 

QUIR_ÚRGICAMENTC,SE TOMAROfl fOTOGRAFf AS CLÍNICAS COtl 010-

UICROSCOPIO, 

LA E~PLOR~Cf6N OíTAL~Ot6GtCA INICIAL CONSIST/6 EN 

AGUDEZA VISUAL(AV),CAPACIOAD VISUAL(CV) CON [STENOPEICO (,) 

Y CORRECCl~N ÓPTICA(LCNTES);E~AM(N DE ANE10~(CCJAS,PCSTA­

~AS,P1KPAODS)1RLFLEJOS PUPILARES 1MOVILIDAD OCULAR,SCNSIBl­

LIOAO CORNtAL 1810M1c11oscoríA,ToNouE1AfA Y Fouoo DE 0Jo. 
Couo EXPLOAACl6n AOICIONAL,s6co OCASION~LMLNTE, St EfECTUARON 

ADE~ls EXOFTALMOMETRiA,GOUIOSCOPiA Y CAMPOS VISUAL~S PERI­

FÉRICOS Y CENTRALES, 

SE OBTUVO EXAMEN ANATOMOPATOL6GICO DE TODAS LAS 

PIEZAS OPERATOAIAS,EXC(PTO DDS PACIENTES,POR CAUSAS OC 

FUERZA MAYOR. 

No Huna COVPLICACIONES THANS o POSTOP(HATORIAS. 

SE SIGUIERON LOS P~CIENTES HASTA LA F(CHA ACTUAL. 

RESPECTO A LA INVE5TIG~CJ6N BIBLIOGHÁFICA,SE REV15AHON 

TODOS LOS TRABAJOS PUOLICADOS EN EL INDEX ~EOICUI DESDE 

1';!&3 HASTA 1983,oc TU•ORES CONJUNT IVALES,OBTENl(NOO roro­

COPIA DE LOS MISMOS EN LA BIDLIOTCCA CENTRAL DEL C.~.N~ 

Y EN LA 6JOLIOEMCROTECA OC LA ESCUELA OE 1'/fOIC!tNA DE LA 

UNIVERSIDAD OCL SuR 0( CALIFORNIA EN LA JOLLA 1 ~ALIFOílNIA, 

E.E.U.J.,oeTENIENOO EL 7)% DE LOS APTfCULOS HALLADOS EN EL 
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INDE~ ~EDICUS.~l OBTUVIERON ~CSÓMENES DEL 5E~VICIO 

AUTOMATIZADO OC t,;oN~ULTA HEMCROGRÁflCA OE LA JEFATUílA Ot 

~NS[~A~ZA C INVCSTIGACl6N,Y Dll SERVICIO AUTOMATIZADO 

DE COUSULTA HEMEROG•'•ICA DEL hOSPITAL RANCHO Los AMIGOS 

DE LA CIUDAD DE Los AHGCLES,CALIFOílNl4,E.E.u.u. 

REf'Oí<Tt [J E C A :, U :>.-

(00•0J0 OEo·ECHO¡Ol•OJO IZ~UIEROO) 
CA~W rf 1. -

No,..enc: í1ó,H.R. 

Sexo: 
EDAO: 

Ft••ENl~O 

28 AÑOS 

FECHA DE ESTUOIO: 11-11-81 

01AGNJSTICo:(Dx): CARCINOMA(CA) [PIOEHMOIOE CONJUNTIVALCD 

ANTE~iUfNTE& H~kt.UUfA~ILIAnt.~:(AHF): 51N IMPORTANCIA PARA 

EL PAO(CI ~ICNTO ACTUAL. 

A1<T1.C~uL1,fc., Pd.::.uNALL;, 110 f'11Tv~OulCü::.(APNP):MENAttCA 14 

Aijos,uSA Al~Tl,CONCE~TIVOS(PROGRAMA Ot PLANIFICAC16N FAMl­

LIAR,PPF)LOCALES,KALA ALl•ENTAClfiN, 

ill'•Tt..;[.;_,;L;._, r'~n..,01\nLt.;;, t·M ÍÜL.Ju li;C:;(APP): C 1 HUG Í A EN EL 00 

POR Ch lF/O(k!\010'. COllJUhTIVAL CN 1~30,htSTO ~tGAOO. 

Pr1út.Cl .. !LhT ... M,;luMt.:.PA): Lo INICIA HACE 6 MESES,OE.SPUés DE 

LA PRIMCllA c1nuGtA,fUEliA DEL C~N(CENTRO MfOICO NACIONAL). 

?RCSENTA TUMOR CONJIJNTIVAL CON ACTIVIDAD TUMOHAL(AT) 1QUE 

se MANIFICSTA COMO TUMOR EN EL UISLIO LUGAR, PROGRESIVO, 

CAUSA Hf P(RéM IA t LAGRILIEO. 

TflATA>.dEt<TO" Pkt.VIO~: HA SIDO INTEHVENIDA tN 1980 (Y NOV. 81) 

CON AT Y BORO(S POSITIVOS. 

LX1·Lvt1Acluo~ uL.\L"llL(EF•EXPLORACION flslCA): ÜOESIOAO GRADO 

11 1 r(SJQ N01.~·AL. 

LXPLú<\ACll,1, OFTALMOLüulCA: AV: 20/20 AO(AMBOS OJOS) 
i·101.~/CflOSCOPÍA: VD: 1-iJPLRlMIA CONJl!_NTIVAL LOCALIZADA OELM(ME-

RIDIANO) DE LAS J i(HO AS Ol UN RELOJ) Al OC LAS VI J,f'[QUE­

NOS L5bULOS VASCULAf1IZA~OS. FO(roN00 0[ OJO) NORMAL· 

LAb01<,.TvKIO: "OhMAL 

Hh~IUL~blA(Rx): •O•VAL. 

ex CLt~1co: CA lPID[kMOIO[ COflJUhTIVAL. 

fi-v'\fn,~dí:..41,fLJ: 810P$JA (XClf>IONAL CON INJERTO DE MUCOSA ORAL 

i.ov. 81 
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REPORTE ANATOMOPATOL6G1co:CA EPIOERMOIDE OIEN DlfERENCIA­

DD. 

EVOLUC 1 ON: .2';1-09-82: s 1 N A T. 

28-11-84: SIN AT, 

. ------- o -------

CASO tt 2 

NJMBRE' C.G,O. 

Sexo: MASCULINO. 

EDAO: 5':1 ANOS 

ORIGINARIO: VICTORIA, Gro. 
RESIOENCIA: M(x1co DF, OESDE 1939 
F~CHA DE ESTUDIO: 26-09-83 

Ox: PAPILOMA CONJUNTIVAL 01 

AHF: 51N ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA. 

APNP:TABAQUISMD OCASIONAL 1UN CIGARRILLO AL MES.ALCOHO­

LISMO OCASIOHAL. ANALFAOETA, 

APP: DIAOETES r.lEL~ITUS HACE 12 AÑOS A LA rtCHA,CONTROLADD 

CON HIPOGLUC[~IANlE!OílALES. 

f!l: EN MAYO 1'::!83 POSTERIOR A CU[l~PO EXTRAÑO PRESENTA roR­

MACl6N 0( PEQUEijQ TUYOR DE CRECll~ICNTO LENTO QUE PRODU­

CE SIGNOS~NíLAUATQRIOS,LAGRl~Eo;No THATAOO.ACTUAL~ENTE 

HIPEHlMIA 1 DOLOR 1LAGHIMtO. 

THATAMIEhT~~ PkEVIO~: COLIRIOS NO EIP(ClílCADOS. 

JJ::: BUEN ESTAOO GCNCRAL, 

EXPLQ~ACION OFTAL~OLOGICA: CAPACIDAD VISUAL(CV•CDN ANTEO­

JOS)W: 20/30 01: 20/30. 

ANEXOS: l~OHMALES. 

81 OM ICROSCOPf A: 01: PAPILOMA DE 6 X .l¡. MM,ASPECTO DE fRE­

SA1 INTLRESA LIMBO 1-~ MM,POCO F'IJO A PLANOS PRruNDOS,OOfl­

OES IRR(GULARES,VASCULARIZADO,su SUPERrlCIE SODHE c6HN[~. 

ASPECTO Of c6ANEA GR1slcl~.FO: SIGNOS 0( AflGIOESCLEROSIS. 

LAi:l0RAT0f<l0: ..¡uhlcA SANGUINEA(~S):GLUCE"IA: 150 

UREA 21. EXAMEN GENE"AL OE ÜRINA(EGQ) GLUCOSA 6,81HUELLAS 

DE ACETONA. F5eMULA ROJA(HCMOGLOBINA Ho y HEMATUCRITO HT) 

NOIWAL (FR), 
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KAOIOLQ(.dA: TÓRAX(Tx): AORTOESCLLRO~IS 1 CANOIOMEGAL IA 

GRADO 1 POR VENTR. 170.PROCESOS OHON~UfTICOS CR6NICOS 1 

NO OLRRAMES. 

ux CLINICO: .FAPILO"A v ••• C• EPIOERMOIOE. 

foAT><Mlt:.hT(J: tXCISIÓN 01 OPSIA. 

t"Li·J'HE. Af\ATO-,.Ul'AT ·Lu:.ICO: 11-11-'33
1

PAPILOIU CON ESl'Otl­

GIO~Os,FOCOS OE INFLAMACl6N CR6NtCA1 

~VJLvCIQi,: 01-0:-84: PTERICIÓN EXTERNO INVASOR 01 3 MMo 

No AT. 

CASO (t 3 
NOMBRE: R.~.K.M. Sexo: FEMENINO 

ORIGINARIA: ZACAT[CAS. 

RESIDENCIA: ~fx1co uF, OESLJE EL A~O oc EDAO, 

EDAD: 2C.. ANOS 

OCUPACIÓN: hoGAko 

PIEL MO~CNA CLAHA. 

FEtHA OE [ST~OIO: 17-08-C3 

Dx: NEVll 0[ ""ÓN CONJUNTIVAL o:i. 
ESCOLARIDAD: PRl~ARIA COMPLETA, 

~: ABUELO MUERTO POR INíARTO DEL MIOCAROIO;PADRE Y MA­

DRE DIABÉTICOS.HIJO CON srCuELAS DE POLIOMIELl-

TI~. HEkMANA EPILfPTICA. 

~: 1,:Et1ARCA A Lo> 11 •NOS 1 GESTA IV,PAnA 111, 1 ABORTO., 

H'.f: NEGADOS, 

t!l= INICIA HACE ., .. ;os CON PIGMUlTACl6N TEMPORAL(NEVO DE 

0TA). lN CONJUNTIVA OUL~AR OD LES16N PIG~ENTAOA 

DESDE LOS 5 A~O~ 0[ [OAo,or 6 X 5 UM,LLEGA AL LIMBO 

V 1 MM Q[ C~ANEA. 1\0 FIJO A PLANOS PROrUNOOS 1RESTO 

h Jr•.(o.A L • 

Tru"iÍr'llYllL.'tÍv.:> 1-'kt.VIU~: NO. 

t.t'-: NOitMAL • 

~XfLU""Clui; UFTAL,.,ULOGICA: AV: ?0/é'J AO. 

ANEXOS: NEVJ DE ÜTA TLMPCRAL. 

blOMICílO:JCOPÍA: NEVO DE b X? MM YUE INVADE c6HNlA 1 IU.I• 

NO FIJO A PLANOS P~OfUNDOS. Í~: NORMAL. 
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LA~ORATOr<IO: llORMAL, 

f<X: T6RAX NORMAL, 

DX CLINIL:U: NEVO CONJUNTIVAL 00, 

THATAMIE~TO: Exc1s16N LOCAL CON QUERATECTOMIA PERIFfRi-

kEPOIHE AN·,TOMOPATOLOulCO: NEVO DE UNIÓN TOTALMENTE ESCIN­

D 1 DO, 

EVOLUCION: 15-12-83: PTERIGIÓN EXTERNO.SIN AT, 

CASO # 4 

NOMD RE: l. f. E. 

SEXO: FEMENINO 

EDAD: 55 .;;os. 

ORIGINARIA: EDD· DE PUEBLA. 

Esco~ARIDAD: V LE PRIMARIA. 

rECHA DE ESTUDI Dl 10-11-83 

OCUPAC16N1 HOGAR. EDo. CIVIL: CASADA. 

Ox: NEvo coN~UNTIVAL OO. 
li.t!f~PAORE ~UERlO POfi NEUUONÍA 1MA0Rt MUERTA POR HEPATOPA­

TÍA INESPECI F ICAOA· 

~: IJUENA HIGIENE V ALIMENTACl6N,li.ENOPAUSIA A LOS 52 
AÑOS. 

~· APEHDICECTO"!A A LOS 13 ANOS,COLECISlECTOUÍA A LOS 

44 AÑos,oos CE.!:.ÁRtA.s. 

ta.:. INICIA t\ACE s ANos,coN PEQUEÑO TUMOR EN CONJUNTIVA BUL­

BAR QO.CRCCIMIENTO LCNTO.t~AC[ 005 MESES AUMENTO DE 

VOLUMEll,L•GRl"EO,OOLOR,SlNSACl6N DE CUERPO EXTRAio(CE), 

TKATAMIENT05 PHLVIO~: COLIRIOS IHESPECIFICAOOS. 

Sf:: NORMAL, 

c.XPLORAL: 1 uN uF T ALl.IUL\Ju 1 CA: AV: 20/50 AO. 

ANEXOS NOkMALES. 

00: HIPEREMIA +.TUMOR Li"BICO DE VII Ax,? X 5 MM. 

LA~ORATUr<IO: GLICEMIA 1,2, TIEMPO OE PROTROUBINA(TP) 71%. 
DX C~INICO: PAPILOUA CONJUNTIVA BULBAR vs CA [PIOERMOl-

0[. 

TkAT1\M/c.l'ITO: Exc1s16N BIOPSIA. 
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"E.r'ORTE ,v, \T01dJr"í .... 1...0vlLO: 1U-12-8.;S: NEvo t.tL e::: iJUl.T 1 vA 

COMPLETAMENTE EXTIAPAOO.N1uo• DE cfLULAS NfVICAS EN ES­

TROMA,SIN ACTIVIDAD DE UNIÓN• 

LV\lllit:IJN: 1·~-01-84:uvr HIPEkEMIA, SIN AT. 

1l:l-1ü-!l4: SIN AT. 

C1<!>J 1c 5 

f40MBRE: T .1 .... 1.k, 

SEXO: MASCUL 1 NO 

EDAD: 70 AÑOS, 

ORIGtNARIO: MICHOAC~N. 

RESIDENCIA: DF,DESOC HACE 18 AÑOS. 

OCUPACIÓN: HllLEHO, 

Dx: PAPILOMA CONJUNllVAL DO. 

61:![: ABUELOS ICNORA.PADRE FALLECIDO POR PRODADLC CIRHOSIS 

HEPITICA ~LCOHOLO-NUTRICIONAL(CHAN).ESPOSA E HIJOS 

SA.NOS. 

~: HABITACf6N CVN TOO['', LOS $(1ll./fi!1os,v1vtr1 AHÍ 4 PER­

SONAS,HIGl[N( OCFICIEUTE,TAUAUUISMO INTCNSO HA~TA HA­

CE 15 ANOS 1 ALCOHOLISMO OCASIONAL. 

fl.eE: PARASllOSIS OCASIONAL.fAOINCITIS OCASIONAL,CIAUGIA 

OCULAR. hrsto NEGAOO. 

!J!: INICIA. liACt 10 ANOS CON PEQUfÑO TUMOR EN CONJUNTIVA 

BULBAR l!P.CIA rÓH-NIX !Nf"(HIOR DE Cl1fCl,!il~lTO lfNTO. 

SENSACl6N OE CUERPO CXTR~~O,LAGRIMEO,SIGNOS INrLAUA­

TORIOS. 

foATA;,;ii::r.r0~ Pkt.V105: B10P>1A rn Srnv1c10 oE CABE&• v Cuc­

LLD(Cvc) HOSP. ÜNCOLOGlA 'r,,;·~. 
lF:' i\OONCIA Y MAL ASEO.VÁl:fCES EN tXTflEMIOAúES INrtRIO-

RES. 

c.<.t·J..Ut\nCJ.,;~ vr liu.1>.ülvl>l\..A: AV: OD: 20/•tüU,OI :Cfl A 40 CM 

(CO:CUENTA OEOOS),PUPILA 01 AHREíLfCTICA.00: HIPERlMIA ~, 

TUMOR PEDICULADO CNCONJ~NTIVA 8UL0AR INFERJOA,ASPECTO Of 

FRESA,VASCULARIZAOO.GtRONTOXON(ARCO SEN1l).PTE•IGl6N 

INCIPIENTE, CATARATA 00,0J: AíAQUIA ~UIR6HGICA 1 0PACIFl­
CACl6N OE HIALOIOES AUTERIOR,vt1nro TURBJO.FO: NO YALORA­

SLE(NV). 
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L•!<:)l<ATO" 1 O: ';-10-83: HB• 1ó. '? 

~GO Y Q~ NORMAL~S, 

HTa 4':),5 

íPsz 67tb 

RX: Tx: CAROIOPATiA ATLROSCLEROSA 1 BRONUUITIS CR6NtCA• 

UX CLINICu: PAPILOMA CONJUNTIVAL OD¡CATARATA OD,AFAQUIA 

Oll I r.f11 r-, 1 i:; A. ':: 1 • 

TKATA~IE~TO: Exc1s1611 BIOPSIA EL 08-11-83,ANESTESIA LOCAL • 

• wtvA [XCISI 6N BIOPSIA EL '14-04-84. 

HALLAZli 1J~ .¡Ull'i,liutt;U.:>: 1"!>09ABLE PAPILO•A· 

kt.1·Ut1h Hl:iT..ii'~TULG1..IGO: 11-1'1-83: PAPILOMA ESCAMOSO 

ltlVCATIOO Y EXOFÍTIC0 1 ATIPIA EPITELIAL MOUERADA. 

t.VVL\.i~I .... : 1.1...,-.;-t-..:.4: HECIUIVA DEL PAl'ILOMA• 

24-}.¡-!Jlt: NUlVA EXCISIÓll DIOPSfA, 

3:J-0~t-tJ:I: ASINTOll~TIC0 1 BUtNA CICATRIZACl6N, 

(;¡,:,~, ,,. 6 

N :)11 D R l : 1V1. Z • /\. 

St.XO: MASCUL 1 NO 

EDAO: 33 ANOS, 

OfilGINARIO: MICHOAClN, 

htSI DtNCI A: [STAOO lJE t}~X ICIJ 12;) AÑOS, 

OCUPACl6N: OBRERO, 

Ox: YEMANGIO~A c~NJUNTIV~L OO. 
FECHA OL L•lUDIO: AGOS"0-63 

!ilif:f,;AORE CON H 1PCRTl'"6N ARTCR 1 AL(HTA), 

fil:2i.E: TABAIJUISMO POSITIV0 1 ALCOHOLISMO NEGATIVO, 

~: ALEHGIAS A SALCHICHAS,/\Lff1GICO A LA PENICILINA, 

J:!l: 17 ANOS DE EVOLUC t6N CON TUMOR VASCULAR CU CONJUN-

TIVA BULHAR OE 2 X 5 MM
1

CRECIMIENTO LENTO.SE ACOMPA-

NA 1.:E SIGNOS INfLAMATOHIO:, LV~A.Lt.~. 

SIN 1HATAMIENT1S P~EVIOS. 

~:NOAf.UL, 

1:.Xl'Lúrv•\;l.JN JFThL ... uLOGlt;A: AV: 20/20 AO.ANEXOS,REFLEJOS 

PUPILAAES,MOVIL IOAO NOttMALES.BIOMICHOSCOPÍA: SE OBSERVA 

TUMOR VA.SCULAA,VASOS OILATA005 1 TORTUOSOS,NO AFECTA PLA­

NOS PROFUNDOS,~ X ~ M~. 
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LA~OkATORIO: NORMAL• 

RX: Tx NOR"AL. 

OX CLINl¡;U: HEMANGIOMA CONJUllTIVALQO , 

TKATAMlt.NTO: EXCISION-DIOPSIA AGOSTO 83, 

kHOl<TE ANA íú1 .. 0t'ATvLOG 1co:···HE-~ANG 1 OMA CAP 1 LAH SUBMUCOSO. 

EVúLUCION: 17-0';)-84: PTERI Gt6N INCIPIENTE,RESTO SIN AT,: 

CASO (t 7 
NOMBRE: f,O,R. 

SEXO: MASCULINO 

EOAU: 41 AÑOS 

ORIGINARIO: OF 

RESIDE: OF 

EscOLARIOADI VI Of_PRIMARIA· 

FECHA OE CSTUDIOl 17-08-83 

OCUPACl6N: ~EClNICO 

RAZ.: MESTIZO· 

Ox: PAPILOMA CONJUNTIVAL OO. 

AHf: PADRE FALLCCIOO POR C•USAS VICLENTAS,MAORE OIADf­

TICA,3 HEHMANOS SANOS 1ESPOSA SANA,UN HIJO,SANO.TiA Y 

ABUCLA MATERNAS OIABÉ11CASo 

APNP: HADITACl6N El4 O··cu ESTADO,AL1f,l[NTACl6U AOECU"DA,OUE­

UA HIGIENE'oTABQUISl.tO DE 2-4 CIGAf1RILLOS OIARIOS.AL­

COHOLISUO OCASIO~Al SEMANAL DESDE LOS 20 Afias DE 

EDAU,OESTILAOOS,OLSDE UACE 2 Arios. 

APP: FRACTURA(Fx) PIERNA OEA[CHA(SIC) HACE 12 Aíios,oPE­

RADO EN EL Hos•. ORTOPEDIA v TR•u••ToLoGIA CMN.SArE­

NECTOMÍA OE:RECHA 1 PAl!TICULAR,0tf..E3ETCS MELLITUS DE 3 
AÍiOS OE EVOLUCl611, 

f'.6.: DESDE HACE 15 AÑOS,TUMOR CONJUNTIVAL 00,CRECIMIEN-

TO LENT0 1ASINTOM,TIC0o 

SIN TRATAMIENTOS PREVIOS. 

~: CICATRIZ QUEL'JIDE CAf~A ANTEAIOll OEL t6RAX. 

t.XPLOl~ACIOt< OFTALMOLOGICA:AV: 20/?0 AQ,NEOFOAMACl6N VAS­

CULARIZAOA CONJUNTIVA BULBAR CUADRANTE SUPEROINTERNO 00, 

PEOICULADA,VASOS GílUtsos,nESTO NnRMAL. 

LAbORATORIO: 28-06-83: Ha= 15.G,HT· / LEUCOCITOS: 10 000/MM3 

PLAQUETAS: 348 000, TP=91%,GLUCEM 1 A 160,UREA 23, 

EG0:3 LEUCOCITOS/CAUP0.26-07-83: GLuc. 92,UREAI 29, 
~GO: ACETONA++, 2 LEUCac1TOS/CAMP0 0 
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iiADIOL:JGIA: T6RAX 3J-Oó-d3:oos N60ULOS ASl'ECTO OE GHA­

NULO~A CALCIPICADOS¡SUGIEREN EPCCTUAH TOuOGRAPIA,RESTO 

N OAlttAL. • 

CITOLíJGIA: l'API UlllA CON OISPLASIA llODERADA 04-07-83, 

OX CLINICU: PAPILOVA caNJUNTIV•L OO. 
it1A1A«.IE.l\T0l EKC1St6N BIOPSIA•Ú':l-08-83 SIN ACCIDENTES. 

nt;rUKH. Ai.AÍ1N1Ül'AluLOulLU: 12-08-83: DEBIDO A PROBLE­

llAS TfCNICOS El TEJIDO SE OUE116 DURANTE SU PROCESAlllEN­

TO • 

cVUl.v(;I01~: 2',J-Ji!-84: .;,,, .. A HIPCRU11•, SIN AT. 

2b-11-84: SIN AT. 

CA~O tt 6 

HOllBRC: A.ts.f', 

SEXO: ~ASCIJl.INO 

EDAD: 35 •>1os 

ORIGINARIO: DF 

RE s 1 o e" e IA: DF 

fECHA DE ESTUDIO: 20-07-83 

~X: GRAHULOllA Pl6GENO CONJUNTIVA BULBAR 00 

LSCOLARJDAO: VI DE PRIMARIA. 

!!.!:![: ASUELA MATCRNA ACITICA fALLECIDA¡PADRES SANos¡3 HER­

MANOS SANOS;UN!HCR~~NA CON OSTEOPATÍA Dt COLUMNA 1 
ESPOSA SINAt~ hlJOS SANOS. 

~;[ASA~UISMO Y ALCOHOLISMO NEGAODS 18UENOS HÁBITOS Hl­

GllNICO-OIET1TICOS1HAUITACJ6N LN OUEN ESTADO. 

!iJ:t; No RECUERDA ENFEfiMCOADES OE LA INíANCIA 1LITIASIS RE­

NAL EN CONTROL DE 3 A110S.APENOICECT0MfA A LOS 20 

ANOS,vAStCTOMIA HACE 5 A~OS,CIACUNCISl6N HACE 10 

ANOS,NO TRA;,sruSIONES. 

PA: HACE 4 MESEó, NEOí0fiMAC16N CONJUNTIVAL SECTOR NASAL 

00,Dx INICIALMLNTE COMO PTERIGIÓN 10PERAOO El 21-Qó-8) 

CON FHANCA flLCIUIVA,R1PID~iARDOR IUPORTAHTE,FOTO-

í061A,DOLOR CANlO INT(f\NO AO. 

TKATA~l[~Tv~ ~kLVIO~: LOS MENCIONADOS, 

~XILUnMClu~ fl~ICA: GANGLIO Ell CAOENA YUGULAN DE CARACTE­

RÍSllCAS INFLAMATORIAS. 
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EXl-LOl<ACION OFTALr/IULOl.ilCA: AV: 20/20 AO, 001..0LEfAROS­

PASl.IO REFLEJO .01: NORMAL. 

00 CON TUMOR CO~JUNTIVAL NASAL DE 6 M~ DE DllMETHOt 

BLAN00 1FRIAOLE,HIPERlMIA CONJUNTIVAL ++ 1 1NVADE C6RNEA 

EN FORMA INCIPIENTE.ADHERIDA A ESCLERA. TIO(SCH!Urz): 

7/5•5 AQ, RESTO NOHUAL, 

LAbOrtATORIO: He. 18.3 1HT•54·5 13-07-83, 

11-07-8): DLUCEMIA 9) 1 UREA 22,EGU: NOHMAL.CULTIVO DE EXU­

DADO FAH1NG(O: E~CHERICHIA COLI. 

05-08-83: HO• 15.~,HT• 45.71bLUCEMIA ~),UREA 201EGQ: ] 

LEUCOCITOS/e, 

hADIOL~blA: TÓRAX No••AL 04-08-83 

SENOS PARANASALES(SPN): 25-07-83,PROCESO INFLAMATORIO 

1N1C1 A~ T611AX NORMAL 113-07-83 • 

CITOLOblA EXFULIATIVA: 26-07-83: CÉLULAS DE CA EPIOERMOl­

DE INTílACPITELIAL COU INVASl6N INCIPICNTE. 

ox CLll~ICU: C• EPIOER•o1Dr 1Nrn•EPITELIAL coN 1NvAs16N 

INCIPIENTE 00 • 
TKATAt.\JENTO: Cxc1s16N 010PSIA 12-08-8).EXAMCN TRANS-OPERA­

ToR1o(ETO): GNANULO•A PIÓGENO. 

REPOkTE ANhT0~01-ATJLD~ICO: 16-J8-83: GRANULO"• e16cENO 

CONJUNTIVAL TOTAL~CUTC ESCINOl~O. 

EVOLUCIO:>: 16-01-8'1: PEQUEÑA 'º""•c1611 uuÍSTICA SECTOR 
NASAL 00 (N SITIO 0( ADOROAJ( QUl­

k~RGICOt NO AT,ílESTO NORMAL, 

19-0~-[lll: PTEHIGIÓN INTERN0 1 RESTO SIN AJ. 

CASO # 9 
NOMORE:R.S.L. 

SEXO: MASCULINO. 

EDAD: 62 ANOS, 

ORIGINARIO: SAr4 f'ELIPt, CITO. 

RESIDENCIA: OF,oCSDE ~AC[ 2 A~Os. 

OCUPACl6N: CAMPESINO, 

(CONTACTO A INSECTICIDAS DE 15 ANOS DE EVOLUC16N 12-3 VECES 

POR SE-ANA), 

FECHA DE ESTUDIO: 02-11-83 

OX: INFILTRACl6N DE LJNrO~A A CONJUNTIVA y PlRPAOOs. 
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~: ABUELOS 1 PADRE Y MAURE IGl40RA,Ulj HEf,MAND rALLECIDO 

POR CHAN,orno POR DESCARGA ELÉCTRICA,12 HIJOS SAllOS, 

ESPOSA SAllA, 

~;CASA SIN DRCNAJE 1HACINACA;COYE CAUNE UNA VEZ A LA SE-

MANA.HUEVO 2 X SEMANA. bA~O 2 VECES /SEYANA.ANAL-

FABETA. fABAQUl S~O 0( 6-~ CIGAhRILLOS DIARIOS,TO~A ~EZ­

CAL Y TEQUILA, 

~: 5ABAMP16t1 Y TOSFl~lt4A fN LA INF'~NCIA.5ÍFILIS A LOS 

21 AllDS¡c1~uclo DE PIRPAOO INrERIOR 01 EN MEDIO PAR­

TICULAR POR TU~Ok INESPECIFICADO, 

~DESDE HACE 4 AÑOS 1 Pt~UCÑOS TU~O~ES CN CARA W.TERAL DEL 

CUCLL0 1 EN AXILAS 1SUPRACLAVICULAA C INGL(S.ÜCULAR:HA­

CE UN ANO,PEQUE~OS TUMOR(S EN PlkPAOOS DE AO,cntCIMIEN­

TO LtNT0 1 CON SIGNOS lhf'LAMATORIOS 1 CON ECTROPIÓN INF'1 1 

BILATERAL. 

TkAT .. ~lc.1.ro~ Pkc.VlvS: [XTIHPACl6N DE TUMOR PALPEBRAL INH­

RIDR IZ~UIEROO E~ tiOSPITAL 0rTALMDL6GICO PARTl­

CULAR1S•N M4S DATOS. 

w:: H1PEROsTos1s OCCIPITA.L;ADENOPATÍAS PHEAUAICULARES Bl­

LATl~ALES;GANGLJOS SUUMANDIHüLARfS Y YUGULAR MEDIO.CICA­

TRIZ PENEANA.NO ADENOPAT[AS AXILARES NI INGUINALES. 

oXPLOkAC 1 ~I'; üFT t\L~.o-o ... 1 CA: AV: OD: 2J/50( • )20/30' 

01: 20/b0(,)20/70,AuMLNTO OE VOLUIHN PARPADO INHRIOR Y 

SUPEHIOR AQ,MfNIMO lDE~A;TUMORES EN r6HNICES CONJU~TIVALESt 

QUE SE DESPLAZAN¡TuUORLS LN r6RNJCES SUPERIORES.FO: AN­

GIOESCLEROSIS. 

LAbülv<TONIO: 02-11-83: Ha.11f.8,Hr=q.lf,8 1LEucoc1ros: 6 40J 1 

LINrOCITOS 30%,[G0,,5: NOHMALES, 

KAOlüL~1.>IA: SE"IE GASTkODUDO(NAL: INílLTRACl6N NEOPLÁ­

SICA E'tl MUCOSA.SPN: OBSTRUCC16N oc COANAS.CHÁNrO y Tx 

1'fOHMALES. 

UX CLl~l~U: PROBABLE lílFILTrlAC16u~at~JuNTIVALPOR LINFOMA. 

r,.,1r ..... .i1;."ru: l110Ps1A 1Nc1s10NAL oG-O';l-f'J¡..¡u1M10TEnAPIA 

EN ~ERVICIO DE HEMATDLOGIA(•ETOT"EXATE). 

h1,LL~L~~~ ~Ulk~K~IC05: TuMOt< ROJO VINOS0 1FRIABLE 1BIEN DE­

LIMI f400. 
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UX CLIHICO: NEVO DE CONJU"T1v• CULB•R OU. 

Tl\i;T,,~·ol~l\TO: 810PSI• EXCISIO•l•l AOOS!O 83, 

HEPOhTE A~ATOMOPAí0LÜul~0: NEvO CO••UESTU
1

LIMITES QUI­

RÚRGICOS SIN LESIÓN. 26-01-84, 
t:VvLuCION: 23-0~-84: CONJUNTIVITIS D•CTERIANA LEVE,RESTO 

rrnr .. .-"'L,~IN AT, 

CASO ¡f. 11 

NOMBRE:J.c.o. 

SEXO: FEWEN 1 NO 

EDAD: Lt·:J ANos 

ORIGEN: E~TAUO DE OAXACA 

RESIOENCIA: or,uESUE HACE 35 AÑOS 

OCUPACl6tt: tUPLEAOA DE ESTACIOllAMIENTO. 

ESCOLARIDAD: SABE LEER Y ESCRIBIR. 

FECHA DE ESTUDIO: 11-10-83 
Ox: PAPILOMA CONJU~TIVAL 01 Y HEMANGIOMA CAVERNOSO PALPE-

DR•L 01. 

~: UNA HIJA CON PIELONEFR/TIS. 

Af'NP: NIVEL SOCIOCCON6•1CO HDIO UAJO, TOXICOMANf•S NEGA­

T 1 Ver': 

L!.!:t: NEGAOOS • 

PA: De 7 MESESº' Ev0Luc1ÓN 1 AL Pmc101R SEHs•c16N DE CE 

EN El 01 Y PRESENCIA DE NE0f04YAC16rl CONJU~TIYAL• QUE HA 

CRECIDO LCNTAMENlE 
SIN TRATAMIENTO PílEYIOS. 

SE:,: NOHMAL1 

t:.XPLOkllCIOi' OFTALl/.OLOLilCA: AV: OD: 20/40,01: 20/20. 

ANEXOS: NEVO PALP[OHAL SUPERIOR 01,REFLEJOS PUPILARES, 

MOVILIDAD y FO NOR~'ALES.biOMICHOSCOPiA: OD: PINGU(CULA 

INTERNA.01: TU"ORACl6N DE 3 X 3 MM 1 A 1 MU DEL LIMBO NA­

SAL1CON llEL IEVE OE 1 M~l;T IENt VASOS INGURGITADOS Et~ EL 

vfRTICE Y PIGMENTACIÓN. 

LAUOHATORIO: GLUCE"IA: 21b. 

kADIOLOGIA: NORMAL· 

CITOLOGIA LXFOLIATIVA: Esc•s•s cfLULAS or rPITELID PLANO 

CON ALTERACIONES SUGESTIVAS DE PAPILOMA, 
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ox CLINl~u: PAPILOMA coNJuNT1vAL Ol,HtM••G10MA PALPEBHAL 01. 

TkHTkMllhTO: blOPSIA EXCISIONAL DE LE~IÓN CONJUNTIVAL Y DE 

LESIÓN DE PÁRPADO 5UPCRIOR 01, ÜCTUBRt-83. 

fit.hJ11TE AilottTÜi•IÜl'Af.OLÜl.dCO: PAPILOMA CONJUl<TIVAL Y HEMANGIO·· 

MA CAVC~NOSO PA~PEBRAL. 

EVvLU~IOilo: \J':;l-Oa-84: SIN AT.l·TERIG16N INTERNO. 

CA!:>Ü jf 12 

NOMBRE: T.l'.I'{,, 

SEXO; i¡!ASCUL INO 

EDAD: 37 ANOS 

ORIGINARIO: MICHOACÁ.N 

RESIOE~CJA: DF,ocsoc HACt 10 AÑos. 

DCUPACI ÓN: OORERO• 

ESCOLAfflOAO: NULA• 

FECHA OE ESTUOI D: Jc-0}-81 

PIEL: OSCURA. 

Ox:CA EPIDERMOIDE LÍMOICO NASAL 00 RECIDIVANTE Y PAPILOMA 

!ill[: MADRE DE 70 ANOS CON PROO, CA INTRAABDúl!INAL INESPE­

CIFICADOiPAORC 0[ 76 ANOS SA"o.:sPOSA DE 36 AÑOS SANA,UN 

HCRUA~O EPILfPTICO,UN HIJO MUEHTO A TEMPRANA EDAD• 

APNP:_ MEDIO SOCIOECONÓMICO BAJO,CASA EN REGULARES C:lNDl­

CIOtltS1SCfiVICIOS UR~ANOS 3~SICOb 1 ALIMEttTACl6N DEFICIENTE. 

OA~O UIAAIO,TABA~UISMO Y ALCOtlOLISMO POSITIVOS,+ • 

~'"º 
E&: TU/il0RACl6N COtlJUNTIVAL 00 DESDE HACE 8 AÑos,SENS.4Cl6N 

or CE 1AROOR;V.4Lo1c;..oo EN EL CENTRO Mfo1c0 L.4 RAZA(CMLR) 

lN 1j?8,tXTIRPA00 AHf 1REPORTAOO COMO EPITELIOMA.POSTERIOR­

~ENTE APARECE EN LIMBO Q( fsc OJO TUMORAC16N SCMEJANTE A 

LA PHEVIA;sr Lf. 016 RAOIOTERAPIA(RT) fN rL 1,'ENCIONADO 

~OSOCOMIO,IGNOl~A OOSIS r ff or ~[SIONES.~OTA DE50· H.4CE UN 

~ES ~LCIUIVA DE LA LLS16N 1 POfi LO QUE ACUDE. 

ír1 .... r,,.1.lt.1d:...~ P1,tVlj~: RT EN EL CMLíl,PoSTERIOR" REsrcc1ÓN 1 

POk RECIDIVA • 

.s[,: CARIES EN ALGUUA.S PIEZAS DENTAHIAS 1Rf.STO NOH•oAL. 
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t::XPLURACION OFTAL~' .. )LUldCr1: 20/2'.;.> AD our NO MCJORA(NM). 

AtlEXOS: BLEFAROSPASM0.00: lllPEH(MIA ~E OOROES PALPEBRA­

LES.kEFLEJOS,SENSl BIL IOAD COkNEAL HORMALES.dlOMICROS­

COPfA: QO: HIPEREMIA CONJUhTIVAL NASAL,TU~OH MUY VASCU­

LARIZADD1LfMOICD1DE 11 IA V, LEUCOMA 0( 1 A 11,01 "º"MAL. 

LAU01:AT~~:I~: Vi.Jr~L NtG•IT IVA,tiH, rP,...¡;,;,,1....,.jO NOIH.l ... LES. 

RADIOLOGIA: Tx PA NOHMAL(Posrrno•Nrcn10H). 

CITOLOGIA: 02-03-81: ATIPIAS SlJGEílCNTES oc PAPILOMA. 

CLASE 1 I 

11-07..83: CLASE ll 1ALTERACIOllCS CELULARES DE 

DISPl.ASIA MOOLílAOA. 

UIAbHOSTICJ CLINIC0: CA EPIOERMOIDE LIUDICO NASAL 00 R~-

CIOl_VANTE1 

ThAT~l~d t:.:~ TO: EXC 1s16t,-O1OPS1 A( QUlUATEC TOM í A-ESCLERECTOM f A 

LAMINAR) 24-09-82, 

HALLAZGO~ ,UIRLliGICOS: ESCLtHA "uv DELGADA POR CIRuclA 

PREVIA. 

RC:.POfiTE ANATOr/.OPATOLOGICO: 03-03-81: PAPl•L OMA CON HIPER­

PLASIA ATIPICA(CMLR), 

23-03-81: PAPILO.,_ DE CONJUNTIVA TOTHMtN<fE ESCINDIDO, 

27-08-82: CA EPIOERMOIOE MICROINVASOR, 

27-09-82: CA EPIOEfHIOIOE INTHAEPITELIAL,LÍMITES QUl­

R6RGICOS SIN NEOPLASIA. 

EVOLUCION: 09-01-84: SIN AT,ASINTOMlTICO 

2~-11-84: SIN AT. 

Cl<50 it 13 

NOMO HE: ~.l.1,F. 

SEXO; MAS CU l I NO 

EDAD: 70 AÑOS 

ORIGINARIO: TLALPAN 1 DF 
RESIDE: TLALPALN 1UF 
OCUPAC16N: EWPLEAOO, 

ESCOLARIDAD: 111 DE PRIMARIA. 

FECHA DE ESTUDIO: 28-0~-81 

PIEL: MORENO CLARO. 

Dx: CA tPIOERMOIDE CONJUNTIVA BULBAR 00,INVASOR DE c6R­

NEA PERlrÉRICA, 
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AHF: ABUELOS rALLEC 1oos,1CNOAA CAUs4, fotM DE PAor-cc .i·.'AORE 

DE Y4 A~os,sANA.hERUANA 01Aef11cA.HEHMANO rALLEC100 

EN ACCIDENTE VIAL. 

~: MEDIO SOCIOECONÓMICO 8AJ0 1fiEGULARES HÁBITOS Hl­

Gl~NICO-OIET(TICOS,CASA CON TODOS LOS SERVICIOStTAOAQUISUO 

OSITIVO + OE~U[ LOS ;.:i:, ANfJ•:-,11.tr,"lHOLISHO + ~lA'.:TA HACC 4 

ANOS 12-3 LITROS DE PULQUE. 

~:luXACJ6N DE MUÑECA OEllECHll HA.Cf UN At~O,AMPUTA.Cl6N 

DE FALANGE DISTAL DEDO IHOIO y Fx DE rALANG[ DISTAL DEDO 

ANULAR MA"4ú DERECHA POR PílOYLCTIL DE AfO.IA DE F"U[GO(PAF). 

t1l. lo INICIA [,'4 UlCll#JBHt 1)80,POSTEHIOR A CONJUNTIVITIS 

00 POR DllSEL.lN ADHIL DE 1~e1 ES RESECADA TUUORAC16N co~­

JUNTIVAL POR ÜFTALMÓLOGO rARTICULAR;RECIDIV6 EN DOS SE­

MANASjREINTCRVENIOO EN AGOSTO DEL 81,sc [NV16 Pl[ZA.~C­

TUALMLNTE ASINTOMÁTICD;LEVE HIP[íl[MIA c.:,fltJUr~TIVAL. 

T1<ATl-\1vdc.l~T°"~ P1\r.v'IU~: RESECCIÓN EN DOS OCASIONES, 

.!:f.: ALOPECIA PAllCIAL 1 PCLO Er'4TRECAN0 1 ADONC IA TOTALt 

AUPUTACl6N TEltCCRA FALANGE OEUO M(OIO OERECHO,orroRMACIÓN 

or FALANGE DISTAL oroo ANULAR MISMA MANO. 

C.XrLÜhilC IJI, UFIALl1,0Lüu ICA: AV: OD 20/50,01 :20/30, 

ANEXOS: DERMATOCHALAZIS MOOERADA.HIP(R(MIA QD ++ 1CICATfllZ 

CONJU"TIVAL OD NASAL OE 1 A V.A LA l,PEQuriA TUMORACl6N 

DE 2 M~ OUE INVADE CÓRNEA 0( 1-2 MM;CONGESTl6N VASCULAR 

CONJUNTIYAL PARALÍM31CA.QPAClüAO[S CRISlALINIANAS INCI­

PIENTES, 01:. l'INGufcuLA [XT[RNA. Fu: PAPILAS AMPLIAS 

ílSIOLÓGICAS 1 AN~IOESCLEfiOSIS. 
LhUJn"T0HIQ: 22-01-81: HB= 14.7,HT·45.J. 

1~-J;-b1: GLUCE"IA 11~,UREA 35,EGO NORMAL. 

<':S-10-:':1: tlB=15.1
1
hTeLJ.7.5,GLUCEMIA 111,UREA )8, 

.-r,Jf...,1-l.-·..ilH: 17-J:,,-.:.!1: Tx: Fx 1 s Cü!iTALE~ Ar~TIGUAS CONSO­

LIDAOA~ O[íl[CHAS. 

UX CLl~l~U: CA EP1ornM01ur CONJUNTIVA BULaAR OD,1N~ADE 

C5AN(A ~EAlífRICA. 

frAf~, .. Jr.hfi): ?LJ.-11-('1: lXCISIÓN BIOPSIA AMPLIAoAUTO-INJER-

TO CO"lJUtlT 1 VAL• 
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Rl:.l·OitTE Al~n lOl1iül-A TüLüu ICO: 21-10-81: AT 1P1 AS NO CONCLU­

YENTES. 

01-12-81:CA EPIOERMOIOE INTRAEPllELIAL.~1COPLASIA A 0.)6llM 

OEL BORO(. 

l.VOLUG i llN: 

13-01-8lf: CV A~1: cJ/;'.J, ll•VASl~ll UL CO!<JUNTIVA BULDAH A ClH­

NEA A LAS v,s•N SIGNOS DE AT. 
1~-0';!-84: VERRUGA DOllOE LIBRE PÁPPAUO SUPERIOR 00,SE 

ESCINDE EL 02-10-84,RCPORTAOA COMO FIDROPAPILO­

MA EL 08-10-84. 

2~-11-84: SIN AT, 

CASO 1r 14 

NOMBRE: <>.L.N.l..11, 

SEXO! íEIJ.CNINO 

co•o: 33 •Nos. 
ORIGEN: 5AN Josf TCACANCO,TLAX. 

f<cs1oc: DF 

Eoo. C1v1L: CASADA. 0CUPACI 6N: HOGAR 

EscoL11n1u•o¡ PRIMAPIA.. 

íECHA DE ESTUDIO: 0~-01-84 

Dx: PAPILOª.'A cor~Ju.~TIVAL PIGMt.NTADO 01. 

~:Se IGNORo\ SOBRE. •\UUl:Las. PAOIHS SAHDS.f..SPOSO SANO. 

~[IS HIJOS SANO.S 1RE:S10 f'tEGAOO. 

~: Í(ESIOEtHt OCL QF D(~UI: llAC( 23 ANOS.TABAQUISMO Y ~l 

COHOLl!;MO NEGAOOS.lif,OITACt6~ (t¡ OUENAS CONOICIOflES.f1iENAR­

QUIA A LOS 1) A~os,R11Mo }JX'•,GtbTA G,PARA-6,AuoRTosO, 

CESÁRrAs O.FUM(rECHA or ÚLT "" MfN;THUACt6N) 06-12-8). 

íECHA ;,¡[ (JLr11.•o PAflTO(FUP):1';JU1.IN1ClO 0[ VIDA bEXUAL 

Acllv.(VSl,):17 A1<os.Us6 01uro1sros1T1vo 11.rn•uHRtr<o) POR 

5AÑos,RET IRAUO HACE é.' Ar~os. No JlA TO~!f\00 liOHMONALES. 

c....ef!PAROTIOITIS SUPURADA Ofh'[CHA(7). INTERNADA OE URGC:N­

CIA HACE 4 ANOS POfl orSNEA [ HIPOTEN~IÓN.HtPERTíNSA TRA­

TADA,5USPCNDl6 M[DICAllENTO HACE Utl ANO. 

~! ÜE 6 MESES DE EV0LUCIÓri,CON SENSACI .i:,t-j DE CE EN EL 01, 

POSTERIORUENT[ DOLOR ARDORoso;r10 S( HA AOUINISTRADO MEOl­

CAMEllTOS.TUMORACl6N HACE j MESfS EN CANTO INTERNO. 
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SAf f ¡~ fESIS fió dtt/f 
~~~.:::::~1~::º~1:;~;1º"· DE LA BIBLIOTECA 
L~h .. i.lr<M~l0•• úr'IA.1"Ll'-UulCA: AV: 2ü/2d Av. ORTOTHüP•A • L• 

P~W(Po~1c16« PA1~~RtA OE LA ~1RAOA). SA(sEGMENTO ANttHtoR): 

ANEXJS NOHMALtS. 01:ENGROSAMIEN10 CONJUNTIVAL OUL0AR VE­

RRUCJSO,MOOCRAOAUEHTE PIGUlNTADOiTUMOR RCOONOEAOOtOt 6 ~M 

DE 01lME1PO.Ü1LOR A LA PAL~Ac16r1,NO DESPLAZAOLE;AL PARE­

CEN INTER~SA s6to CONJUNTJVA,NO ·~VADE c6RNEA;ES1~ EN 

SECTOR NASAL,tN EL M DE LAS 111. TIO(TENS16N INTHAOCULAA) 1 

FO,NORMALtS. 

LAbQljATOrdO: 

02-01-84: HUo 11~,7 ,HT•45, 7 ,GLUCEM 1 A 114 1URE A 22,EGO: NOAIAAL, 

~AiJlvLUulA: 

05-01-84: Tx NORMAL.SERIE 6SEA ME,TASTÁSICA NORMAL• 

CITOLOGIA LXFOLIATIVA: 
04-01-84: SIN ALTCRACIONES, 

DX. C~l~IGO: PAPILO•A CONJUNTIVAL PIGMENTADO CI. 

THAT,.J>ilc..l;TO: Exc 1s16N-B IOPS 1. 31-01-84, ANC STES 1. LOCAL 1 

SIN ACCIOENTES NI COMPLICACIONES, 

"E1'J'H1.. A.-,,TO;,;.;.~AT.JLU(;ICO: PAPILOMA &tNIGNO(NOTA UEL EX­

PCOICNTE 08·0~-t4¡NO HAY REPORTE), 

c_VOLiJCION: 
ilil-02-84: No•MAL. LEVE 1NrLAMg16N,s1N AT. 

1)-08·84: SIN AT, 

~º-IL.12 
NOMBRE! 5,(;,f, 

SEXO: MASCULINO. 

r.o•o: G<+ •itos. 
ORICEI~: ~AN JUAN XOCHl»1LC0 1 u.f. 
HE$10ENCtA: ~AM JUAN XOCHIMILCO, u.r. 
[,CUPACl6N: l~AUSPOHTCS ttfc1;,1cos 

t.SCOLARIO~~= 111 or PAl~~AIA. 

FECHA DE ESTUDIO: ;!Lt-J!!-83 
u~, CA E··1u[RM01oc c~NJuN11vAL oo. 
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e.t!E.LJE IGHOHAN DATOS SOBR( PADllES y AUUELOS.Oos HERMA­

NOS SANOS,ESPOSA SA~A.CUATRO HIJOS SANO~RESTO N(GADO• 

.8..fl:!.e: f\IEGA TABAQUISl.10. ALCOltOLISMO CON~·UETtJOINARIOi 

HAOITACt6N EN MALAS CQNOICIO~ES 1 ALIMfNTACl6N AOCCUAOA • 

.6f.!:: No R(CUtROA (NfERMEOAOES PROPIA or LA 1Nr~uc1 A;RES­

TO NEGADO.HACE TRES AÑOS LE SALT6 Al ~I UNA GOTA or GASO­

LINA. 

PA:INICIA HACE oos ANos,PEQUEÑA Ntoro1w11c16N CONJuNTIVAL 

BULBAR 00 DE CRCCIMICNTO LCNTO;LAGRIME0 1SENSACl6N OC CUER­

PO EXTRAÑO. 

SE..!. CAn1cs,AoONC1A PAnCIAL;EsrtnroRES noNCANTES flASALES 

DERECHDS¡AMPLEXAC16N DISMINUIDA. TA•1~0/100. ~ESO 79.5 KG 

ESTATURA1.60 M. 

t.XPLOt\1,ClüN OFTALi'i:OLOUICA: AV: OD: 20/jO,•il: 20/25. 

ANEXOS,HEf"LEJOS,MOVILIDAD,NORMALES;~)IQMICHOSCOPiA: 00 
HIPEHEMIA ++POR NEOFORMACl6N CONJUHTIVAL TEMPORAL BUL­

B~R oc 10 X 7 MM,INVAOE c6HNEA 4 MM,DDNDC es BLANCO-ROSA­

oo,oE eonocs tnRtCULARES CON PEQUEÑOS VASOS(CARACTCRfs­

TICAS DE PAPILOMA)¡MUY ADHCRIOO A LA CÓRNEA.EN CONJUNTIVA 

ES ROJO OSCURO CON GRANDES VASOS,FIJO A PLANOS PROFUNDOS, 

CON OPACIOADCS CHl~HLll41ANAS INCIPIENTES,01:PHRIGl61J 

INTERNO INCI Pl~NTt.FÜ: ANGIOESCLEROSIS 1RESTO NOR\1 AL. 

LAb01'" TOR 1 O: 

22-08-63: HB=16.7,Hr·4~.1,GLUCEMIA 9b,UnEA 16,EGO NORMAL, 

UROCULTIVO N1G/.TIVO. 

20-0';1-83: Ha 16.7 1 HT 49.4 1 GLUC. ';10,UREA 20 1 EG0 flORl.IAL. 

RADIOLOulA: 

22-0';l-83:Tx:AORTOf:SCLEROSI s,cARDIDMEGALIA GRADO 1 POR 

vrrnHícuLo IZQ. 1 BRONQUIT• s CR6N1CA 1RETENC16N 

or SECRECIONES PREDOMINIO DERECHO. 

CITOLOGIA [XFúllATIVA: 

26-08-83: ALTERACIONES CELULARES 'UGESTIVAS DE.!:.ES16N 

VIRAL Y OISPLASIA MODERADA. 

üX CLINICO: CA EPIOERMOIU( CONJUNTIVAL oo. 
TRATAM 1 l:.NT0:09-09-83: rxc 1s1 6N • 1OPS1 A CON QUE l!ATE CTOM ¡A 

LAMELAR 

07-10-83: ~UERATECTOMIA LAUINAR 1 RCSECCl6N DE TEJIDO SOS­

PECHOSO.[SCLEHECTOMIA LAUELAR(•LAMINAR). 
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ETO: 07-10-8]:ílCACCl6N INFLAMATORIA SIN EVIDENCIA OE TUMOR• 

:JOHOES LIBRES. 

t<~PO"Ti:. Ai~nlOMCJPATOLüúlCO: 

14-0~-S):CA EPIOERMOIOE BIEN OIFERENCIAOO INVASOR. 

13-10-b3(ETO):CONJUNTIVA CON flBROSls,v HEMORRAGIA ANTI-

GUA Y RECltNTE. 

~VULvCIU1~: 

25-01-84: HIPEREMIA CONJUNTIVAL +,cv 20/2; AO,SIN AT,ASIN­

TOM~TI CO. 

U~-0'1-!:l4: S 1 N AT • 

CAbO 7t 16 

NOMBRE: b.u.G, 

SE)(O! F'EMLNINO 

EOAO: '.)O ANOS 

ORIGINARIA: TEZIUTLÁh,FUL. 

RESIOl::t~CIA: l/iAHTÍNt:Z DE LA. TORAE 1 VCR. 

PIEL: MORENO-CLARO. 

FECHA DE lSTUOI0:05-01-B3 

Dx: MELANOMA MALIGNO CUNJUNTIVA.L QI 
~ 1.A.OfH' íALLECIDA POR OIAUETES MELLITUStPADRE CON 

hEP"-TOPATÍA INESPEClflCAOA. 

~:NO CON5 I GNAOOS. 

~: HTA;PÚRPUHA TROMBOCITOPfNICA IOIOPÁTICA EN TRATAMIENTO 

CON CORTICOSTEROIDES;sfNOROM( DE CuSHINGiOPERAC16N CE­

SÁREA,APENOICECTüMfA,SALPINGOCLASIAiPALUDISMO HACE 27 A~os. 
fA:ANTCCEDENTE DE MELANOSIS CONJUNTIVAL EN FONDO OE SACO, 

INftAIOR Y CAAÚNCULA 1 QU[ S[ OBSERVA POR PRIMEHA VEZ TRES 

A~O~ ANTES 0( su PADECIMIENTO ACTUAL.Dos SEMANAS ANTES 

OBSEHVA TUMOH DE RlPIOO CPfCl~IENTO QUE L[ PRODUCE SEN­

SACl6N OE CUEHPO tXTkANO Y L~VL H[MOHl•AGIA. 

[hr.Tr\it'1li:.dTV::> r·r~Ll/IU::>: 

BIOP~IA INCISIONAL.CORTICOIDES 1 10 M~ DIAHIOS PARA CONTROL 

OC. PÚRPURA TROMBOCITOµÉNICAo 

;:i_:P.cll.NTE OBESA CON fACllS CUSHINOIDE;TA=1110/100,c1CA­

TRIClS UUE CORkOtiOHAN LOS THAlt.l~IENTOS OESCRITOStEQUll.IOSIS 

DE DIVE~SOS l•UN OS DCL CUERPO. 

c.Xt'1-~·, .• ,..,t,; 101-. .,r· 1~\1-1:.1.11-....:...i1 ~,....: 
AV: 00:2vh0(, )20/.)ü 01: 20/ iJ(, )?0/30 
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ANE.xos; EN EL P~RPADo suPt-.RIOR 1zou1Enoo,ocroRMAc16N 

POH TUMOH QUE PROTAUVC OE CQNJUi~TIVA.SA: TUMOll PIG~tN­

TAOO QUE DEPENDE OC CAR6NCULA,NOOULA~,SUPERFICIE Ull1FOR­

UE1ULCERAD01CON COSTRA 
0

HEL!ÁTICA EN 5U ~UPEAflCIE 1 FIJO A 

PLANOS PROFUNOOS¡MIOE 10 X 8 MM 1SE ACOMPA~A DE 5ECíl[­

Cl6N,T0: 00: 14 MM~C 01: 1? lll<HG (H!IS!Ótl OCULAíl) 

f'O: NORMAL, 

LABORATORIO: PRUEDAS DE ru11c10NAMIENTD HEPlr1co(PFH) NOR­

MALES. ¡5: NORMH.EGQ: NOAM>.L .FR: NORIAAL.f>LA;UETAS: 32 01J0. 

RADIOLO~IA: Tx:PULMONE& v co"•z6" NORM•L•s,110 METlsrAs1s(MTS). 

TRATAMIENTO: VACIAMIENTO QUIRfiRLICO DE LA 6RSITA 25-01-83 

COH TRANSFUSIÓN OC PLAQUETAS P11E 1 TRANS V POSTOPERATORIA1 

~IN CONTRATICMPOS.MACA~sc6PICAMENTE SE (SCINDl6 TODO EL 

TEJIDO NEOPLÁSICO. 

HA~LAZGü~ ~UlkUh~l~Ü~: SITIO DE BIOPSIA DE MELANOMA CE 

CONJUNTIVA. 

l\~l'Q1,TL A1\"Tv<'1;Q.-'¡;f\)Lüul(.;ü: i»ELANOMA DE CARJNCULA,SIN TUMOR 

EN BORO[ NI L[ChO QUIRGRGIC0 1 P~OOUCTO DE VACIAMIENTO ORBl­

T"R 1 O, 

EVJLUC 1 0i~: 

08-08-83: SIN AT.~:o M•NlíE!.lACION[S OE //,JS.[u VIETA OE 

PROGRLS16h UE UAJA 0[ PLACJUETA.5 S[ HIZO (SPLE­

NECTOMiA EL Üj-Ü6-b) CON CONTROL TEMPORAL OE 

PLAQUETAS o 

10-10-83: SIN AT' USA PR6l[51s,PFH NOtlM.Au:s,PL,f,QUETA.S BA­

JAS,SIGUC CON COílTICOSTEROIOES. 

2?-11-84: ATA~UE AL ESTADO GENCRAL 101SFAGIA,PfADIOA DE 

FESo,AT [N REGl6H UE MASETERO Y SUU,NGULO MAXILAR 

OUE SE PROLONGA A ESPACIO PAR,f,fARittcEo.AT (N CAVl-

0 A o o A e 1 TA u 1 A 1 z Q Q u E ~E [X T 1 E ti o E A e r JA.PLAN: 

QJ(QUIMIOTEílAPIA). 
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c~~J tt 17 
NOt.tBRC: ..;.h.f. 

sexo: l~ASCULINO 

LDAu: l1Q ANO.S 

Oii!Gll>IAAIO: ACUASGALl(NTt:.S, ,\cs. 

íECHA Ot: [ S T UO 1 O: 21-0•1-!Jlj 

RESIDENCIA! Ui,UlSDE HACE 20 A~OS 
f-'ltl: MORfNO t..'EST 1 zo. 

UX: itf.LArlOMA "4ALIGN:J CONJUNTIVAL 00 

!ilit:: ('NCOLÓG ICO~f!.lGAOOS 

~:f'iCRICULTOR.ÍABAí)UISt.40 POS1T1vo,é'J CIGAARILLOS,HACE 20 

~· PALUDISMO A LOS ~7 ANos;orTALMOL6GICOS NEGADOS. 

t!!:Lo INICIA HACl UN ANO CON SENSACl6N DE CE QD.ÉL OO-

SERV6 LA TUYOkAC16N HACC 1 Y MEDIO MESES EN CONJUNTIVA, 

CON RÁPIDO Cl!CCIMIE:f..TO.PROOUCE OOLOH,LAGklUEO,SIGNOS IN-

íLAMATORIOS,OISMINUCt6N DE LA AV [NAO. 

f,E:NO_f\"'AL.i\o GAhCL1os,No MTS,No ATAQUE AL Euo. GRAL. 

LA1L0nhCl0~ bFTML~OLUGILA: 

AV:OD:20/2'.iv( .)20/80¡ 01: 20/100( ,)20/80 

6M(o1o~ICROSCOPIA):CoNG[STIÓN VACCULAA OE V. Vl l,TUMOR RO­

JO VIOLÁCEO,DOHülr. ll[.O~,F'ÁCILIHNTE SANGRANTr,oc 12-13 ""'' 
0[ OIÁMETRO,INTEH(SA c6HNrA;PCOICULA00ilNTCRESA PLANOS 

PROíUNOOS(ESCL(RA).[L rroiCULO [$ 0[ APílOXIUAOA~CNT[ 5 M~. 
ClMARA ANTERIOR(CA) NOHMAL,OPACIOAOES CMISTALlhlANAS. 

FO: ANGIO[SCLEROSIS. 

Ll\00t<11TÜ•d\J: BH r TF NOkMALES. 

tU'lüluLv~ln: TX: CAMBIOS POR LA [OAU.SPr~:PROCCSO INFLAMA-

TOklO EN 5lf¡0~ 1 NO TUMOl1, 

CIT.)dJull\ LXFuLl,d IVh: NUMEROSAS c!LULAS DE CARCINO"A QUE 

SUGl[1 EN IJ[LANDMAo 

ux CLINIC~: ~ELANOCARCINOMA CONJUNT/VAL oo. 
f1~11TA1~1 /t.i'.fÜ: VACl/.IJ.l(NTO OAOITAHIO ;::·1-05-82. 

k~~~kTI:: kiü1TO.v·Jf-" IOLOulCU: 

f\;[OPLASIA MALIGNA. PObf.líP.lltlT[ Dlf'EPCNCIADA 1COMPATIBLC CON 

MtLA~OMA ~ALIGNO. 

t...'üu..1CIO~~: 2t~·-JU-t!t.~:uut.NA rvo1.uc1JN 1 NO AT. 

?.•t-ü;-(!.:•:~11\. AT LOCAL NI hEGIONAL O GENERAL. 
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CA::iO (r 1!:l 

NOMBRE: C.v.M.J. 

SEXO! fEMENINO 

ECAO: 47 ANOS. 

ORIGEN: EL 51110 1 \/RO. 

RESIDE: EL S1110, ~HO. 

OCUPACl1~N: HOr.AP Y CAl.lt.1(51f~A. 

ESCOLARIDAD: ANAtrAtllTA. 

FECHA DE ESTUDIO: 17-U!:l-SJ 

Qx: NEVO INTRAOfíl~ICO 11( CAH6NCULA 01 • 

.6..t!E:fr~.HJAE ll1ABÉTICA,C0N CA DE MAMA DERECHA Erl THATAMICNTO. 

~: SABE LLER Y ESCRIOIR,1) HIJOS VIVOS,tSPOSO EMPLEA­

DO DE LA COMISIÓN FC:OtHAL DE ELECTJ~ICIOAO.qEíolll ~nf> CON­

DICIONES SOCIOECONÓJ.lJCAS.Ct.SA PHOPIAjTAB\QUIS~O SOCIAi •• 

TOMA DOS LITfiOS DE PULQUE OIAHIOS DESDE LOS 25 Aijos oc 

EUAO. 

Af:.e: CIRUGÍA DE PTEHIGIÓN 00 Al\HIL DEL 53,TRANSF"USIÓN A 

LOS 12 ANOS DE EDAU,SI N PkOULL!.IA;DEl\100 A ANEt1.IA.PARTOS 

EN SU HOGAíl,ATENflllJ:, POH PARTERA~. 

~:Efl JULIO or 83 08Stl!VA NEVO EN CARÚNCULA DEL Cl;nrrlERE 

DOLOR y SEN5ACI Óri Df CE. 

TkATAli.ICNTOS Pt<EVl0S: Exc1s1ÓN DE PTr.íllGIÓt< OD,cDN DETA­

TEAAPIA1 2 50J RADS.PTEHIGIÓN 01 DE DIEZ AÑOS DE EVOLU­

CIÓN, 

ff.:t1'.uv GRUESO PANÍCULO AUlf'O!JO AUOIJMlflAL.HEHNIA Ul.'i.ll l­

CAL.RECTO-CISTOCtl.E GHADO 11.INCONTINl.:NCIA URINAHIA OC 

ESfU(RZO.CEHVICITIS CHÓNICA. TltAE 01u.vln1ccs EN SAFENA 

EXTERNA OC AMDAS PI EftUAS, . 
EXf'LOhACI ON OFTALii:OL01.dCA: AV: 00:20/60,01: 20/25 

CICATRIZ CONJUNTIVAL 00 M 0( LAS 111 1 SIN SIGNOS DE RECl­

OIVA;01 PTtRIGt·1N INTF"O~Ji1 lflVAUl) Mr•,~¡[1¡;; :11 Cf\F•JNCl1L.A 1 

2 M~ SIN VASOS. FQ: NOHVAL. 

LAuC,.i<T01\IC•: 15-0::i-élJ: Ha 1).4 ,HT 47,0, TP 100.~.~s NORMAL 1 

EGO: INCOflTADLES LEUCOCITOS. 

kX: Tx 11-0J?B3 CARDtOPATIA ~rrnoscLEHDSA. 

e 1TOLJu1;, ~xF:JL llf 1 v;,: el Hv 1co u T rn 1 ,., 02-ot1-83 GE Rv 1e1-

TIS CROSIVA, 

lJX CL!NICO: NEVO EN CARÚNCULA 01,PTERIGIÓN INTEllNDo 
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TkAT,;trilE.i·ffO: JO-Ot5-8) CXCl!:IÓN BIOPSIA SIN ACCIDENTES. 

RC.PO}\T( ;,;,,\Tw".,Jr·/'\f..iL~l(ilC.:0: '-'~~ ·~;_ l·!t.VO INTRADl~•AICO PIG­

MENTAOO,TUMOR Ell UN SOUOE QUlkl~GICO, 

~VüLUGI uN: 

08-02-B'H No HAY uATos or AT. 

CASO it 19 
NOllO riE: \J.1"(, 1 • 

5EXü: HME N 1 llO 

EOAO: 73 AÑOS 

OAIGINAHtA: TA~co,GAO. 

RESIDE! TA~co,GHO. 

OCUPACl6N: HOGAR 

rrCHA or CSTUOIO: 31-U~-83 

ESCOLA~IOAO: NULA. 

Dx: CA rr~1otH 1AOIDE 1rlVASOA cotlJUNTIV.\ eut.DAR 01 NO au1AÚA-

c1co. 
!!!:!.E: IGNORA;t1CGAOUS. 

~:N1<C• TAOAOUISMO y ALCOHOLISM0,1.1r~10 SOCIOECOJ•6u1co(MSE) 

BAJO,MAt.OS HÁ&ITOS HIL1tu1co-01ETÉTICOS,CASA Slf.l DRENA-

JE. 

~:C1RUCÍA PARTICUl.All DEL 01 HACE é-: ANOS,RESTO NO ru:­

CUEROA. 

~:ÜESDC HACE UU AÚO¡CHECJIAIE:NTO DE TUMOH CONJUrlTIVAt. OJ, 

AMAU~O~IS,DESVIACIÓN DEL GLOuü ~:ULAP 1 AULICUTO OE VOLUM[t¡ 

OE PÁRPAOOS,GRAN SECHEC 16rw PURULENTA. 

TKMTnMIE~ro& PnlVIU~: OPCRAO• rur•A occ IMSS HACE 1 v MC010 

AÑOS POR TUMOR CONJUNTI VAL 01 • 

ff_:C1ros1s,MAMAS PCNDULAS SIN NODULACIONES,AMPL[Xl6N y 

AWPLlXACl6N OISMl~UÍOAS.Sc TOMÓ PAPANICOLAU;oos QUISTES 

DE NABOTH EN cf.v1x.GODETTE POSITIVO EN AMBOS Ml's(MIEMBROS 

1Nf"líl1 01. ..... ,, • 

i::X,LUKACIJI' OFíAL,.,OLUulCA: AV: 00: NO REPORTADAoOI: NPL(NO 

PERCIBE Luz).AUMENTO or VOLUMEN OE PÁRPADOS IZQUIEROos, 

ERITEMA,DISMINUCt6N DE H(NOIDURA PALP(B~AL 9 PROTRUS16N DE 

GLOOO OCULAR¡INOUNACl6N DE AMBOS PlRPAD0~ 1 SOBRC TODO EN 
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SECTOR INTCRNo;s1MuLlfAílOI~ DE AMDOS PlílPAOOS CON-

JU~T IVA ijULOAH;MASA TU~O~AL i,1J( CUBHE AL GLOBO OCULAR, 

NATA OC SCCRtC161¡ PURULCNTA UUE AL DESPRENDERLA SANGRA. 

Oü: 8./:0PACIUADES CHISTALINIANAS INCIPIENTES,F0:ANGIO­

CSCLtRO!.IS. 

LAOÚ/'\tt T ~" 1 J: 

3u-.JcJ-t): Ha 1;;..J,HT 4':1.3,TP 1UOJ6,~S NORl.IALjFROTIS CON­

JUNTIVAL: COCOS GRAMPOSITIVOS 1 CULTIVO NEGATIVO, 

UROCULTIVO NE•ATIVO• 

h"UIOLOülA: 

ÜROl°TAS SIN LESl6N 6>CA, Tx: IMPORTANTES CA~OIOS DEGENE­

P.ATl~OS EN COLUMNA DORSAL, DATOS DE BRONQUITIS CR6NICA 1 
COR PULMONALE Cíl6HICO, 

CITOLvulA EXFv~IAílV": CfHv1co-vAGINAL: CLia:ll 25-08-6'. 

OX CLl;~ICO: CA EPI DEHMOIJE INVASOR CONJU"TIVA BULBAR 00, 

T1,~r,,1i11~1,TO: No QUIR6RG1CO. r:ADIOTERAPIA 4 000 R(RAOS) 

EN 15 SESIONES, 

·.~i-ui<TE .. r ... ru.vOP;,TJLvulCO: CA EPIDERMOIOE INVASOR MODE­

RAUAMCNH D j F ERENC 1 AOO 2';i-08-8), 
::.VJLUClül\: 

~)-02-b4: ÜOLOíl OCULAR;OLEíAR0SPASM0 1 CON MUY POCA SECílE­

CJ 6N.(ST~ lN sus ~[$IONES DE RT. 
J~-0'¡-84: ~•auE "" HT.T1ENE ICC(1Nsur. CARDÍACA CONGESTI­

VA) POH OT~A CAUSA. 

CA!:>J re ?O 

NOl.10RC: V.H.IJ1.U.K, 

Stxo: FCll.ENINO 

LUAD: ?7 A~10S 

0CUPACl6N: IWS5. 

011ll_O['I~: NO 1iEPOkTAUO) 

nrS-1 oc: ar. 
rEGHA DE tSTUOIO: (J<;-Jc-84 

Qx: MEVO EN PLtt:GUC SCMILUNAH V LIMBO 01. 

!!.!:![: 1~0 flCl·ORlADOS 

~:r<O ~E OHTADOS 

!!.f.: NO 1;,tP01tTAOQS, 

!.!!: lo INIC.:IA HAC:'." Uti ANO AL JDSERVAH TUflOH PIGt\ENTA.00 

:JI EN CAi.tiNCULA ;.\:..trlT0 1.•~T 1cn,CHEC:I ~\l(l~TO LE.NfO. 
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SIN TRATAMIENTOS PREVIOS. 

~XPLOi<ú(;lo1. OFTAL•,,UL.JvlCA: AV: 0(): 20/20 o 1: 20/20 

01: LES16~ PIGMENTAü~ COHJUftTIVA BULBAR Eh PLIEGUE SE~l­

LUNAA 2 X 2 MM,SIN CAIC~CTc~iSTICAS ESPECIALES;EN Ll~eo, 

M DE LAS 111 OTRA LES16N PIGMlNTAOA 2 X 1 MM CON PEQUE­

ÑOS VASOS EN SU SUP1Rí!Cl[ 1NO FIJA A PLANOS PROFUtlOOSj 

INTERESA C6RNEA PERIFfHICA SUPERFICIALMENTE.FO: NORMAL. 

UX: CLIMICO: NEVO EN PLIEGUE SEMILUllAR y LIMBO 01. 

TRA TAMIE.NTO: Exc 1s1 6N o 1DPS1 A 26-02-84 s 1 N ACC 1DENTES1 

-~UERATlCTOMÍA LA~ELAR. 

RErOkTI:: ANt\TOMOf'ATOLüi..IGO: J5-03-8'1-: NEVO LENT IGINOSo, 

LfMITES QUIRÓRGICOS SIH LES16N. 

~VOL.uC 1 ú•I: 

0~-Qlf.-61.\: ASINTOMÁllO.CICATRIZ GRAtlDE 01 CDN FORMACl611 DE 

PTER IGl{iN._ ¡ 

25-10-84: SIN AT, 

CASO ¡¡. 21 

NOMBRE: u.e.u. 
sexo: rEMtNINO 

'EaAD: 4J AÑOS 

DA 1 GEN: DF 

llESI DE: DF 

OCUPAC 1 ÓN: HOGAR 

ESCOLARIDAD: 4 AÑOS COM(RCIO INGLfS-ESPAÑOL, 

Dx: PAPILOMA cDNJUNTIVAL DI. 

~: ABUELO PATERNO PRDUABLE CHAN 1ABUELA PATERNA FALLE­

CIDA POR HEPATOl'AtfA INESPEClflCAOA.ABUCLA MATERNA fA­

LLECl OA POR COLECISTITl~ 1 ABUEL0 MATEHNO FALLECIDO POR 

HERIDA 0[ PAF. 

~: FUMA 5 CIGARRILLOS DIARIOS DESDE ~os 13 AÑOS DE EDAD, 

NIEGA ALCOHOLISUO¡HABITACl6N EN 6PTIMAS CONOICIONES,BUE-

NA ALIMENTAC16N 1 0A~O DIARIO. 
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il.E!::SARAMPIÓN 1 VARICtLA 1 AMIGDALITIS 1 APENDICITIS,T~DMOOSIS 
MUSLO DEfiECHO,A~IG~ALECTO~fA A LOS 5A~OS DE EDAü 9APENDl­

CECTOMfA A LOS 1d A~OS DE lDAo.TRASrUNDIDA 005 VECES POR 

ANEMIA.cilOPSIA EXCISIONAL ~AMA IZQUIEkDA RESULTAUO NE­

GATIVO. 

t!l:INICIA Hl\CE CJOS AÑOS AL PRESf.hlAH NCOF'ORMACl6N CONJUN­

TIVAL EN F6ANIX l~fEAIOR OE L[~TO CkECIMIEhlOiASINTOM~­

TICA;HACE UN MES CRECE CON MAYOA RAPIOEZ;PRURITO,SANGRA-

00 0CASIONAL 1tSCASA SECRECIÓI~ CONJUr~TIYAL. 

TkAT,\i>il~1\TOS f'<,i:.V IU::i: INTEHVENIDA HACE 4 AÑOS FUERA DEL 

IMSS POA TUMOR CONJUNTIVALo 

EF:CARIES. LtNGUA SABUHRAL;MAMAS CON CICATRIZ ANTIGUA CN 

LA IZQtJIE~OAiCICATRIZ EN Fl0,APENOICECTOM1A.Vtv1cES ABDO­

"INALES,LlVE EDEMA l/PO(ultUBRO PfLVICO DERECHO) X INSU­

FICIENCIA VENOSA. 

c.XPLU""c 1 úl; UrT l1Li .. ULúu 1 CA: 

AV: OJ: 2;)/80( • )?0/ 40 o 1 :20/30(. )20/20 
00: PIGMENTAC16N DIFUSA INTERNA¡PIGMCNT>Cl6N SIMÉTRICA AO. 

01: TUMOR AS'PtCTO DE fRESA EN r6RNIX INF'ERIOR 1PEOICULAD0 1 

OOROES IR~EGULAAES 1 ASPECTO GRANULAR 1 M6Y1L; FQ: NORMAL. 

L./\Uvl"' Túkl O: 

2'1-05-84: rlB 11.'),MT 3¡;,o.~s y EGO NOHUALES. 

nA01iJLJul": Tx NOHMAL 02-0?-84. 
CIT~L\!~IA LXFiJLIATl~A. 07-02-84:ALTERACIONES CELULARES DE 

OISPLASIA SEVERA. 

JX CLINICO: PAPILOMA DE FONDO DE SACO CONJUNTIVAL INFERIOR 

01. 

f;,¡, T,.¡,¡¡ ¿NT\!: ExC 1s1Ó"-D1OPS1A 28-02-84· S 1 N ACC 1 O ENTES, 

l\ll·O•H¿ l\t,M·ro:11iJPA1'0Lü~ICO: PAPILOMA CONJUNTIVAL 05-03-84. 

~VGL~CIOh: 05-03-84: ~(NIMOS SICNOS INFLAMATORIOS. 

l,;HJ0 it; 22 
NOMBRE: lrl.r,1,J, 

SEXO: M,\5CULIUO 

rn•u: 6J MOS 

ORIGlN: E.DIJ. oc COAttUILA. 

RESIUE: ~F,o~SOE HACE )'J AHC~, 

OCUPACl6N: UEAC~ITE DE F~BRICA DE ZAPATOS. 
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ESCOLARIDAD: VI ~E PRIMARI •• 

rECHA DE ESTUUIO: 13-11-78, 

Qx: PAPILOMA ESCAMOSO COllJUNTIVAL 01 RECIDIVANTE, 

AHF: PADRE FALLECIDO POR c. ORONc6cfr11co;1HDRE FALLE­

CIDA POR PIQUETE OE INSECTO;HERMANOrALLECIDO POR CHAN 1 

OTRO FALLECIDO POR ENTE~ITISiUN HrRMANO HIPEPTENSO;Es­

POSA DIABfTICA, 

~·CASA AMPLIA,TODOS LOS SEnv1c1os,outNA ALIMC.NTACIÓN, 

TAOQUIS"O DURANTE OIEZ AÑos,3-4 CIGARRILLOS OIARIOS,ALCO­

HOLISl•O LEVE, 

!l_Et:PoLIO'AIELITIS EN LA INFAflCIA 1 CON SECUELASjllEPATIT!S 

A LOS 22 ANOS;CHANCRO A LOS 2~ Aílos,TRATADO CON NEOSALVAR­

dN. 
~:lle SEIS "ESES DE EVOLUCl6N 1POR MASA COtlJUNTIVAL BUL-

BAR LADO IZQU~ER00 1 CRECl"IENTO LENT0 1ESCDZOR OCASIO­

NAL• 

~:0ESVIAC16N OE ARTICULACIOUES DE RODILLAS Y METATARSO­

FAL,NGICAS or AMUOS Ml'S.ATROFIA MUSCULAR,MAliCHA CLAUDICAN­
T[. 

EX~LORACION 0FTAL~OLOGICA: 

AV: 20/20 AQ. 01: CDNJUNT IVA BULBAR TEMPORAL MASA DE 

9 X 6 X 7 ""•"ºs•o•,v•SCULARIZADA, INDOLORA.FO: ANGIOESCLE­

ROSIS. TIO: NOf<MAL. 

LAúOíiATOHlü: 07-11-78: He 16.1,Hr )0.2,TP ';10';~ 1 
~AUIOLOblA: 12-0'i-B): Tx NORMAL. 

CIT.JLOi.>IA i:XFJLl,1T IV": CLASE 11, 

OX OLINICO: PAPILO~A vs CA [PIOENMOIO[ oc CONJUNTIVA· 

THAJ,,Mlt.NTO: 

01-12-78: EXCISIÓN-OJOPSJA, 

0~-12-80: NUEVA lXCJSIÓN POR AECJOIVA, 

13-07-8): NUlVA RECIJllVA 1 lXCISIÓN AMPLIA CON INJERTO DE 

MUCOSA OHALo 

kEPORTE AliATJ,,CPAlJLuG ICü: 

05-12-78 111-12-80 119-07-83:PAPILOMA CONJUNTIVAL rSCAMOSO QI, 
EVOLUCION: 04-04-84: No HAV REc101vA NI AT 

01-0iJ-81f : S 1 N A T, 
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c11:.u /1 23 
NOMURE: V,:,,C:. 

SEXO: FEMENINO 

(DAD: 46 ANOS 

ORIGINARIO: OF 
RfSIOENTr: DF 

0CUPACl6N: HOGAR 

ESCOLARIDAD: V DE PRl~A~IA 

FECHA GE ESTUDIO: 0~-02-8~ 

Ox: NEVO l~TRAOÍRMICO PIGMCNIAOO 01 CARUNCULAR. 

!!.t!E:AouELOS IGNORA, 1.IAOJ;[ CON HTA,CONTROLADA;PADRE FA­

LLECIDO, IUNO~A CAUSAS¡HERMANO ARTRÍTICO DESDE LOS 50 
AÑOS Ot tOAD HIJA 0[ 1?. AÑOS CON SOPLO CARDÍACO FUNCIO-

NALt 

~: nABITACl6N tr~ BUfNAS CONOICIONES,BUtNA ALIMENTAC16N, 

FUMA 1) CIGARRILLOS ~IARIOS 1 NIEGA ALCOHOLISMO, 

Ae,t:AMIGDALITIS OE REPETICl6U EN LA INF'ANCIAj"MIGDALECTO­

MfA A LOS b ANOS Ol (DAUjGASTHITIS DESDE HACE 2 AÑos, 

ALfRGICA AL~ PLNICILINA. 

t6...!. 0ESDL HACE UN AÑ0 1 NOTA PEQUEÑO AUMENTO DE VOLUMEN EN 

CAHÚNCULA 01, 

1!:::.: ADENOPATÍA CEllVICAL SUBMAXILAR. 

i:.XPLOk1<ClüN OFIAL11.QLOulCA: NOTA AUMENTO OE VOLUMEN Ot 

CAR~NCULA OEL 01 DESDE HACE UN AÑO. 

LAtiUr<ATORIO: 1'.l-01-84:HB 1),01 HT 40.4, TP 82%,(,!S Y EGO 

NORMALES. 

~AUlüLUGIA: Tx NOHMAL 23-01-84, 

ÜX CLlhl~O: NEVO CARUNCULAR. 

fKAfKMILi•Tu: Exc1s16N BIOPSIA 03-04-84. 
k[ri.JKk M. T~ ... vrAÍÜLJGICU: 12-03-84: NEVO INTHAOfRMICO 

PIGMENTAD0 1BOROES LIBHES. 

t VULUC 1 ull: ü~-U'l--84: s 1 N A T. 

0?-06-!J'I: s 1 N AT, 
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CASO ér 24 

NOMBRE: R.H.A, 

SEXO: MASCULINO 

EOAO: 74 AÑOS 

RESIDENTE: OF 

OCUPACl6N! CONTADO» PÚOLICO 

FECHA OE ESTUOIOI 07-03-84 

0X: PAPILOMA CONJUNTIVA BULBAR 00. 
~:IGNORA. 

APNP:l:IUENAS CONOICION[S HIGIÉNICAS DE SU CASA;MAL·' ALl­

MENTACl6N,TAOAQUlbMO HASTA HACE y ... ~os,cscA50 ALCOHO-

L 1 SMO • 

!!..E.e:PROPIOS DE LA INíANCIA 1 SIN Sl::CUELAS.~-iERRIA INGUINAL 

INDIRECTA DERECHA REDUCTIOLE.[N TRATAMIENTO POR ENrEHME-

OAO ACIOO~ÍPTICA. 

f!l: INICIA S[GÚN EL PAClltHE SECUNDARIO A TtlAUMATISMO DI­

RECTO EN GLOBO OCULAR 00,coN INFLAMAC16N,DOLOR y LAGRIMEO. 

TRATMilENT~o PhEVlü:>; CA (PIOERM01t1( o( MEJILLA 1zQu1rR­

º" AGOSTO 82,0PEílAD0,ACTUALME~TE SIN AT. 
f.[:BOLf.A ESCí<OTAL OCUPADA POI' Hff~NIA INGUINAL 1 SIN COMPílO­

UISO CIRCUL~TORIO. 

LXPLJí;AC 1 C,N OFT AL,/,OLOG 1 LA: 

AV: OD: 20/200 (,)20/50 o 1 : ;;\1;200(. )r'0/50 

00: TUMOR DE B'JHO[S IUíl[GULARtS,SUPERf'l~IE 1RkEGU~AA 1 
V,ASCULARIZA.DO,COLOR ROSAOO,ASPtCTO DE ffH.:sA.INVAOE c6R­
NEA EN PEíllílHIA SECTOH TEMPORAL.PO: ANGIOCSCLEROSIS. 

LAt;OfiATOi'<liJ: 13-J3-8?: Ha 15.l:l,Hr 47.G, TP 100;~.EG0,1.1a 

NOrlMAL[ S • 

RADIOLOuiA: Tx "OHMAL 27-0~-84. 

CITOLOulA EXFJL IATIVA: U7-J.3-B4: CLAS[ 11. 

DX CLINICC: PAPILOMA CONJUNTIVA BULBAR oo. 
Tf\AT;,,.,1...rao: EXCISIÓN-BIOPSIA 15-05-84. 

HEPORTE AN~TU~OP~TULO~ICO: 21-05-84: PAPILOUA OE CONJUN-

TIVA COMPLlTAMlNT[ fXTIRPAOO· 

LVOLlJCIJN: 3:.1-07-84: ASltHOtJÁTICO OCULAR.HIPEREMIA CON­

JUNT IVAL Sllo!PLEo2é'-1J-8l.f.:ALTA A SU CASA DE TUMORES MIX-

TOS POR HEPATDCARCINOMA;FTQ(FUCRA 0[ TRATAMlfNTO ONCOLÓGICO), 
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C"~v 'ft 25 
"0~6RE: T.V,f-, 

~EXO : FE M < N 1 NO 

EOAO: 6'7 AÑOS 

OR 1G1 H/IR I ¡.: AR ANDAS ,JAL • 

RL!ilDEHCIA: JF Dl:SDE HACE 34 1iKos. 

OCU PAC 1 ÓN; riOüAR 

ESCOLARIDAD: NULA• 

FECHA DE [ITUOIOl 1/•U1·79 
0x: PAPtLO~A co~NtAL OQ. 

~:Í11AOR.E FALLECIUA Pon tH.F'ROPATÍ" INESPEClrlCAÓA.f'ADR.E 

FALLECIDA POR TCE(TRAUMAT15MO cnANEO•ENCtFIL1co)¡1lo 

PATER~O FALLtCIDO POR CA G¡STRICO;SODRINA FALLCCIOA POR 

CACU;tSPOSO FALLECIDO POH APCNOICITIS, 

cl:GJ::,\1Jt. MEDIO OJ>.JIJ,HÁOI l'.)S lllGlfNICO-o 1Etlt1 ces REGULA­

RCSjUIEGA TOXICOMAfj1A~,INMUNIZADA CO!!ANTIVARIOLOSA, 

AE!.,:ERUPTIV/IS PftOPIAS UE LA INF'ANCIA¡TRAUIH HACE 1ü AÑos, 

U~A APARATO OHTOPfOICO.GESTA B1 PARA 7,ABORTOS 1fESPOSO 

rrn Clf1CUNCIO.ADD¡FUR HACE. 2-1 ANOS. 

f!!:PARÁLISIS FACIAL POSTOPEHAT:lt-.IA DE RCSCCCl6N DE MEL.A­

NOrH DE JHJILLA IZ:.JUIERO" NIVEL JV DE CL"RKiEXCISlbN tL 

DIA 26-12-78 CON LAGOSlALM0S 01,tOtMA CONJUNT IVAL,LtSIÓN 

OJ, 
r •. id,\1 .. lct•íO:, f'~~v10~: 2fl-08-7~n CACU IN SITU,RAOIUM INTRA-

CAVIT ... RIO '( l\IOP~l .... CAHDIOP,A.TÍA 1soué,..1cA. 

E;f.:ClRVIJt íRl"BLE,SAltG'UNTE 1 2.0NAS SOSPECHOSAS DE MALIG­

NIDAD l" c(RVIX(26-0o-75). 
'-"~~_,,,,,.;1u., ()r"l"'-~·UL..; .. !CA: AV:OD:20/40 01 :20/50.QO CON 

LESt6N LiMUICA M Ot LAS IV,QU[ PUEDE CORhlSPONOER "CA 

INTRAE.Pll[LIAL DE COt-.JU'.llVA. 01 COtl OUEMQ!,IS ,SIN SIGNOS 

Ot OESEPITfLIBCIÓN. 

L<\b(),,ATl)c,/0: 31-10-84: Hu 1'.J,J,HT 4G,5,GLUCEMIA 100,UREA 29, 

C.Ü.J NOR~AL • 

.<1uil::J .... Julll: íx NOR~AL 0tJ-1r'-83 

CITv1...JGln iXF~LIMllVA: 1~-01-7~: ESCASAS ATIPIAS CELULA­

htS SUGCST IVflS OC PAPILOMA, 

UX ~Ll1~1~0: LES16N QU[ PULDE COílR[5PONOER A C~ INTRA­

€.PITt:Ll/\L VS. P/¡.PIL..0~1A. 

fo"fAhii,_l,fJ; PLAStfA PALPI oqL 'J'i··07-79(TARSORAAFIA), 
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16-04-eO: YA NO HAY t>POSICIÓN. 

Kt.t'Ok TE AN" T:.,1.;QPA f 0L..LI 1 L.O: 

08-12-78: (PIEL DE VtJILLA) lo~tLAlfOMA NODULAR NIVEL IV 

DE CLARK 1LfLIITES LIBHES 1PERO A 0.3 MM. 

14-02-84: PAPILOMA COR,,EAL• 

t.VvLUCIUN: 07-02-th: EXCIS16N DE PAPILOMA CONJU~TIVAL 00. 

ANESTL!:JI,, L?C.'•.,~IN A.CLIDLNTES, 

26-04-84: CV:OD:20/40 01: 20/?0 

SIN AT. LAG06TALMOS 01. 

2,c-10-8": s 1 N A T, 

CASO ff 26 

NOMB,RE: ú.5.c., 

SEXOt MASCULINO 

[DAD! 47 ANOS 

ORIGINARIO: ~ATAMOR0~ 1 TAMPS, 

RESIDENTE: N•uclU'•N, EsT•oo DE Mf~1co 1 X~ AÑos, 

OCUPACl6N: LICEN~IADO EN DERECHO DEL IMSS. 

FECHA DE ESTUDIO: 07-03-84. 

Ox: r10RoM1xoMA CONJUNTIVAL OO. 

~:ABUELA MATlRNA F"ALLCCIDA POR fJUEMADURASjPAORC DIA­

efTIC01FALLECIDO POH AVC(ACCIOENTE VASCULAR CEREAHAL)¡ 

UN HIJO CON Ph03A0L[ PCl(PARILISli CCREBRAL INFANTIL) POR 

HIPOXIA NEO~ATAL. 

~:TABAQUISMO POSITIV0,1-2 CIGARNILL05 OIARIOSfALCJHO­

LISMO OCASIONAL;H¡AITOS HIG1lr11co-01crfr1cos ADECUADOS. 

cl:t: AMI GDAUCTO•OÍ. A LOS ;hl AÑOS DE EDAD ,AOCNECTOMÍA 

MAMARIA IZQUIERDA POR GIN[COMAS{IA EL 14-10-83, 

f!l.:0ESOE HACE j ANOS 1NEOFORMACl6N QUÍSTICA COllJUNTIVAL 

BULBAR NASAL OEL 00 1CREGIMIENTO LENT0 1 ASINTO~ATICO. 
g:AOENO.-t\7:, ~~ :-'fl,\::L t.V 1 CULAfl INFLA!w4ATOH 1 A, ÍUMOR Er.. rv • .1.MA 

IZOUIERDA 2 X 3 CU 20-09-8). 
EXf'LO"ACI01' GFTALl110LOGIC11: AV: 20/20 AO.OD: QUISTE sue­

~ONJUNTIVAL o SUBTENONIANO OD,DE APROX 4 X 4 MM,NO FIJO 

A PLArrns PROF'UNOOSJASPECTO QUÍ~l ... ~,BLANDO, INDOLORO. 

PINGUlCULA INTERNA 01, 
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LAuO.,A10Kl0: ?.3-~l~-83: Ho '1/.2,rlT 51,3, TP 10ll'ió,~S NORIAAL 

GLUCO~A ~2 1 UR(A 35,cGO NO~•'AL. 
RA~IOLOUIA:20-0~-83: TER~OGkArlA Dt IAA~A SOSPECHOSA, 

ÜX G~l~l~v: QUISTE COhJU~TIVAL. 

Tt\kTn1tllL 1'-'Tü: t.xc1s16N BIOP!ilA 27-03-34 

.. 1:.1-.:.. ••• r:.. A1'iMlv.;.ur'~i.JL.v •. dvU:;O-OJ-8~: FIDROUIXOMA y CUE-

":.T~'. 1 ;,:,d:11CA C:;llJU1.l IVAt.l:..o 

~VOLv(;l(,I,: u2-0)-g,+: LEVE HIP[Ri~IA.51N AT. 

2'i-01-84: SIN AT, 

CA~u it 27 

NOMBHr: T .rt •• ,;.A. 

SEX:J: MA5CULlt10 

EDAD: G6 Arios 

ORIGINAUIO: PuEOLA 1 i-'UE. 

R[SIOENCIA: : •. fx1co UF, OESD[ HACE 65 AÑOS 

OCUPAC16N: \.fo1co CIRUJANO, 

fECH• 0[ ESTUDIO: ?3-DJ-84 
~X : H 1 PE R P L A·5 1 A L 1 ~~FO 1 U E A T Í P 1 CA Q 1 • 

~:FADHE FALLECIDO POR INFAl!TO AGUDO DEL MIOCAROIO;l.IAORE 

FALL[CIOA POR tiEVOHl,AGIA CC~EDRALiUN HC~MAllO FALLECIDO 

POH CJLJSA 01;.SCOHOCIDA;PAORE ADCMÁS ruf OIAOlr1cu¡oNCOLÓ-

GICOS N(l,AOOS. 

~: l.'.SE MEDIO ALTO;ouENOS HÁBITOS HIGllNICO-OIETÉTICOS, 

TAO~QUlbMO DESDE LOS 1b A~OS 0[ EDAD HASTA ltACL 1b A~os; 
ALCOHOLlbMO OCASIONALiALEHGIA AL SOL;HEMORROIO[CTO~fA 

HACE 5 ANOS;ABSCCSO ~UUMAXILAR A LOS 2 AÑOS DE EDAD. 

aft:!:.>AllAMPl6N Y PAHOTIOITIS A LOS 12 ANOS DE EDAD 1 01S(N-

lERÍA AMIUIANA lN 1136. 

~:UE DOS MESES UE EVOLUCIÓ·~,CON AUMENTO DE YOLUIHN DE 

CONJUhTIVA BUL~AH VI HAC1A CANTO INTEHN0 1 0E 10 MM DE 

UIÁM(TRo;sr EXTIEhuE HACIA F"VhDO DE SACO. 

;f,:PR.)STATA CJN LEY( AUMENTO or VOLUMEN. 

LX~LvKAt; 10~ UF f ALl»ULJLi 1 CA: CV: OD: 20/200 01 :20/25. 

LtYt ALIMENTO DE VOLUIHN PÁRPADO IUF'EAIDR 1 POR RECHAZO 

DE INFILTru.c16N Co1~Ju:n1VAL EN TODO EL FONDO DE SACO INF'E-

~IOH IZIJUIEROO¡TutAOR HOSAOU LISOiPTERIGl6N INTEflNO. 
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OPACIDADES CRISTALINIANAS INCIPIENTES.e0: ANGIOESCLE­

ROSIS. 

LABOk11TOklO: 1U-O'l-84: He 16.6 1HT 4~.4,50~ LINFOCITOS 1 
5 5U0 LEUCOCITOS. 

18-04-84: EGO,~S,coLESTEROL 1 PROTEÍNAS 1 TSGO,TSGP 1 DHL 1 
C•,P,Ac. úR1co,HoHMALES· 

r.t\U 1OLCu1 ;, : 

30-04-84: UJlOGRAFÍA EXCRETORA 1 NORMAL• 

26-04-84: SERIE 6SEA M[TASThl CA SIN DATOS DE INFILTRA-

CIÓN TUMORAL 6SEAo 

04-04-b4: Tx NORMAL, 

DX ci..1,,1co: INFILTRACl6N DE LINFOMA A CONJUNTIVAº'· 

Tk11T11Mli::r-.ro: VIGILANCIA POR HEMATOLOGÍA.EXCIS16N BIOPSIA 

ANESTo LOCAL. 2~-Üb•b4, 

kÍ:~Ot<Tt: AN11TQ.v,Ot-11TOLOGICO: 30-03-84:HIPERPLASIA LINFOIDE. 

17-04-84: HIPERPLASIA LINFOIDE ATf PICA. 

22-11-84: NEOPLASIA ESTABLEoÜBSERVACIÓN, 

CA~O ñ' 28 

NOMBRE: G.U.G. 

SEXO: MASCULINO 

EOAO: 72 ANOS 

o A 1 G 1NAR1 o: OF 

RESIOE: ESTADO UE r;,fx 1co. 

OCUPACIÓN: TRAILERO, 

ESCOLARIDAD: NULA• 

FECHA OE ESTUDIO: 14-03•84 

Dx: HIPERPLASIA SEBÁCEA SENIL 01 CAAUNCULAR\GRANULOMA) 

6.t![:ESPOSA OIADfrrcA,PAORE f'ALL[CIOO PORGA PULMONAR. 

AF~P:ALIMENTACl6N AEGULAR;FUMA MEDIA CAJETILLA DE CIGA­

i,r\ILL.OS OIARIA;ALCOHOLISMO POSITIVO DESDE LOS 2~ AÑOS DE 

EOAOjTRABAJ6 EN LA CFE. 

!lt:t: INFECCl6N ESCROTAL HACE 4 AÑOSjAL PARECER sf INf'EC­

CIÓNtCUAOROS AMIBIANOS FRECUENTES. 

PA:t"-;oTA HACE u~ AÑO TUMOH CARUNCULAR 01 INOOLORO,NO SAN­

GAANTE,SIN LAGRIME0 1ROJIZO. 

ff.: NO REPOkTADA 

~X,Lvl"\Ali 1 vl1 vFT "Li••ÜL·.iu lt;11: AV: C·D :20/50\ , )20/40 

01: 20/3U NM,TU~Ofi CARUNCULAR 01 UE 4 X 4 X 4 MM DE OIÁ• 
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... 
METRO,tN FORMA Ot LENGUCTA,VASCulARIZ~o~,NO OOLOHOSA· 

AUMEklO DE DCNSID~D NUCLlAR CfilSlALlNIANA AD~ 

L.iluüRATURIO: 
09-0)-~: ~B 1?.6,HT 55.0,LEUCOCllOS G 0J0,PLAQ~ETAS 

275 000,TTP(lltMPO or IROMBOPLASTINA PARCIAL) 

29"/25"¡tG0,~5, COLESftROL,NORMALES, 

KAUIOLOulA: 0~-03-64 PLACA oc Tx 1tcN1C•MtNTt orr1c1tN-

TE • 

CITOLOulA EXFOLIATIVA: 1b-0~-tl4: CLA:.t 1 CONJUNTIVA 01. 

OX CLINICO: QUISTE 0[ CARGNCULA 01. 

TRATAMIENTO: 10-0~-8~: cxc1s16N-BIOPS1A, 

REPORTE ANATOMOl-'ATOLOUICO: HI PERPLAS 1 • SEB~CEA stN 1 ~ 
CONJUNTIVAL 01 17-04-84, 

EYOLUl:ION: 

0)-05-8';: ButNA EVOLUCIÓN 1M1NIMOS SIGNOS INFLA'1ATORIQS, 

01-11-84: SIN AT. 

t;ASO 1f 29 

NOMBRE: f1,H.J. 

:il:Xú: "'ASCULINO 

toAO: 63 AÑOS 

ORIGINA_AIO: Esr.oo OE GUANAJVATO· 

RESIDE: ESTADO DI ~fx1co. 

OCUPACIÓN: CAMPCSINO 

FECHA Ot ESTUDIO: 1b-Ü~-811 

Ox:CA EPIOE~MOIDE CONJUNTIVA outoAR QI. 

~:PADRE FALL(CIOO,S( IGNOR~ CAUSA; MAORE FALLtCIOA POR 

COMPLICACION[S OOSTfTRICAs;cUATRO HERMANOS FALLECIOOS,SE 

IGNORA CAUS~)UN HERVANO VIVO SAN0,D1cz HIJOs,3 CON V~RIC(S 

EN Ml'S;hMUCHOS'' NIETOS,APARENTE~CNT[ SANOS. 

~;RtLIGl6N CATÓLICA.CA-SA PHOPIA 1 ACUA POTABLE,ELECTRf­

CIOAD;SIN e•io,StN DREN•JE,FOSA S~PTICA;oos REC1MARAStTRES 

PCRSONAS,NO ANIMALES bOUf5TfCOStOA~O CADA TERCER DfA, 

CAMUIO DE ROPA CADA 8 otASiN? ~SEO BUCAL;oos COMIDAS AL 

O iA 1 0Ef"lCIENTES CALIDAD 'f CANTIOAD;N:i lOXICOM.\NiAS. 
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.ae.t_:AMJGOALlllS OCASIONAL;OIARREAS OCASIONALES¡RCTCNCl6N 

AGUDA DE ORINA EN AGOSTO-U~ POR PROSTATISM0 1CON SONDA 

DE FOLCY A PERMANENCIA;TO~ CRÓNICA; [XPECTOHACIÓN BLAN­

QUECINA MATUTINA. 

~:Lo INICIA HACE StJS a.tESES;TuMOR tr• CONJUNTIVA BULOAíl 

NASAL 01,DE RÁPIDO CRECIUt[rno;LAGRl!HO,HIP[R[l.llA,S[NS).­

c16N DE CUERPO C~TAA~Q. 

ff:BocA SUCIA,CAíllES DE 111 GflADO,PfHIOOONTITIS,HIPERE­

MIA FARfNG[A.CONGLOMEílAOO GA/4GLIONAíl SUílYAXILAR DE CA­

RACTCRES M[TASTÁSJC05 1 0E b CM t}[ DIÁIJETll0 1 UUR05 1NO Dl..0-

R050S1M6VILES1LOBULAODS;AD[NOMEGALIA& CADENA YUGULAR 

INTERNAiADENOPAT;AS l14 CUELLO OERECH0 1 ¡NGULO MAXILAR 

INFERIO~iHUECO SUPAACLAVll'ULAR.AOCNOPATÍA AXILAR IZQ•t 

3 cu,cA
0

AACTCAES iNflAMATORIOS. 

tXrLURAC 1 º'' OFTAL1i1uLO~ 1 CA: 

AY: OJ: 20/60 01: PL\P[RCIBE LUZ) 

DEFORMACIÓN Dl HEl~DIOUílA PALPEORAL C/;TUMOR EN SECTOR 

NASAL CN CONJUNTIVA 1 0E 1.5 CM 01lMETR0 1 0UE DESPLAZA LOS 

PlRPADOS HACIA AíUEHA.REFLEJO~ PUPILARCS 00 PRESENTES~ 
01 CASI IMPt1•CEPTIBLf5oMOVILIOAD OCULAR Ll~ITAOA POR El 

VOLUMEN OCL Tu:.10R ;Sr/,: OD: co:~ NuolcuLA EN SECTOR INTERNO, 

OPACIDADES C· ISTALINIANASjÜI: TUMOR (N COt~JUNTIVA BULBAR 

QUE INTERESA CANTO INTE.RNO Y AMBOS F"ONDOS DE SACO,DE APROX. 

20 X 14 MM;COLOR 6LANCO AOSAOO,LOBULADO,VASOS EN SU SU­

PCRFJCJC1FIJO A PLANOS PROF"UNOOS;cuORE PARCIAL~ENTE EL 

LIMBO EN SECTOR NASAL;or CONSISTENCIA MEOIA.C6RNEA TRANS­

PARlNTt,'oPACIOADES CRISTALINIANAS.FQ: ANGI OPATÍA ANGIO­

ESCLEROSA¡ 01: PAPILA CON GRAN CXCAVAC16N,AL PARECER HE­

MOR~AGIA suaRtTINIANA. 

LABüRATORIO: 

03-07-84: Ho 14.3,Hr 4),4,UA[A 3~,cLucosA 166,Ác. ÚA1co 

3.2,NA 137, K 4.2,CL 100. 
2~-06-84: EGO:P1uR14,H[MOGLoB1NuR1A,ERrTRoc1TuR1A;cREATININA 

1.6. 
RAOIOLUblA: Tx 26-06-84: BRONcu1r1s cA6N1CA,CAR010PATÍA 

AT(ROSCLEROSA. 

CITOLOlHA lXFOLIATIVA: 21-05-84: CfLULAS DE CA EPIDERllOIDE 

BIEN DIFERENCIADO, CLASE V. 
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DX ~Ll~ICü: CA EPIOER•OIOE CONJUNTIVA BULBAR 01. 

fkATAMl~1\Jú: VACIAMIENTO OH~ITAAIO Q/ CON INJERTO LIBRE 

DE PIEL 04-07-c4. 

HALLALGO~ ,UlhvRGICO~: TUMOR OE ) CM QUE AFECTABA CON­

JUNTIVA Y PÁRPADO INFERIOR IZQUIEADO,AL PARECER RESPETANDO 

PERIOSTIO, 

"i:."~"r~ """IOMJ.- .. lvl.vulCJ: 21-05-84:CA EPIOERMOIDE BIEN 

DIFERENCIADO, 

EVOLUClüN: 

05-07-84: BUEN Eco, GRAL, ALTA HOSPITALARIA, 

23-10-84: ATEN PIS~ one1TAR1o;EsTI EN RT. 

CA50 íf 30 

NOMBRE :M.i1'1, 

SEXO: MASCULINO 

EDAD: 61 AÑOS FECHA DE ESTUDIO! 26-04-84, 

ORIGINARIO: JILOTEP[C, t..oo. MEX. 

RESIDE: UF, U(SO[ HACE UN ANO, 

OCUPACIÓN: c..\.~í-'ESINO 

Üx: CA (PIO[RJ.1010( CONJUNTl\IAL TARSAL INF"ERIOR 00 INVASOR. 

~:~ADRES rALL(CIOOS 1 SE DESCONOCE LA CAUSAjUN HERMANO 

íALLECID0
1

SE OESCQNOCE CAUSA¡ SIETE HIJOS SANOS, 

~: f,~SE BAJ0t'"ALA HIGIENE Y ALll.l(NTACIÓNjCASA CON TO­

DOS LOS S[PV 1 CI OS. 

~:OPERADO OC:L 00 EN HOSPITAL PRIVADO 11 POR UNA ASTILLA 11 

~:or DOS ANOS DE [YOLUCJÓN,YA Dx DE CA EPIOERMOIDE, INVA­

SOR fJIEN 01rtRCNCIADO;CIRUG (1. 0( PÁRPADO INíEAIOR 00 

HACE 1b ~ESES, 

Sf.:GAAN TUMOHAC16N oo.: .. ~ALA HIGIENE ORAL.RESTO SIN ALTERA­

CIONES. 

~X~J.vKR~IUN O~TAJ.~JJ.U~l~A: 

AV: CD: PFL( PE ne 1 or v PROVECTA Luz);OI: 20/40("E's") 

CD: TUMOR EN PÁRPADO INFERIOR Y CONJUNTIVA TARSAL,IRREGULAR 1 

OVOIOl,4 t.) C'il 1 ULCERA00 1CONSISTENCIA PÉTAEA,FIJA A PLA-

NOS PROFUNDOS,INFILTRA PltL;EOEMA PÁRPADO !f\JPEAIOR 1 ERITEMA¡ 

01: NQRMAt.00: c6RNEA OPACA,OJO r1JO,OESPLAZAOO A scc-

TOR SuPERQ(XT(fiNOjQUl-.:'.'OSIS cot~JUNTIVALjNO HAY PUNTO LA.-

GAi ,,lAL INF°Eíl 1 OR. 
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LAí:iORATOHIO: 

1'/-0?-84: GLUCOSA ':j6 1UREA 27, 

18-05-84: Ha1~.'1 1 HT 47,0 

04-07-84: CULTIVO OE SECREC16N PURULENTA CAVIDAD ORBITARIA 

rísTULA NASAL IZQUl(ROA: ESCHERICHIA COLI. 

RAlJ 1 O~Ju IA: 

1'"/-Vt~-(:)4: T:.:: Lf.¡f ISEMA 9 BRONQUITIS CRÓNICA 1 GRANULOMA EN BA­

SE DERECHA, 

SPN: AUMENTO OC OENSIOAD DE TEJIDOS BLANDOS DE 

ÓROITA OERECHA,BORRAMIENTO DE HENDIDURA ES­

f[NOIDAL DERECHA POR POSIBLE DESTRUCCIÓN DE 

LA MISMA. 

DX CLINICO: CA ESPINOCELULAR CONJUNTIVAL INVASOR oo. 
TRAT,,1~ltlHO: VACIAMIENTO ORBITARIO 18-05-84. 

HALLAZuO~ ~UIHUHulC05: Sr coNrlRMAN Los HALLAzcos RA010-

Lóc1cos DE DESTRUCCIÓN DE PAREO INTERNA y PARTE DE LA 

EXTERNA, 

REPOkTt ANATOMO~ATOLOGICü: CA EPIOEP•OIDE BIEN DlfERENCIA-

00 DE CONJUNTivA TAASAL INrERIOR,INVASOA A TEJIDOS BLANDOS 

DE PÁRPADO INí(RIOR,PISO OAOJTARIO,vfRTICE Y MÚSCULOS EX­

TRAOCULARES;LÍMIT[ QUIRÚRGICO DE NO(NERVIO ÓPTICO) SIN 

TUMOR• 

EVOLUCION: 13-06-84: ASINTOMÁT1co,ouENA c1CATRIZAc16N. 

26-11-84 : s 1 '' A T. 

CA~O 1t 31 

NOMBRE:: (,;.1v1.F.J. 

SEXO: MASCULINO 

EDAD: 5~ AÑOS 

ORIGEN: SAN Lurs Porosf. 

MESIOE: DF DESDE HACE 4, ANOS. 

OCUPACIÓN: INSTALAOOR 1 CFE. 
Í.SCOLARIOAO: 1o, DE ING, AGRONÓNOMO 

fECHA DE ESTUDIO! 0~-04-84 

ÜX: CA BASOCELULAR CONJUNTIVAL 00 
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ti!:!.E:PADRE f'ALLECIDO POll CIHHOSIS t!EPÁ.TICA HACE 4:) ANQS; 

MADRE FALLECIDA,CAROIÓPATA CUt• MAílCAPASO;oos HERMA~AS V 

UN HERMANO SANOS;[SPOSA Y tUATRO HIJOS SANOS. 

~: TRABAJÓ l.) AÑOS CD'.10 CHOF"EA DE AMBUL/,tlCIA;BRACEOO EN 

LOS tEUU POR 10 ANJSiTHAOAJ6 EN EL FERRO<:AR"ILiNO TABA­

QUISMO NI A\..COHULISMO;CAT•)LICO. 

~: HI PERTENSO OESU[ H/\Cl 13 AÑOS, EN CONTROL POR CAROI Ó­

L OGO. 
PA:NEOFOílMAC t6N CONJUtH IVAL OD (Jf. uos MESf.S DE EVOLU­

c16tt;CREClt.,l ENTQ H~r1no;stNSAc16r~ DE CE v DOLOR. 

hf.:01 AS TASI S UÚSCULOS H(CTOS ANTERIORES OEL A!JOO~H.tl,0( 

1 CM AL ESFUCRZO.N~ ACCPTÓ TACTO ~ECTAL. 

EXPLORAC 1 ON OFTALIY.OLOL> 1 CA: 

CV: 00: 20/20 01: 20/25 TUMOR 00 LIMOICO M DE LAS 

IX,3 MM DE DI ÁMETHO,OLAtHWCCI N0;6M: NOOUL.AR 1 VEGt:TANTE 

1'COL.IFLOR"(s1c;,vASOS (N su SUPERFICIE.01 CON PltlGUl:CULA. 

Y RESTO NOR~AL• 

LAbüt<ATUKIO: O't-04-ólf: HO 20.3,HT 57.'+;GLUC 115,unEA 43, 

CR(ATININA 1.~,EGQ NORMAL• 

RAUIOLOGIA: Tx Oó-ü4-E't: AORTOESCLEnos1s,0HoNQu1t1s cnó­

NICA;NÓDULO OE~AJO OE V ARCO 

COSTAL;DCSCAATAR PEZ6N. 

CITOLuGI A EXFOLIAJIVA: 12-0't-84: CLASE I 1 \ALTERACIONES 
SUGERENTES DE PAPILOMA. 

DX CLINICO: GRANULOMA GONJUNTIVAL~O[SCARTAR MALIGNIDAD. 

TRATAMlt:NTQ: EXCISIÓN-BIOPSIA 22-05-84. 

REl'OkTC: ANAT01>10PATOL.Oul~U: TuMoR coNJUNTIYAL\CA ••socE-
LULAR TIPO SÓLIDO CON ÁREAS QUE­

RAT6TICAS;A..-PllldHNT( EXTIRPADO. 

tVOLlJCIUN: 

25-06-84: MÍNIMOS FENÓMENOS INFLATARORIOS 1 SIN SECRECIONES 
ANORMALES NI AT. 

13-0H-U4: No AT. 

CASO if 32 
NOMBRE! V,P.(j. 

SEXO: MASCULINO. 

EOAO: 27 AÑOS• 

ORIGEN: OF(?J 
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RESIDE: DF, 

OCUPACIÓN: MfDICD. 

EscoLARIOAo: Mfo1co. 

FECHA DE ESTUDIO: 16-04-84 

UX: PAPILOMA CONJ•NTIVA BULBAR 01, 

a.tif:~ESC0 1iOCE SOBRE ADUFLOS¡Pi\ORES SANOS¡HERMANOS,UN HOtit• 

BRE Y DOS MUJERES SANOSjNIEUA COLATERALES. 

~: MSE MEDIO;BUENA ALIMENTACIÚNjVIVE CON SUS PADRES¡ 

CASA CON TODOS LOS SERVICIOS,fALCOHJLISMO OCASIONAL 1FUUA 

4 CIGARRILLOS DIARIOS. 

&:!.: NEGADOS• 

~: 0ESUE HACE 4 MESL~,PtJUEÑO TUMOR E~CONJUNTIYA BUL­

BAR Ql 10E CRECIMIENTO LENT0 1 SENSACl6N DE CE, 

tF:TRAUMA ANTIGUO EN PIRÁMIDE NASAL¡OBESO. 

t.XPLOKAC 1 úN uFTALlv',uLÚu 1 CA: 

CV: OD: 20¡20 O l ':'~0120 

01: HIPEREMIA + 1 TUMOR DE 6 X 5 MM 1 PEDICULAD0 1 COMO COLl­

FLORlSICJ,COLOR FRESA 1 RESTO NORMAL. 

LA~Ot<Alut<IJ:
0

ml-05-84: Ho16.6,KT 50.8,TTP 33",GLUC 100, 

UREA 27,EGO NORVAL. 

KAUl0~0ülA: Tx NORMAL 11-05-84 

UX (;LINICÜ: PAPILOMA CONJUNTIVA BULBAR 01, 

TKATA•lt.~To: Exc1s16N-e10Ps1A 22-05-84. 

t<ct'vt<k A1,,\TU1i,UcATQL,•lllC0: 28-05-84: PAPILOMA DE CON­

JUNTJVA1QUISTE EP1of11MICO DE INCLUSl6N 1 BORDES LIBRES, 

LVÜLvolQN: 11-06-84: ASINTOMÁTICO,SIN AT. 

~A!>O /é 33 
NOMdRE: k.1'.F. 

srx:J: MASCULINO 

EDAD: 2) ANOS 

OR 1 GEN: UF 

RESIDE: lJF 

OCUPt.Ct6N: ESTUDIANTE. 

~SCOLARIOAO: 111 DE SECUNDARIA• 

FECHA DE ESTUDIO: 17-U3-80 
Ux: PAPILO~ATOSIS CONJUNTIVAL RECIDIVANTE. 

KELIGI (>N: CAT6L1co. 
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.&!:!E:PADRE Y MADRE VIVOS Y SANOS¡4 HERMANOS SANOS,UNO 

SORDOMUDO.ABUELO MATERNO DIABÉTICO CONTROLADO• 
~:SOROOMUDOtDESARROLLO MOTOR NORMAL¡ALCOHOLISMO Y TABA­

QUISMO NEGATIVOS.BUENA ALIMENTACt6N, 

APP: 5ARAMP16N Y ESC,RLATINA A LOS 2 AÑOS¡BRONQUITIS FRE­

CUENTES;AMICOALITIS;oos c~uGlAS DEº~ºº IZQUIERDO A LOS 

3 Y MEDIO Y SIETE AÑOS DE EOAD;QUE\!AOURA DE PIERNA IZ-

QUIERDA A LOS 1ü ANOS DE EOAo,coN INJERTO DE PIEL • 

.E!!.!_ REFIEflE LA MADRE QUE SE LE HA INTERVENIDO 4-5 VECES 

POR PAPILOMAS,AL PARECER LIMllAOOS A CONJUNTIVA BULBAR QI 

QUE HAN RECIDIVADO. 

!::f:5ECU(LAS DE QUEMADURAS EN AMBOS Ml 1S 1MUSLO DERECHO Y 

1000 EL Ml1zo.,.:i6LO EN PARTE POSTERIOR E INTERNA. 

C:Xt-LúKAC 1 (;I~ OFTALlv·OLuu 1 CA: 

AO: AV:20/30 NM PAPI LCMAS CONJUNTIVALES TARSALES IZ­
QUIERDOS,PROTAUYEN A TRAVÉS DE LA HENDIDURA PALPE­

BRAL,HAY TAMDlfN EN CONJUNTIVA 8ULBAR.~6RNEA LIBRE 1RES­

TO NORMAL, 

LABOk~1úklú: 15-04-82: He 14.7,HT 46.2,TP 1UO;'o,QStEGO 

NORMAL E S. 

KADIOLOGIA: Tx NORMAL 03-06-80 
Dx CLfNICo: PAPILOMATOSIS CONJUNTIVAL RECIDIVANTE. 

TRATAMIENTü: EXCISl6N BIOPSIA: 01-04-80 

REPORTE ANATOl;.OPA TüLiJll ICO: 

08-07-80 

28-10-80 
·10-03-81 

14-12-82 

27-03-84 

PAPILOMA CONJUNTIVAL: 20-03-80 
08.J4-80 

14-07-80 

17-12-82 
03-04-84 

~VOLUCION: 1b-05-84: SIN AT. 

15-11-84: SIN AT. 
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CASO if 34 
HOllBRE: L.A.k. 

SEXO: li'ASCULINO 

EDAD: 2'/ A•OS 

ORIGEN: Of 

RESIDE: Of 

OCUPAC16H: [llPLtAOO REFACCIOHAHIA, 

ESCOLAR~DAO SECUHOARIA V 1o.CoMERCIO. 

FECHA DE ESTUDIO: 17-01-Btf 
Dx: Nevo CARUNCULAR OD co11Putsro PIGMtNTAoo; 

~:t-AORC IGNORA 1WAOAE SANA,l'.SPOSA SAfllAt 005 HIJOS SltNOS. 

~: MSE BAJo;auENA HIGIENE,HABIT•c16N coN TODOS LOi 

SERVICIOStBUtHA ALIMENTACl6N;TAOAQUISUO NEGADO,ALCO­

HOLISMO SOCIALilHYUklZACIONlS COMPLETAS. 

Al!f: GONORREA HACE 005 ll[SES,TRATADA;fx PIERNA DERECHA, 

REDUCIDA QUIRÚRGICA~ENTC, 

~:Lo INIOA HACE 5 AÑOS AL OBSERVAR PIGllEHTACIÓH PUH­

TlrORME EH CARÚNCULA OERECHA,OE LENTO CRECIMIENTO. 

!:[:~lALA HIC;EHE BUCOOENTAL,OIESO;llUSLO IZQUIERDO ZONA DE 

TOMA DE INJERTO AHTIAUA• 

EXt'L.Jl<AC 1 ;,¡¡.¡ OFT i. .. MOLO(; 1 CA: 

AV: 20/20 AO. HIPERtlllA CONJUNTIYAL +,TUllOR PIGllEHTADD 

EH CARÚNCUtA,PLAHO,COH PEQUEÑOS VASOS EH SU SUPERFICIE, 

0[ 2 X 2 UM DE 01-~ETROtRESTO NORMAL. 

u\bOKATO~IO: 1)-01-!!4: EGO;~~.bH HORllALES. 

kAulOLUulA: Tx HDRllAL. 

UX CLl~ICU: Nevo EN tA·•uNCULA OO. 
ll\Altt1..it.1•Tú: Exc1s1<h -a1o•~•A 1'1-02-84, 
ki;.l-':it<T.:. ;.,,,.r~: .. ur-AT01..v;.d\,v: 

?1-02-B4 CAHÚHCULA;PARA lL.00 UN NEVO VITAL.~EVO COU­

PUESTO(IHTRAOtR~ICO,CON ACTIVIDAD OEUR16Ñ)PIG~EHTADO,T0TAL­

ll[NT[ ESCINDIDO, 

i:.11~LlJC1 JN: 

1~-03-84: SIN SIGNOS INFLAUATORIOS NI AT, 
17-0~-aq; No AT. 
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1.;A!:J..i lt 35 
NOMBRE :1~1.Q.P,!\1. 

SEXO: MASCULINJ 

EDAD< 54 AÑOS 

ORIGEN: CULIAclrl,SIN. 

RESIDE: DF 

OCUPACIÓN: HEílAEHO SOLOADOR• 

ESCOLARIDAD: 1 DE PRIMARIA, 

FECHA DE ESTUDIO< 28-02-84 

Dx:PAPILOM• CONJUNTIVAL 01 

t!:!f:AeUELOS IGNDRA¡PAORE fALLECIOO DURANTE COLECISTEC­

TOMIA¡MADRE DIABfTICA,FALLECIOA A LOS 74 Aios¡POR INSU­

FICIENCIA RENAL.LSPOSA 1HIJOS Y HERMANOS SANOS,RESTO NE~ 

GAoo. 

APNP: Haa1uc16N coN HACINAMIENTO v Pno1.11scu10AD¡Tooos 

LOS SERVICIOS~BUENA ALIUENTACIÓN;TA6AQUISMO Y ALCOHO-

L ISUO OCASIONALES11NMUNIZAUO CON oCG Y AtlTITETÁNICA, 

6ff'.<NE GADOS • 

~:INICIA HACE 4 U($ES 1 AL PRESENTA.H AROOR,ESCOZOR 1HIPE­

REMIA CONJUNTIVAL 01. 

TRATA~l~hTu!:. Ph¿v10~: CoL1R1os 1NtsPcc1r1cAoos. 

~F:BocA CON AOONCIA PARCIAL· 

t:.XPL.OAAC 1 Oi• GFT ALh1JLüu 1 CA: 

AV: 20/50(,)20/2/ AO.SA: 00 NORMAL.ANEXDS 1 REfLEJOS 1 

MOVILIDAD OCULARES NORMALESi01: HIPEREMIA SIMPLE SEBTOR 

TEUPORAL;CARACTER1.STICAS INCIPIENTES DE PAPILOMA. 

LA80~AT0kl0: 16-01-84: Ho 18 1 HT )4.5 1 GLUC ~5, URCA 26 1 

EGO Noe"•L· 
f<AUIUL.OulA: Tx 1';>-U'l-54: ENFISEMA y BRONQUITUS CR6NICAS, 

GRANULOMAS CALClrlCAOOS EN AMBA~ BASES,ATEROSCLEROSIS AÓRTI­

CA. 

1.;ITOLuulA LXFUL.IATIVA: 15-05-84: CLA9:ll,•LTERACIONES CE­

LULi\AES DE OISPLASIA MODERADA, 

UX ~LINIGQ: PROBABLE PAPILOMA CONJUNTIVAL, 

TRATMMIENTO: 0eSERVACl6N. 

t.VOLUCION: 05-07-84: CARACTERES INCIPIENTES DE PAPl­

LOMi\tSE MANTENDRÁ EN OBSER­

VACl6N. 

07-1~-84: CARACTERfSTICAS FRANC•S DE PAPILOMA, 
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CA::.O ff 36 

NOMBRE: d.L.K. 

sexo: MASCUL 1 NO 

EiiAD: 34 Ahos 

ORfGtN! OF 
RES IOE! OF 

OCUPACIÓN: CHOFER OE ÓMNIBUS 

FECHA OE ESTUDIO! 28-0b-tl4 
ÜX! HEMANGIOMA CAPILAR CONJUNTIVAL 01, 
!ili[!MAORE Y HERMANA MAYOR OIABITICAS 1 DEMÁS HERMANOS SANOS• 

!!:'.t!f: HA FUMADO' CIGARRILLOS DIAfllOS DURANTE 10 •Ños, 
ALCOH LISMO OCASIONAL 1 6U(NA ALIMENTACIÓN 1CASA CON TOOOS 

LOS SEPY1CIOS 10UtNA HIGICNE 1RES10 NEGADO. 

~: AMIGDALECTOMÍA A LOS 14 AÑOS OE EOA0 1RUBÉOLA A LOS 

25 AÑOS DE EDA0 1APENDICECTOMÍA A LOS 21 ANOS, 

VASECTOMiA A LOS 31 AÑOS. 

~: INICIA HACE 4 ANOS CON SENSACIÓN OE CUERPO EXTRAÑO 

Y ARDOR Q/ SIN CAUSA APARENTE • 

.sf.: NORMAL, ' 

tXPLUkACl0N OFTML~OLOGICA: 

CV: 00: 20/20 
01: 20/30 DIF(.)20;30 

QJ: ENGROSAMIENTO CONJUNTIVAL BULBAR Y TARSAL,VASO­

DILATAClbN1HEMORAAGIAS1RtSTO N-OR,AL. 

LA~OkATOKIO: 

25-0ó-84: EGO "º''"L,cLucos• 84,UAE• 32,Hs 17.2,Hr 50.),. 
"AulOLClulA: 

Tx ~~-06-84: LOBUlACIÓN DIAFRAGMÁTICA OEHECHA 1RESTO 

NORJ.'Al. • 

ux CLINICO: ~EMOLINFANGIOUA C~NJUNllVAl 01. 
fi<ATA,,,ld'JTO: 
oXCISIÓN-DIOPSIA 0)-07-84, 

Kt.f'vKk 11h,;h1,;.()t-'ATvLOul~O: 

0~-V7-84:HEMANG10~A CAPILAR, 
~V~LUClul'<: 

12-07-84: HIPEREMIA MlNIMAjSE MANlENORÁ EN OBSERVACl6N, 

NO QP[JU9\.C. 
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1~-09-64: TUMOR ESTABLE.SENSACl6N DE CE¡PLANI VIGILANCIA 

PER16DICA• 

1;ASO 1t 37 

HOMBRE: H,J,L. 

SEXO: FE'.MENINO 

E DAD: 45 AÑOS 

ORIGINARIA: PfNJAM0 1 Gro, 

RESIDENCIA: DF,DESOE LA 1NrANCIA. 

OCUPACl6N: HOGAR• 

ESCOLARIDAD: V PRlMARIA-

FECHA OE ESTUDIO: 30-05-83 

Qx: PROBABLE QUISTE DERMOIOE CONJUNTIVAL 01. 

!!.!:!!::.: PADRE IGNORAjMADRE OIABfTICA,StlS HERMANOS SANOS¡ 

ESPOSO SANO;UN HIJO MUERTO NEONATO,TA~S SANOS. 

Af:!:!!!: CASA AMPLIA 1 0UE.N.ti HIGIENEt6UENA ALIMENTACIÓN,fUMA 

5-6 CIGARRILLOS DIAHIOS. 

APP: 5ARHIPl6N Y VARICELA EN LA INFAHCIA¡4 CESÁREASjOIABE·· 

TES MCLLITUS DESOE LOS 35 AÑOSjCORRECCIÓN 6PTICA DESDE 

HACE 4 ANOS, 

~: IHI CIA EN SEPTIEMBRE DEL 82 CON TUMOR El< CONJUNTIVA 

DEL Ql¡MOOERAOO OOLOR,LENlO CRECIMIENT0 1SENSAC16N DE 

GE. 
TkATMIENTQ~ P~EVl05: MASTECIOM1A RADICAL IZQUIERDA MODI­

FICADA TIPO PATEY 16-02-81,Dx DE CA DE CONDUCTOS MAMA­

RIOS TIPO P•ctr,26-01-81. 

EF't80CA CON CARIES Y AODNGIA QUIAÚHGJCA;PEZÓN DE MAMA 

IZQUIERDA CDN EROSIÓN¡ZONA SOSPECHO&A EN CUADRANTE INFE­

RIOR EXTERNO., 

t.XPLORAC 1 ON OFT ALl>•OLOu 1 CA: AV: 00: 20/400 D 1 F 

01: 20¡25. 

TUMOR QI BLANCO ROSAOO SUBCONJUNTIVAL EN CANTO EXTERN0 1 
ELEVADO,CON CARACTERES DE QUISTE OERUOIOf., 

LABORATORIO: 1~-02-82:GLUC 164,uREA 22,Ha 1>.6,HT 41,7 1 

RAOIQLO~IA: Tx SIN D•TDS DE MTS 11-04-84 

DX CLl~ICO: ~UISTE DERMDIOE CONJUNTIVAL. 

TRATAMIENTO: oestRVAc16N PER1601c•. 

EVOLUCION: 
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12-04-84: DIS~RETD AUUENTD DE VOLUUEN PÁRPAOU SU­

PERIOR OEHECHO\DISl,ll .. uc16N DE 
0

HENDIRÜRA PAL­

PEBRAL¡TUMOR ESTABLE• 

18-07-84: ~UISTE ESTABLE.NO ACEPTA CIRUGÍA• 

\;A~O !t 38 

NOUBHEI l..V,J,L, 

SEXO: MASCULINO 

EDAD: 2o AÑOS 

ORIGINARIO: PlTZCUAR0 1MICH. 

RESIDE: .,JUERfTAR0 1 "RO. 

OCUPACIÓN: INGENIERO ELlCTRICO 

FECHA OE ESTUDIO: 25-06-84 

Qx: HIPERPLASIA LINFOIDE CONJUNTIVAL BENIGNA. 

!tl![: PADRE Y MADRE APARENTEMENTE SANOS ;5 HERMANOS Y DOS 

HIJOS SANOS, 

~: VIVE EN '</UEHfTARO DESDE HACE 3 ANOSjBUENA HIGIENE 

Y ALIMENTACl~NtNIEGA. TAOAQUISMO Y ALCOHOLISMO. 

6.f.E:PROPIAS DE LA INFANCIA;SIN COMPLICACIONES.NIEGA OTROS. 

~:De UN IHS DE EVOLUClbN;NEOrORMACIÓN CONJlJfHIVAL 01; 

SIGNOS INFLAMATORIOS LOCALIZAOOS 1 LEVE DOLOR Y LAGRIMEO. 

PRESENTA Nl0FOAMACl6N CONJUNTIVAL Tt~PORAL QUE INVADE LIM-

BO 2 MM 1 ~1N ASPECTO TUMORAL. 

T"AÍk•~ll~NTJ~ PK~VIO~: OPERADO EN OUER:TAíl0 1 RtPORT~NOOSE 
COMO INíLAl.IAC16N CR6rtlCA E INflLTRACIÓN PAGC:TOIDE DlfU-

SA, 

LAóOKATOKIO: 28-0o-él4: Ha16,HT 41.~,GLUC 88,uREA 25, 

EGO NORMAL. 

kAUIOLuulM: Tx N~RUAL 02-07-84. 

Clf~L ulM EXiOLIATIVA:02-0~-Uq 1 ~LASf 11 ,clLuLAS DE EPITE­

LIO MUCOSO PLANO ESTRATIFICADO LIGERAMENTE ATÍPICO, 

UA CLl~l~Q: NEOPLA•IA CONJUNTIVAL EN ESTUDIO· 

TKATA111lc.•.TO: EXCISl6N-BIOPSIA 10-07-84. 

t<l:YOHT~ AN"TOMUf'ATúLUIJl~O: 13-ü7-84:CONJUNTIVITIS CR6-

NICA CON HIPERPLASIA LINFOIDE BENIGNA. 

1?-07-84: FRAG~ENTOS DE EPITELIO PLAf'º ESTRATIFICADO coN 
INFLAMACl6N CR6NICA 5[VERA1 
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EVOLUCION: 

1':1-07-84: SIGNOS IHFLAl.IATORIOS MODERADOS,PREDNISOLONA, 

COLIRI0,2 ~ 3 X 5 Df•s· 

21-11-84-: PTERI Gl6N EXTERNO 01 ¡PREDNISDLONA COLIRlo,v'101-

LANC 1 A. 

CASO 1f 3.9 
NDUBRE: P.v.o.O.M.C. 

SEXO: FEMENINO 

EO•O: 64 AÑOS 

ORIGEN: TARANDA.CUAU,Gto. 

RESIOt: OF,oURANTE 41 ANOs 

0CUPAC16N: HOGAR 

FECHA OE ESTUDIO: U~-07-84 

Ox: PAPILOMA coNJUNTIVAL 00 
fil:![: PADRE fALL[CIOO POR QUEMA.DURAS 1MADRE FALLECIDA POR 

COMPLICACIONES OUSTf TR\CAS;tRES HIJOS FALLECIDOS POR SA­

RAMP16N,e SANOS. 

~· VIUDA DESDE HACE 10 AÑos;MSE BAJO,H~BITOS HD(HIGIÉ­

NICO OIETft1cos) MALOS,NO RECULADA INMUNIZACIONES;GESTA 11, 
PARA 10,A-1 1CtsiREAS 0, 

~:FARIUGOAMIGDALlllS OCASIONALES;o1ARRE"S OCASIONALES. 

OPERADA POR BOCIO HACE )Ü ANOS. 

fu: TUMOR CARUNCULAR 00 0[ DOS AÑOS DE EVOLUCI 6N 1 DE CRE­

CllJIENTO LENT0 1 ASINTOl.IÁT ICO. 

,5.[:t;tCATR\Z TR,..NSVERSA. SUPRAESTEHIUL;DIASTASIS DE MÚS-

CULOS RECTOS ABOO~INALESjHERNIA UMBILICAL ) X 3 CM; 

vív1cts.CfRv \)( CON P6l I PO OE 5 CM,PtOICULA.DO.RECTO NORMAL. 

LABORATORIO: 11-07-8'1: Ha 15.8,HT 47 .8, TTP 29"/29'', 

GLUC 100,UR[A 25, 

KAOIOLOl>IA: Tx NORMAL D[ ACUERDO A su EOAO 20-07-84. 

GITOLOGIA:.·13-07-84: CLASE 1: CfLULAS DE EPITELIO MUCOSO 

PLA.NO SIN ALTERACIONES, 

OX CLINICO: P6L1ro CARUNCULAR OO. 

TRATAM 1 ENTO: Exc 1s1 6N B 1 OPS IA 14-08-84. 

REPORTE AN~TOM~PATOLOGIC0:17-08-84:PAPILOMA ESCAMOSO 

CONJUNTIVAL 1 CON \NT[NSO INFILTRADO INílAMA.TORIO CR6-

NIC01COMPLETAMEHTE EXTIRPADO. 

EVOLUCl0N: 20-08-84: 51N DATOS INFLAMATORIOS, INFECCIOSOS, 

NI AT. - 114 -
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CASO ít 40 

NOMORE: a.v ..... 
SEXO: MASCULINO 

EDAD: 32 ANOS 

ORIGEN: ESTADO DE ÜAXACA, 

RESIDE: DF 1 oESDE HACE b ANOS. 

OCUPAC16N: PASTELERO 

ESCOLARIDAD: IV DE PRIMARIA 

rECHA DE ESTUDIO: 28-0b-Ó~ 

RELIGl6N: CAT6LICO, 

Ox: PAPILOMA CONJUNTIVA TARSAL SUPERIOR QD RECIDIVANTE. 

~:PAORE IGNOHA;MADRE rALLECIOA POH CAUSA VIOLENTA; 

CUATRO HERMANOS SANOS 1 UN HERMANO MUEHTO EN LA INFANCIA. 

ESPOSA Y TRES HIJOS
1

5ANOS. 

~: HIGIENE HtGUL.AR 1CASA CON TODOS LOS SERVICIOStALl­

MENTACIÓN RtGULAR;NO OEPORT[SffUUA 4 CIGARRILLOS DIARIOSt 

ALC~OLISUO OCASIONAL. 

APP:SARAMPIÓN y AMIGDALITIS (SPORÁOICAS. 

~ INICIA HACE 7 A~OS,OPERADO HACE 6,AECIOIV6 A LOS 3 
MESES;CílECIM,(NTO LENTO PROGA(SIVO;LAGRIMEO Y SENSAC16N 

DE CE. 
T~ATAMIE~Tü~ PKEVIO&: OPERADO HACE b ANos,cONJUNTIVA PAR­

PADO SUPERIOR CD, 
s.f.: NOkMAL¡TACTO HECTAL UlFE:RIOO. 

EXr-LOkMC 1 vN OFTALlilO~üG ICA: 
AV:00:20¡40(,)20¡30 

o 1: 20/25 
TUMOR EN CONJUNTIVA TARSAL 13 X 8 MM 1 1RAEGULAR,ASPCCTO 

PAPILOMATOSO;SE EXTIENDE HASTA CERCA DE FÓRNIXo 

LllcCKATÜtilO: 20-06-8~: GLUC 8d,uREA 22,EGO NOllMALj 

na 1G.~ 1 HT ~7.8,TPT 32"/~0". 
k.<.J 1OLOG111: Tx No R MAL 1 2':1-05-BIL 

uX CLINICJ: PAPILOMA CONJUNTIVAL 00., TARSAL RECIDl,:VANTE 

foM T ;;1vi1 ~r,ro: Ex e 1s16N-a1 o r" A Oc>-07-84. 

~~· vtik A~AT0.\,01-Ah;L\JulCO: 2'/-ü5-tl4 y 13-07-1:!4: "f'AP 1 LOMA 

CON ATIPIA MOO(HAOA. 

~VÜL.JCION: 1~-07-84: ""'" Eoo.,LEVE CONJUNTIVITIS BACTE­

RIANA,DESCPIT(LIZACl6N CORNEAL POR CABO DE SUTURA.COLO-
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·eouA PALPEBHAL RESIDUAL. 

22-10-811: SIN AT;UNAS PCSTANAS ROZAN LA C6RNEA 1QUE SE 

RETIHAN. 

CASO 7f 41 

NOMBRE: C.R.R,M. 

sexo: •rtMCN 1 NO 

EDAD: 24 ANOS 

ORIGEN: DF 

RESIDE: DF 

OCUPAC 1 6N: HOGAR 

ESCOLARIDAD: VI D[ PRIMARIA. 

rECHA DE ESTUDIO! 21-04-83 

Ox: GLÁNDULA LAGRIMAL ECTÓPICA 01, 

~:ABUELOS IGNORAjPADRE OIABÉTICOjMAORE rALLECIDA POR 

~ACu;~ H[RMANOS v1vos,SANOS;ESPOSO SANO,oos HIJOS SANOS. 

~:N1!:>E BAJOjHIGIE:NE Y ALIMCNTACIÓN OEFICIENTESjNJCGA 

TOXICOMANÍAS Y COMef¡IGNOílA SOBRE: lf~MUNIZACIQN[S, 

~: NEGADOS, 

fu:OESOL EL flACIJ.~l(f~TO,NOTA. PtQucNo TUIAOR CONJUNTIVAL 

01,INVADE. PARCIALMENTE CÓRNtA 1 CON OCASIONALES PRURITO, 

OOLOR 1 LAGRIMCO [ HIPEhEMIA. 

g::: NORMAL. 

EXPLORAClüf\ OfTALf1,0LOGl(;A: AV: 00: 20;30 o 1 :20/40 
01: HIPERCMIA + 1 TuMOR 0[ j X b MM 1 SU&CONJUNTIVAL 1 L~M­
OIC011NVA0l 2 MM cbl1NEA,ULANCO-AMARILLENTO,SUPERr1C1E 

LISAjNO f.( OOS[R\/AN FOLÍCULOS f'ILO!iOS 1 81(N AOHCRIOA A 

EPISCLCRA Y C5~~EA,DEL ~OC LAS 111 1/2A V,RESTO NORMAL. 

LAbUKATOKIO: 20-04-83: Hu 14.';l,HT 116.1,TP 100°N 1 GLUC 88 1 

URCA 12,EGO N01·~AL. 

RADIOLOGIA: Tx NONMAL 23-0~-83 Y 20-04-83. 

ux CLINICO: ~UISTE DERMOIOE CONJUNTIVAL 01. 

TRATAMIENTO: BIOPSIA EXCISIONAL 26-04-83 vi!0-05-83, 

HEPOHTE ANATOMOPATüLOGICO: 2~-04-BJ:CoNJUNTIVA OCULAR CON 

INFLI.AM.\Cl6N CRÓNICA IN(SPCCÍFICA;24-0S-83: 11 GLÁNOULA 

LAGRIMAL ACCESORIA Y TEJIDO CONJUNTIVO SIN ALTERACIÓN 11 • 

t.VOLUCION: 17-05-84: ASINIOMÁTICA¡ALTA, 

- 11? -



CASO i 42 

NONBRE: C.H.~.L. 

SEXO: í[UEN 1 NO 

EOAO: 44 AÑOS 

ORIGINARIA: (NO REPORTADO) 

RESIDE: Co. SAHAGÚN, Hao. 
OCUPAC 1 ÓN ! HOG,\H 

íECHA OE ESTUUIO: 14-12-81 

Ox:NEVO DE CARÚNCULA V CONJUNTIVA QI, 

fil![:NECADOS, 

~: TOXICOMANÍAS NEGAOASiSARA~Pt6N 1 ESCARLATINA 1 PARASJ-
TOSIS INTESTINAL¡OUtRÚHGICOS NEGADOS. 

~:SECUELAS OE ílEBllE REUUArlCAo 

~:MELANOSIS CONJUNTIVAL DE TIEMPO INDETERMINA00 101, 

ECTROP16N INrtR IOR 01, 

TKAT,,MIENTu!> P"lV 10!>: 24-11-61 OPEHAOA DE NEVO PILOSO 

NASOCI L IAR(NtuRONEVO), 

Sf.:NORUL 

~XPLut<AGlüN OFTALt,,OLüulCA:(ncPoRTAo• coMo) NORMAL. 

LA~ORATO~IO: 25-10-82: Hs 14.3,HT 43.7,TP 82~ 1 EGO NORMAL, 

h"JIOLD~IA: Tx 20-12-61 CRECIMIENTO OE AURÍCULA IZQUIER­

DA, 

OX CLINIGO: MELANOSIS co,,JUNllVAL. 

lKAf¡.,t/ll~l~TO: lxc1s161<-BIDPSIA 1'+-06-83. 

Kl~01Hl Af'<ATu<11üi'1<TJLÚulGO: 2(-11-61: 11 NEVUS PICMENTOSUS 

El PILOSUS 11 ,17-0ó-8j: \~EVO OE CAHÚNCULA Y CONJUNTIVA 

INCOW.PLETAMENTE ESCINDIDOS, 

tVJLUCIO~: 23-11-83: SIN AT. 

1~-11-84: CONJUNTIVITISjSIN AT. 

LlA!;;Q 1t 43 

NOMBRE: A.C,A, 

srxo: FEMENINO 

EDAD: 22 AÑOS 

ORIGEN: CUAUTLA 1 iV•ORo 

RESIDE: M 1 SJ..10 

OCUPAC16N; ESTUDIANTE 

ESCOLARIDAD: 1o. DE PRODUCCIÓN AGRtCOLA. 

íECHA DE LSTUDIO: 26-11-80 
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Ox: LtNFANGIOMA coNJuNTIVAL 01. 
6!:!.E.: l'wlAORE SANA i PAOílE f' ALLE C 1 DO t 1 Gr.ORA CAUSAf HERMANO 

SANO,~ESTO NCGAOO. 

APNP:tABAQUISMO y ALCOHOLISMO NlGADOS¡ALf.RGIA A LA PE"Nl­

CILINA;HABITACt6N REGULAílMl:l•Tt VENTILAOA,51N DRENAJE¡ 

ALIMENTACl6N REGULA1c, 

APP; VAHICELA A LOS 4 At~o~ Dl EOADfliA TENIDO GRIPES,Rl­

NOFARI NGIT 1 s, TA ICOCU ALOS 1S 1 ENTCRI T 15 1 DACRI OC IST IT 15 1 

RESTO NEGADO. 

~:LINFANGIOMA CONJUNTIVAL 01 MULTITHATAOOiRECIOIVA DESDE 

AGOSTO 1980, 

EXPLOnACIUN ~tNLKAL: NOMMAL¡TACTO VAGINAL OlfERIOO POR 

SER NÚBIL. 

EXPLOf<AClüN OFTAU;;QLOGICA: CV: 20/lfO AO. Ol:NEOfORMACl6N 

AMAAILLENTA,NO INVAO( CÓHNEA 1 DEFOílMA EL CANTO INTERNO, 

RESTO NORMAL• 

LAbOHATOt<IO: 2·1-0ó-83: HB 13.7,HT 44,7 1 TP 10~b 1 GLUC 82 1 

UREA 15,EGO NORMAL, 

RADIOLOGIA: Tx NORMAL 30-06-83. 

OX CLINICO:L1NFANGIOMA CONJUNTtVAL 01. 

ThATru~IE~Tü: Exc1•16N-BtOPSIA 01-07-83. 

Rt::PJn TE:. ANA Tao.OPA TuLOu 1 Gu: 06-07-83: FRAGMENTO OE ~ 1 N­

F ANG l OMA CONJUN~IVAL. 

EVOLuc10,,, 12-01-t14: ouEN• Ev0Luc16•;H1PEREMIA + s1N Ev1-

0ENCIA oc AT. 

CASO ff 44 

NOMBRE: R.R.P, 

SEXO: MASCUL 1 NO 

EOAO: 32 •iios 

OCUPACl6N: OBRERO. 

ORIGEN: DF 

RE s 1 o E : DF 

ESCOLARIDAD: VI DE PRIMARIA. 

FECHA CE ESTUDIO: 31-08-83 

Ux: ADENOMA SEB~CEO DE CARÚNCULA 01. 
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!.tfE:ABULLOS F'ALLECIOOS 1 IGNORA DATOS ¡MADRE VIVA 10ESCONO­

CE Eoo. DE SALuo;PAORE VIVO SANO,ESPOSA SANA. 

~:M~t. •E 01O-BAJO 1 AL l llC NTAC l 6N S UF 1C1 ENTE EN CANTIDAD 

MAS NO EN CALIDAOtTAOA~Ul&MO NEGA00 1 ALCOHOLISMO OCASIONALj 

HIGIENE REGULAR. 

~: SARAMPl6N Y VARICELA EN LA INFANCIAtFRECUENTES AMIG­

UALITIS1RESTO NEGADO, 

~i INICIA HACL 2 V MEDIO A TRES AÑOS 1 CJN NEOPLASIA CON­

JUNTIVAL CANTO INTERNO 01 1 DE CRECIMIENTO LENTOjSENSACIÓN 

DE CE. 

EF:NORMALo 

EXPLO"ACIJN OFTALMOLUulCA: AV: 20/20 AO¡OI NEOPLASIA 

CARUNCULAR 5 X 4 •M 1BLANC0-AMARILLENTA DE ASPECTO QUÍS­

TIC01RESTO NORMAL. 

LAbOHATOKIO: 15-08-83: He 17.6,HT 54T7,TP 82%,GLUC 89, 

UREA 24 1 EG0 NORMAL• 

DX CLlhlCO: TUMOR CAR~NCULA º'· 
T"ATMMlt.NTO: [xc1s16N-BIDPSIA 20-0~-83 

fiEf-ú1HE AMTbfi,Q~AT0L0ulC0:27-0';1-83: ADENOMA SEBÁCEO CON 

INFLAMACIÓN CRÓNICA FOCAL· 

C::V01..UCION:;:6-04-84: DULNA EVOLUCIÓNiASINT-OMÁTICD 1 SIN SIGNOS 

DE RECIDIVA, 

15-11-84: SIN AT. 

CASO 11 45 
llOMBRE: V,:,,t), 

sexo: FEMENINO 

EDAD: 48 

ORIGEN: TAMPIC0 1 fAMPS. 

RESIDE: ~F DESDE HACE jQ AÑOS, 

OCUPACIÓN: HOGAR 

Eoo. C1v1L: C•sAoA. 
ESCOLARIDAD! 111 DE GOMERCIQ, 

FECHA DE ESTUDIO: 04-05-83 

Ux: WELANOMA CONJUNTIVAL NODULAR 01. 
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~: PADRE FALLECIDO POR AVC¡MADRE SANA¡9 HERMANOS 

SANOS¡UN HERMANO FALLECIDO POR CA PANCREÁTICO. 

~: TRABAJ6 ~AÑOS COMO MECAN6GRAFA¡MSE MEDIO,HIGIENE 

Y ALIMENTACl6N OUENASilABAQUISMO V ALCOHOLISMO NEGADO. 

~: NEGADOS, 

f:!l1INICIA EN MARZO DEL 83 AL OBSERVAR TUMOR 01 ASllHOM~­

TICO QUE HACE PROW.INENCIA A THAVÉS OE PÁRPADO SUPERIOR. 

TRAT~l;,11:.NTO~ PKl:.VIO~: B10PSIA EN EL HosP. OfTALMOLOGIA 

CMN,RESULTANOO MELA.NOMA CONJUNTIVAL. 

EF: P6LIPO EN cfHv1x uteR1No,vÁRICES EN Ml's. 

EXPLOkACIUN OFTALMOLOblCA: AV: 20120 OIF AO ¡0EFORMAC16N 

CANTO INTERf~O 01 1 TUMOR PIGMENTADO EN FÓRNIX SUPEROIN­

TERN01QUE SE PROLAPSA AL EVERTIR EL PÁRPAOOiBOROES LISOS, 

INTERESA cor~JUNTIVA BULBAR y TARSAL;MIOE 15 X 12 MU, 

LAci0kATORI0:2~-07-85:GLUC YO,HB 14.5,HT 44.4. 

03-05-83:TP 82%¡oREA 22.,11-05-83. 

KADIOLOGIA: Tx NORMAL 1~-10-83. 

DX CLl~ICO: MCLANOMA CONJUNTIVAL 01. 

TRATAMll:.f'lTO: VACIAMIENTO ORBITARIO 1zQu1_rnoo,PAROTIDEC-

10MíA SUPERFICIAL Y OISECCl6N RADICAL Ot CUELLO IZQ. 1 

24-05-83. 

HALLAZGOS ~UIRURblC05: PARÓTIDA SIN EVIDENCIA DE PATO­

LDGIA¡SIN EVIDENCIA MACROSCÓPICA DE MTS GANGLIONARES EN 

CUELLO IZQ, 

REPORT1:. ANATJ1v.OPATOLO(;ICO: MELANOMA NODULAR oE CONJUNTI­

VA OCULAR 01 DE 0,6 CM DE DIÁMETRO,L!MITES LIBRES AMPLIOS. 

EVOLUCION:15-12-83: SIN AT. Rx -Tx SIN EVIDENCIA DE MTS. 

26-07-84: rfSTULA A ETMOIDES.~IN AJ LOCO-REGIO-

CASO 1f 46 

NOMBRE: C.M.E, 

SEXO: MASCULINO 

E DAD: 50 AÑOS 

NAL. 

ORIGEN: ZAPOTITLÁN,OF 

RESIDE! MISMO 

OCUPACIÓN: EMPLEADO. 

ESCOLARIDAD: VI DE PRIMARIA, 

FECHA DE ESTUDIO: 01-0~-83 
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Ox: p~p 1 LOMA Cl>l<JUl1T 1 VAL 01, 

~!r,'.AOf;t íALL.(CI04 PJH A:-:iMA BROU.;UIAli?AORE FINADO POR 

6RON~UlTISilSPOSA 1J HIJOS SA~os;uN Ht~MANO CAHDt6-

PATA 1 DE&CLJWOCE OETALLlS. 

~:'.,:CASA CDN 1000~ LO~ Sl.1-'YICIOS;UUi:.NA ALHIENTACIÓNt 

h(fltílE TOOAS L~S INllUNIZACIO!~ts, SIN ESPEClftCAñ¡FUMA. 

, Cl~A"~ILLOS OIAnl~~ ~[bOE LOS 1~ A~OS¡ALCOHOLJSUO C~OA 

t 01AS DESDE LOS 1? AflOSt 

~:ENíEAMEDADES PROPIAS DE LA lNíANClAiNICGA RESTO • 

.t:!!ITU~ORACIÓN C~NJUNllVAL ÜI DE lRtS MtSES DE EVOLU-­

Cl6N1C~h SENSACIÓN Dt CE Y AROoq. 

E.I': OBESO 

lXr~JhA~ION üFTAL~ÜLGulCA: AV: 20/20 AO;ruuoR BLAHCO­

GRt SÁCEO OSCURO,Ot 2 Y MEDIO MM¡~ DOS MV Otl LIMDO 

DEL últEN LADO TEMPORAL DE CO~JUNTfVA BULBAR, IRREGULAR, 

NO ADHERIOA A ESCLE.PA PCRO SÍ A TtNON,RESlO NORJ...IAL. 

~A~~nATOklO: 31-0b-83: GlUC 100,UAEA 25,EGO NORMAl 1 
He 1c.6,HT 52.7, T? ó8;). 
kkiJIJLJ_,ll\: ':.J·1-0'-;-b]: TX: ODllTCRACIÓN OC SENO COSTO­

FRf~ICO IZQUIERDO POfi [NG~OSAMltNTO PLtURAL,RESTO NORMAL. 

i,;ITOLJ\>IA t.XFl!Lll\Tl\liq 0:>-.>;-83: CL•SC 11,chuc.o •NU­

CL!4DAS;NO HAY C(LULAS MA~IGNASt 

UX C~l~l~O:EPITELIO~A VS GRANULOMA CONJUNTIVAL• 

Tk~TAMlt~TO: BIOPSI• lXCISIJN•L 22-D~-83.ETO:••PllOMA 
COf(JUhT 1 VAL• 

i\t.f'01{Ti:; 1<l1~h.11;.CP,.T~L0uh.0:26-J~-b}:Pl.PILOMA DE CONJUNTIVA 

lOTAt.MlNlt. tSCINOIDO • 

t.VOLuCIJ1\: 2b-Ú'+-84: ÜCASION"L ARDOR E HIPEREMIA CONJUNTIVl.-

LES.2é-0::i-b4: PTER1Gt60N INTCRNO INVADE:. 1 MM O MlS, 

t:A.::iO tc 42 

HOMüAt: 8.Z.J, 
sexo: MASC:JLINO 

EDAD: é:.~ AÑOS 

ORIG[N: l-'UE8LA. 

M s 1 Ot: OF 

OCUPACt6N: tM~LEADO 

ESCOLARIDAD: PRCPAnATORIA, 

íECHA üE ESTUOtOI 1b-08-8} 
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Ox: ~EVO COMPUESTO OE CONJU~TIVA QI, 

ii!:!E•ABUELOS VIVOS y SANOS;PAORES s .... os;7 H[RMANOS SANOS; 

UN HIJO 5AHO¡Tio MATERNO OIABf11co,RESTO NEGADO. 

~: W.SE MEOIOjMALOS HÁBITOS HO;NIEGA CO~DE Y TOXICOMA­

NÍAS. 

Af'i'_;, NEGAOOS • 

.f:..6.:Dcso1. HACE 7 AÑOS,CON "LUNAR 11 EN CONJUNTIVA BULBAR SEC­

TOR TEMPORAL Ql 1CRECIMIENTO LENT0 1ASINTOMÁTICO·¡CRECIMIENT0 

UN POCO Mis ACCL[RADO DESDE HACE DOS A~Os. 

rr:NORl,IAl.. 

t.XPLOiiAC 1 úN OFTALf/,OcüG 1 CA :AV: 00 :20/30\, )cü/20 

Ql:20/2U Ulf¡QI: LES16N PIGMENTADA COtlJUNTIVAL 1 DORDES 

01rusos,6 X? MM,M6v1L,A 1.5 M~ DEL LIMOO,RESTO NORMAL. 

LA60~ATOr<IO: 11-08-83: GLUC 87,uREA 22,EGO: NOAMAL,HB 

1ó.1 1 Ht 45.0 1 TP 82%. 

KALJIÜLÜJIA: Tx NORMAL 11-üb-83, 

CITücO~IA t.XFuLIATl~M:1b-Jd-83 CLASE 11: PAPILOMAtOSIS 

E IUflLTHACJÓN CRÓt.ICA INESPCCÍFICA. 

ox CLINICU: MCLAtlOSI~ CONJUNTIVAL vs PAPILOMA CONJUN­

TIVAL PIGMENTADO QI. 

íR11TAMll:.Nlú: [XCISIÓN-DIOPSIA 2J-09-8:J. 

REPOl\TE A,.,AI ~,¡,Qf'ATOLu~1co: 28-ú~-83: NEVO COMPUESTO DE 

CONJUNTIVA COMPLETAMLNTt EXTIRPADO • 

.1:.VCL.;~101~: 03-10-E.3: LEVE LAGRIME0 1 MUY LEVES SIGNOS INFLA-

1.!ATORIOS. 

CASO 1f 48 

NOMBRE: ~.e.e. 

SEXO: FEMENINO 

EDAD: 65 AÑOS 

ORIGEN: TOLUCA, t:.StADO DE Mfx1co 
RESIDE: lllSMO 

OCUPACl6N: HOGAR 

ESCOLARIDAD IV OL PRIMARIA 

FECHA DE ESTUDIO: 05-07-84 

ÜX: NEVO AZUL CONJUNTIVAL QI. 
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~:ABUELOS IGNOHA;PAOR[ DIABÉTICO ílNADO;MAO"E FINADA 

POR CACU;ESPOSO SANO¡, HERMANO~ DIABtr1cos;uN HIJO MUER­

TO ATHOPELLADO;oos MUERTOS EN EXPLOSl6N DE COHETES. 

~: NO ESPECIFICA INMUNIZACIONES\ALIMENTACIÓN SUFICIEN­

TE EN CALIDAD Y CANTIOAO;HIGIENE REGULAR,HABITACl6N RE­

GULAR,RESTO NEGADO, 

~:DIADfTICA DtSDE HACE 20 ANOS,CONTROLADA CON HIPOGLU­

CEMl~NTES ORALES 1SIN OESCOMPENSACIONES HASTA EL MOMENTO; 

TIENE RETINOPATiA OIABf11cA;TIROIDECTOMiA TOTAL POR Bbc10 

HACE 10 At~OS;.\RTHITIS DCSOE HAC[ UN AÑO, 

~:~E TIE~PO INOEFINI00 1 CON LESIÓN OSCURA EN F6RNIX CON-

JUNTIVAL INFERIOR QI, 

TkATl\i/dti~TO~ PKE\llJ~: RESPECTO A RETINOPATlA OIAefr1cA, 

EN EL HOSP. 0FTALMOLOGlA,CMN, 

gf_:CICATRIZ OE TIROIDECTOMÍA¡AOEhOPATfA DE YIRCHOW;RA­

REFACCIÓN PULMONAR;SIN ADENOPATÍAS AXILARES;~AMAS NORMA­

LESjNO ACEPTA EXPLORACIÓN GtNllAL Y/O REClAL.ÜISCRETA 

FLOGOSIS EN ARTICULACIOr~tS INlEAFAL,NGICAS DISTALES Y 

PROX l IJALE St 

EXrLOhAC I01j OFT1<U1,QLOulCA: AV:OD:20/50( .)20¡40¡ 

01: loEM,(MIORIASIS MEOIA).00: MELANOSIS CONJUNTIVA\. 

fÓRNIX INíERIORjÜI: LESIÓN MELANbTICA r6RNIX INFERIOR 

CENTRAL,REOONOA,3 X 4 M~,MELANOSIS HACIA CANTO EX­

TERNO. 

LA60kAT0Kl0: 10-07-84: GLUC 1 3,UREA 46,CREATININA 1,2, 

le. ÓRICO 2.5,~GO: GLUCOSA 52.2¡ TTP:29"/29";He 14.6, 

HT 4j,Q 

KAUlvLOJIA: Tx 16-04-84: CALCIFICACIONES HILIARES¡ 

ABDOMEN: OISCARTROSIS COLUMNA LUMBAR.tNFERMEDAD OEGENE­

f,ATIVA OSTEOARTICULAA. 

CITJLJvll\ ~xF~LIATIVtt: 13-ü7-84:CLASE 11: ESCASAS ALTE-

RACIONES CELULARES DE OISPLASIA LIGERA. 

ÜX CLll~ICJ: MELANOSIS CONJUNTIVAL QI A DESCARTAR MALIGNI­

DAD. 

TkAT1<1>d¿1<TO: EXCISIÓN-BIOPSIA 14-08-84, 

K~·o~r~ A~"Tü~º~"TOL0ulC0: 20-08-84: NEVO AZUL COMPLETA-

MENTE EXTIRPADO. 

E\10LUCl0~: 18-1J-84: OCA510NAL SENSACl6N DE CE Y LAGRl"EO, 

s 1 N AT • 
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CASO /f 49 

NOMBHE: C,H,J. 

SEXO! MASCUL 1 NO 

EOAD: 68 AÑOS 

ORIGEN: (NO RtPORTADO) 

RESIOE: ~STADD DE Mfx1co. 
ÜCUPACl6N: PANADERO. 

FECHA DE ESTUDIO: 16-12-81 

Dx: PAPILO~A CONJUNTIVAL RECIDIVANTE QI, 

~:S1N l•PORTANCIA. 

~:r/iS[. UAJO;lAOAQUIS"O V ALCOHOLISMO NEGATIVO. 

APP: TCE HACE 20 ANOS,DOS CIRUGIAS POR HERNIAJ.NGUINAL 

OIL ... TERAL• 

~:QE DOS AÑOS DE EVOLUCIÓN,CON BAJA VISUAL DEL 01 1 

LESIÓN EN CONJUNTIVA BULBAR N"SAL;RECIOIVA A LOS DOS 

MESES DE LA 6LTIMA CIRUG_tA. 

T~ATAMIENTOS P~~VlüS: OPERADO DOS VECES EN EL CMLR .POR EL 

MISMO PROBLEM" DEL 0\. 

;,[: CICATRICES QUIRÚRGICAS INGUINALLS BILATERALEStORIFICIO 

HERNIARIO IZQUIERDO RECIOIVANTE;PRÓSTATA BENIGNA 1)0 G1 

EXPLORAC 1 ON OFT ALt.iOLOLi ICA: AV: OD: 20/25 

01: 20/40.Tu•o• COflJUNllVAL 01 EN EL M OE LAS IX,CON HIPE­

REMIA SIMPLE +. 

LABOKATOKIO: 24-11-81: He 18.ú,HT ?2.8,PLAQUETAS 500 000, 

GLUCOSA 100,uREA 35, 
RAOIOLOGIA: Tx NORMAL 25-11-81. 

CITOLOGIA EXFOLIATIVA: 22-12-81: ESCASAS ATIPIAS CELULA-

RES QUE SUGIEREN PAPILO~A. 

DX CLINICO: PnoBABCC PAPILD~A CDNJUNTIVAL 01, 

Ji\AJ¡;i¡,J"i>TÜ: EXCISIÓN-BIOPSIA 1';)-10-82 ANEST, LOCAL, 

REPORTO: AN1iT01i,Jf'AfüLOlJ 100: P•P 1 LOMA OE CONJUNT 1 VA 

27-10-82. 

EYOLuCION: 06-06-84: PTERIGIÓN INTERNO INCIPIENTE 01¡ 

RESTO NORMAL. 

17-12-84: SIN AT. 
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CA~O rr 50 

NOMBRE: C.C.M. 

SEXO; rEMENINO 

EDAD: 2';J AÑOS, 

ORIGEN: SuLTEPEC,EDo.MEx. 

RESIDE: ESTAUO DE Mfx1co. 

nCUPACl6N: HOGAR 

ESCOLARIDAO: LEE V ESCRIBE 

FECHA DE ESTUDIO: 14-03-72 

PtEL MORENA 

Ox: ~UISTE EPIOER~OIOE CONJU~TIYAL QQ, 

N[VQ INTRADlR~ICO PIGMENTADO CQNJUNTIYAL OO. 
~:PADRE fALLECIOO POR CAUSA DESCONOCIDA¡MAORE VIVA, 

RESTO NEGADO. 

6!!:if:tiANO C/)ER OÍA;MALA ALIMENTACt6N,ALCOHOLISMO OCA-

SIOf-tAL;NO ruMA. VACUNA ANTIYAAIOLOSA· 

~:At.llGDALITIS fRECUENTE¡PRQC(SOS GRIPALEStAPENOICECTOMÍA 

HACE 7 ANOS;CtSÁHEA HACE TRES ANOS;RESTO NEGADO, 

~:CINCO ANO,S DE EVULUCIÓN,CON FORMACl6N PAPILOMA.TOSA OC 

CAR~NCULA LAGRIMAL QQ,TAMA~O: 2 MM, 

~:f\EYO EN REGIÓN MENTONIANA;NEYO EN CARA ANTERIOR DEL 

TÓRAx;c1CATRIZ ~EOIA INFRAUMBILICAL,CICATRIZ DE APENDl­

CCCTOMÍA.. 

EX~LOKA(; 1 üN uFT ALl/,OLuu 1 CA: AV: OD: 20/2D¡ o 1 :20¡80(. )20/40 

PTCRIGIONLS INTERNOS AQ¡PINGUÉCULAS EXTERN~S AQ¡TUMOR 

PAPILOMATOSO BOPOE LIBRE PÁRPAOO INFERIOR DRECHO,SOBRC 

PUNTO LAGRl~AL INFERIOR 1 NO OQLOHOSO,CON VASCULARIZA­

Cl6N MOOERAOA.0E 2 MM CE OIÁMETAO;TtENE PIGMENTO CAFÉ 

ESCASOjES BLANOO,TIO: 5/).5 AO.FO: NORMAL, 

Li<cJ"'" TOri 1 0: ü7-U3-72: HB 1'>,4, HT 45, PLAQUE TAS 450 000, 

TF 1Uv~,GLUC 'i.,,uHEA 20,EGO NDHMAL. 

K/\U IOLOu lt1: Tx NOHMAL 1·1-03-72 

el IJLuulA ~AFuLl~r IVA: CLASE 1 s1N ELEMENTOS ANORMALES. 

DX CLINICO: PAPILOMA PIGMENTADO vs MELANOMA vs CA BASO-

CELULAR. 

foATl\,/olUlTÜ: f<ESECCIÓN DE PHRIGIÓN 01 23-03-72 

hESECCIÓN oE PTERIGIÓN OD 14-04-72¡Exc1s16N-010Ps1A 

DE TUMOR CONJUNTIVAL(UulSTE DE RETENCIÓN)1o-11-82. 
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REPOF<TI:: ANMTVMOPATOL0(;1C0:19-11-82: 11 CONJUNT IVA CON 

QUISTE EPIDÍRMICO TOTALMENTE ESCINOID0 11
e 

"NEVO INíRADfRMICD PIGM<NTADO DE ~ONJUNTIVA,TOTAL~ENTE 

ESCINOI00 11 • 

EV0LUCION:07-05-84: No SE HA QUITADO EL TUMOR DEL PUN­

TO LAGRl~AL INFERIOR\POR RAZONES OBVIAS).VIGILANCIA 

PER l JD 1 CA· 

08-11-84: PAPILOMA EN PVGTUM INFERIOR ESTABLEIASINTO­

MÁT ICA. 

CASO QL 51 

NOMBRE: M.0.E. 

SEXO: FEMENINO 

EDAD: 58 AÑOS 

ORIGEN: Eoo. DE GUANAJUATO 

RESIDE: DF 

OCUPAC 1 ÓN:HOGAR 

ESCOLARIOAOl 11 OE PRIMARIA. 

'FECHA DE ESTUOIDl 10-0~-81 

Qx: HEMANGJOMA C.AVERNOSO CONJUNTIVÓ-PALPEORAL 00. 
M![:PADRE FALLCCIOO POR UROPATÍA ODSTRUCTIVA¡MAORE CON 

PADECIMIENTO INFECTO-CONTAGIOSO INESPECIFICAD0;8 HERMANOS 

MU[SRTOS SIN ESPECIFICAR CAUSAS;RESTO VIVOS V SANOS; 

ESPOSO SANO¡RESTO NEGADO, 

~J8UENA ALl~ENTACl6N,HIGIENE REGULARtCASA CON TODOS 

LOS SERVICIOS;NO FUMA NI TOMA; INMUNIZADA CON ANTITETÁNl-

CA. 

~: INFECTOPATDLDGÍAS DE LA INFANCIAjRCSTO NEGAOO.ÜIA­

BÉTICA DESDE HICE SIETE AÑos,cONTROLAOA CON TOLBUTAMIDA. 

~:A LOS 35 AÑOS DE EOAD 1 PTDSIS PALPEDRAL Q0 1 BAJA VISUAL 1 

HEMORRAGIACONJUNTIVAL;fs10 HACE 20 OÍAS 1Y SE HA REPETIDO 

TRES VECES. 

" TRAT~MIENTOS p~~YIOS: OPERADA A LOS 15 ·~os DE EDAD POR 

TUMOR CONJUNTIVAL 00. 

Sf:OBESA.KESTO SIN ALTERACIONES. 

EXPLORAC 1 UN OFTAUiULv.; ICA: 00: PPL 01: 20/25 DIF. 

PTOSIS Ol;tEUCOMA CORNEAL ºº SUPERl.~R,VASCULARIZADO\CATARA­
TA TOTAt;TuMOR EN SECTOR NASAL SUPERIOR DE ASPECTO 
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~ul~TE EPlüEk~vlüL CONJU~TIVAL 1Ak5AL ~UP~RIOR 

bJnUt. L 1 l:ikE. 
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VASCULAR 1 CON VASOS TORTUOSOS 1 ENGROSAOOS¡QUEMOS1SlEDEMA 

CONJUNTIVAL);TIQ V FO NORMALES, 

LA~0kAT0ttl0:2d-0~-b1: Ha 13.7 1 HT 42.5,TP 100%,GLUC 

124,uREA ), 1 EG0: NOR•AL¡VDRL NEGATIVO. 

HAUIOLO~IA: Tx NORMAL 06-10-81 

ux CLINICO: HEMANGIOMA CAVEPNOSO CONJUNTIVAL oo. 
T'-u.f.:.¡,•tlLnT": lXCl.!>IGh-..,;,.,,.v,;. 1u-1v-o·J. 

H~LLAZ&v~ ,ulHukuJCJ~: SE [XTIENOE HASTA FONDOS DE SACO. 

kc.f'U"T~ Ai<ATOi..U~ATO~Ol>ll.u: FRAGMENTOS DE HEMANGIOMA. 

~VOLUCJO~: 1U-11-b2: SIN SIGNOS DE' RECIDIVA. 

CA~O jt 52 
NOMBRE: t",J,lJ. 

SEXO! FEMENINO 

EDAD: 69 ANOS 

ORIGINARIA: TCHUACÁN,Puc. 

RESIDE: COLONIA ?AVÓN,Eoo.MEX. 

OCUPAC16N: HOGAR• 

ESCOLARIDAD•: VI UE PAIMAHIA 

FECHA OE ESTUDIO: 12-07-84 

Dx: CA EPIOERMOIOE CONJUNTIVO-CORNEAL QJ BIEN OIFE-

RC'NCIADO• 

~: ABUELOS IGNORA¡PAORE MUERTO POR PROBABLE CHAN¡ 

MADRE CON ARTROFATÍA DEGENERATIVA Y BAJA VISUAL A~ IMPOR­

TANTE ¡TRES BERMANOS SANOS 1 TRtS HIJOS SANOS. 

~:PROVIENE O~ MSE BAJO;NIEGA INMUNIZACIONES;MALOS 

HÁBITOS HD. 

A?~: HEMOPTISIS A LOS 8 AÑOS OE EDAD¡ESTREÑIMIENTO CR6-

NICO DESDE H~CE 20 A~os;usA LAXANTES. 

~:Lt.UCOMA 01 DESDE LOS 'I ANOS DE EDAo;usA LENTES DESDE 

HAC( 2~ ANJS¡TRAUMA 01 EN ~ov. 83 CON OR(OtSPRENOl~IENTO 

DE R[TINA) TOTAL,VISTO EN EL SCRVICIO DE l~ETINA DEL HosP. 

2FTALMOLOGiA ~~N,coNSIOEhAOO COMO INOPERABLE. INICIA su 

PAOECI .~IENTO ACTUAL HACE 26 OÍAs,c·.N 5ENSACl6N DE CUERPO 

(XTRANO,SIGNOS INílAMATORIOS,A~OOR,LEVE DOLOR,CRECIMIENTO 

RELATIVA\'ENTE RÁPIDO. 

EF:11ALA HIGIENE BUCAL;AOQ~CIA PARCIAL,CARIES EN VAhlOS 

GRAOOs¡CICATRICES CEfiVICAL[S LATERAL IZOUIERDAlPROB. GAN­

GLIO);Clf'OSIS o·RSAL,',!AMAS ATH5F'ICAS;uMDILJCAC16N DILATE-
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HE1v.AM.i 1 01i11' CA \'r.h1~0!)0 COfli.JlJN r 1 VAL TAk::.AL ::.UPEk 1 OR 
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RAL DEL PEZ6N,CISTDCELE VAGINAL GRADO l¡cfRVIX ATRÓFICO¡ 

TACTO RECTAL NORMALiDERMATOSIS INTERTRIGINOSA EN LOS 

P 1 ES, 

EX~LORACION OFTALl,.QL0i.>ICA:AV:00:20/1f0 NM¡OI :NPL(No PERCIBE 

LUZ);OD: LEUCOMA ADHERENTE-~-;¡ .EL M DE LAS V¡TRACCIONA LA 

PUPILA HACIA LAS V;OI: TU•OR d•e1co M DE L"S 111,BOR-

DES LO~ULAUOS 1 SUPERFICIE BLANQUECIHA 1 CON PEQUENOS VA&OS; 

FIJO A LA PERIFERIA CORNEALi) X) MMjLCUCOMA CORNEAL 

CENTRAL VASCULAfilZAOo,CA tSTRCCHA
1

RUBEOSIS IRIDIS,PUPILA 

IRREGULAR 1 CATARATAjOJO HIPOTÓNICO.F0:00: NOAMAL¡OI: NV, 

LABORATOrilO: 0?-07-84: Ha1b,ü,Hr l¡':J.3,PLAQUE TAS '100 000, 

TTP 30"/30",GLUC 80,UR[A 17,EGO "º""•L. 

CITOLOGIA [XFOLIATIVA: ALTERACIONES CELULARES OE DISPLA­

SIA LIGERA¡16-07-84 

º" CLINICO: PAPILOMA vs \,A EPIDERMOIOE CONJUNTIVAL 01. 

TRATAMl~~TO: Exc1s1ÓN-OIOPllA 17-07-84 

REPORTE ÜL FATOLO~IA: 23-U7-84:C• EPIOERMOIDE BIEN OIFE-

RENCIADO INFILTRANTE. 

EVOLUCION:Oc-US-84: LEVE DLEFAREOEMA SUPERlOR 01 1 ÚLCERA 

TR6FICA 01 CURADAiNEOVASCULARIZAC16N CORNEAL INFERIOR IN­

CIPIENTE; 

2Y-11-84:S1N AT. 

CASO ff 53 

NOMBRE: S.R. F, 

SEXO:MASCULINO 

EOAO! 18 AÑOS 

ORIGEN: EDo. DE PuEBLl\ 

RESIDE: ESTADO DE Mfx1co 

QCUPACl6N: OBRERO EN UNA FÁBRICA DE VIDRIO 

ESCOLARIDAD: 111 DE PRIMARIA 

FECHA DE ESTUDIO: 13-05-81 

Qx: HEMANGIOMA CAV[RNOSO CONJUNTIVAL 00 

AHF:PADRE FALLECIOO POR PROBABLE CHAN¡CINCO HERMANOS SANOS, 

RESTO NEGADO. 

APNP: REGULARES CONDICIONES HO¡TABAQUISMO NEGATIVO, 

ALCOHOL 1 SMO OCAS 1ONAL;N1 E GA TOX l COMAN Í AS ;NO RE CUERDA 

SOBRE INMUNIZACIONES. 
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~: 0PEHA00 OlL LAUIO SUP(RIOR POR TUMOR EN LA INíANCIA¡ 

PACCC16 SAílAMP16~ Y TJSí[lllNA EN LA INr~NCIA, 

~:r/ANCHO f40JO VINOSO QJ Df.50( HAC( UN 1.NO¡CRECIMlf.NTO 

LENTO Y PROGHEtJIVO¡ALl/LNTO O[ VOLUMEN,BAJA VISUAL. 

s.f.: QoLOR A LA PALPAC10N [N ~ARCO COL6N1co. 

EXPLJc<l\Cl~M ~Fr .. u,,OLUul~A: AV:OD: 20/30 DIF AD. 

TUl.IOR ROJO 9 l,IM OIÁMETf•0 1 BLAND0 1 1NDOLOR0 1 Et~ PARTE lflTERNA 

DEL PÁRPADO SUPERIOR 0~ BORDE LIORt;rORMACl6N ROJO-VINOSO 

CONJUNTIVA CANTO INTEPNO ll100LORAtSE INSINÚA ENTRE LA 

PLICA V EL RESTO DE CONJUNTIVA,"OVILIDAD OCULAR(MQ) 1TJ0 

V FO NOR•AL. 

LAdú"ATOr110: 27-1'1-81: HB 17.0¡HT 51.6 1 PLAOUETAS 350 000 1 

22-07-81: GLUC 87,UREA 26,éGO: NORMAL. 

RAUIOL~JIA: Tx NORMAL 2(-08-81.AnTERIOGRAFÍA TEMPORAL 

SUPERFIGIAL DERECHA 16-10-81. 

DX CLINICO: HEMANGIOMA DE PlRPAOO V CONJUNTIVA DERECHAS. 

T~ATA~IE~TQ: EXC1s16N BIOPSIA 02-06-81 PIRPAOO. 

RESECCIÓN DE HEMANGIOMA NASOGENIANO DERECHO 07-0~-81, 

EXCISl6N-OIOPSIA CONJUNTIVAL 00 21-0~-82. 
iici-O~T¿ ANhTV,i,~r'ttTOLüulCO: 27-0;J-82: BIOPSIA DE CONJUN­

TIVA BULBAR: HEMANGIOMA CAVERNOSO, 

EVO~uCIO~: 06-01-83:ASINToMITtco 1LAGRIMEO OCASIONAL 1SIN 

DATOS DE Rrr.1n1V&~ 

10-11-83: TUMOR ESTABLE, 

CASO 1t 54 
NOMBRE! G.A.C.0. 

SEXO: MASCULINO 

EOAO! 27 AÑOS 

ORIGEN: TIJUANA 16.C. 

RESIDE: DF 

OCUPACIÓN: ~fo1co CIRUJANO 

FECHA DE ESTUDIO: 06-11-83/07-08-84 

•tl1Gt6N: cA16L1co 

PILL: BLANCO, 

Dx: HE\4ANGIOMA CAPILAR cr4NJUNTIVAL QQ, 
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AHF:AaUELO PATERNO rALL[CIOO X ENrlSEMA PULMONAR;ABUE­

LO MATERNO FALLECIDO EN DIA0flES INCONTROLAOA¡TfO MA­

TERNO FALLECIDO CON CAHDIOPATiA INESPECIFICADA;HERMANO 

CON ESTENO!'>IS AÓRTICA ASINTOt,,ÁTICA.TÍA MATERNA CUH ESTRABIS­

MO Y AMBLIOPÍA .. 

APNf.- ExcE.LCNTEs HÁBITOS HD;No FUMA,NO TOMA ALCOUOL 

ALCOHOLISMO OCASIONAL,CE~VEZA 1 HASTA HACE DOS MESES 10ESDE 

LOS 22 Al~QS.INMUt~IZACION(S COMPLETAS,P~ACTICA ESCASA GIU­

NASIA.HAUITACIÓN CON T~DOS LOS ~RVICIOS UHUANOS. 

~: ÜISAHTRIA DESDE LA INFANCIA;Acr~É [ti LA ADOLESCENCIA; 

SALM01HLOSIS\INTOXICACIÓN ALllHFHAHIA) EN1.:;l81;HEPATITIS 

INFECCIOSA EN MAYO-JUNIO DEL 8lt¡CUADílQS OCASIONALES DE 

GRIPE Y ENTERITISjAMIUIASIS INTE.STl,~AL EN 1'")32. 

~:PcoutNA MANCHA ROJA COtlJUIHIVAL. CERCA DEL Llt.100 M DE 

LAS IV Y MCOIA,DESOE: HACE APHOXll~AOA:.~ENTE 5-7 AÑOS, 

AL PARECElf NO CHECE,ASINTOl.'ÁTICA. 

~!ALOPECIA INCIPJENTE.RCSTO NOr~·.~AL, 

EXPLO~ACION OFTALMOLO~ICA: AV: 20/15 AO. 

AGLOM[HACIÓ• VASCULAR OD LIMUO,M 0[ L•S IV 1/2. 
DE 0.1 MM Dl¡UETRO,RESTO tlORMALo 

LABORATO~IO: 07-06-84: Ho 16.5,Hr 52.0,GLUC YO,cREAT 1.0, 
RADIOLOGIA: T< NOHMAL 16-0b-74 

ux CLJNILO: HEMANGIOMI\ CAí'ILAA CONJUNTIVAL OO. 

ThATA1~ilt.l~TO: VIGILA~CIA PEHIÓDICA.,SE'. TOMA íOTOGRAF'ÍA CON 

010..ilCROSCOPIQ, 

EVOLUCION: 12-11-84: ••1•ro"l11co,•1• SIGNOS DE CRECI­
MIENTO O MODIFICACIONES, 

CASO {f 55 
NOMBRE: f1' .• S.M.A. 

SEXO: fEMEN 1 NO 

EOAO: 17 AÑOS 
ORIGEN: DF 

RESIDE: DF 
OCUPACIÓN: ESTUDIANTE 

ESCOLARIDAD: 111 SECUNDARIA, 

rECHA OE ESTUDIO: 05-10-81 

Dx: NEVO INTRAOfRMICO SUBMUCOSO CARÚNCULA 01, 
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8!![: PADRF,M•DRE ,HERMANos,v1vos y SANOS.ABUELO MATERNO FALLECI· 

oo,¡~;·~tlA CAUSA¡ABU~Ll MATLNNA SAhA;ABUtLOS PATERNOS SA­

NOS,RESTO NEGADO. 

~: fl1$E l~'·EOI0-8AJO¡CASA PROPIA,CON TRES RECÁMARAS V NUEVE 

PERSONAS;rooos LOS SERVICIOS,BA~O ~ARIO\MAlA AllMENTACl6N, 

ALCOHOLISMO Y TABAOUISMO!EGADDS. 

~: PRiSENT6 TRES EPISODIOS DE CRISIS CONVULSIVAS HACC 

UN Al~O;TOMb MEDICAMENTOS POR UN '.4LS,C(i.Jli...jQQ TOTALMENTE 

EL CUAORO;RESTO NlGAOO. 

PA: Lo INIClr. HACE DOS ANOS,AL NOTAR PIGIAENTACl6N OE 

CAR6NCULA 0EkEChA 1CON AkDOR 1 LAGRIMEO Y AUMENTO DE VOLUYEN. 

~Xt'l.vMC 1 Jf~ en <11.,,,JLOGICA (GE NE RAL 'NOR l!AL): AV: OD :20/20 

01: 2U/2J;QD: HIPEREMIA + 1 PIG"-'ENTAC16N OSCURA EN PARTE DE 

LA CAk6~CULA,CON DISCRETO AUMENTO DE TAMA~O EN RELAC16N 

A LA CARÚNCULA CONTRALATEHAL 1RESTO NORMAL. 

LAb0kAT Jk 10: 2':!-0';1-81: Ha 14, 8 1 HT 44, ;i 1 PLAQUETAS )';16 OUU 1 

TP 1ou~1 cLuc a3,uAlA 33,EGO NORMAL. 

RA~OLOulA : Tx NORMAL 01-10-81¡. 

UX CLl»ICü: MELANOSIS OE CARÚNCULA VS MELANOMA 

TKAT""'lti.fO: BIOPSIA fXCISIONAL 20-10-91, 

REPDhTE M<AfO,{,Ji'ATGLOulCO: 23-10-81: BIOPSIA CARÚNCULA: 

NEVO INTRAOfRMICO SUB-UCDSO, 

03-02-82:(EVuLuLION): ASINTOMÁTICA.ALTA. 

CA::iO 1t 56 
NOMBRE! H,f,R.C. 

sExo: FEMENINO 

EDAD: ¿4 AÑOS 

DRIGINARl4: DF 

RESIDE: OF 

OCUPACl6N: EMPLEADA 

ESCOLARIDAD: SECUND~HIA. 

FECHA DE ES TUD 1 O: 1'1-04-84 

Dx:NEvo CONJUNTIVAL OO. 

AHf:AeUELOS MUERTOS 1 DESCONOCE CAUSAjABUELA MATERNA VIVA Y SA­

NA AL PARECERjMAORE VIVA,TIROIOECTOMIZADA,HISTERECTOMIZAOA 

CON ~08(SALPINGODDFORECT0~1A BILATERAL) 1 PADRE SAN0 1 UN HER­

MANO CON CARDIOPATÍA REUMÁTICA;MADRE DIABfTtCA E HIPER-
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TENSA;PRIMA HE~MANA MUERTA POA LEUCEMIA. 

APl'lP: MSE MEDIO-BAJO;ALIMENlACIÓt< REGULARjFUMA CINCO 
CIGARRILLOS OIARIOSiALCOHOLIS~O OCASIONAL• 

APP:COLECISTECTO"ÍA HACC DOS ANOS f'OR COLECISTITIS LITIÁSICA 

CR6NICA;EN TRATAMIENTO POR CRISIS JACKSONIANAS CON OIFE­

NILHIDANTOiNA,HESTO NEGADO. 

~:Nevo CONJUNTIVAL OD oE~DE LA 1urANC1A;coNJUNTIVA BUL­

BAR LADO NASAL,NEGAO • 

.l=[,:AOONCIA PAllCIA.L¡MÚLTIPLES CARIES IJOLfl.l~ES;GANGLIOS INFLA­

MA.TOHIOS CERVICALLS POSTt:fllO 1($ Y ESPINALES IZQUIERDOS; 

POLITELIA lilPOCONORIO OER[CHOiAUM[NTO DC NOOllLA.RIOAO MAMA­

RIA;SECREClbN AMARILLO VERDOSA POR A~B05 PEZONES;CICA-

TRIZ PARAMEOIA OERCCHA SlJPRAUMBILICALiCERVICITtS,Y¡RICES 

SAFENA INTERNA GRADO 1, 

t.XPLOhAG ION OFTAur.OLO" ICA: AV:OD: 20/20;01 :20/25(.)20/20. 
OD: NEVO A 3 M~~ ot;L L 11.100 CN cL r11 ot LA~ 111,ot 2 MM 

DE OIÁM(lRO,BOHO(S iMPRtC1sos;FO:OO:c1cATAIZ CORIORRETl­

NIANA MACULl..R SUPlRIOR,R(STO NORMAL. 

LABO~ATOf\10: 17-04-ii1: Htt 14.5,Ht '~3.3,PLAQUETAS 430 000, 

TTP:25"/25",GLUC B7 1 uREA 15;EGO NOílMILo 

kADIOLOGIA: Tx NO•••L 15-04-64, 
CITOL~~IA tKFüLlriTIVA: (cf•v1co-••GINAL v oE LA sr­

CREc16N OEL PEZ6N): 17-ü4-b4 1 NORMALES• 
ux CLl~ICO: N[VO CO•JUNTIVAL OD. 
THATMMIENTO: VIGILANCIA PER1601CA, 

CASO i' 57 
NOMBRE: d,A.c.v. 

SEXO: MASCUl. 1 NO 

EOAD: 68 ANOS 
ORIGEN: CUERNAVACA 1WOR. 

RESIDE: CuERNAVACA,MoR. 

OCUPACIÓN: JUBILADO. 

FECHA DE ESTUOIO: 08-12-76 
Qx: CA EPIOERMOIOE CONJUNTIVAL ÜÜ 
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fil!E.: PADRE MUEPlO ,,. LOS 'jJ "~ios DE COAo,sc IGNORA CAUSA; 

MADRE l.'UCRTA A LOS '/;AÑOS 0( [OAu,POC\ Pfi0BA6Lt INSUFICIEN-

CIA HEPlTICA.HCR~ANO MUERlO A LOS)~ A~OS '0[ EOAU PRO­

BABLEMENTE POR ÚLCERA PfPTICA PCRFORAOA¡UN HIJO Dt 50 
¡\,•,os' SANO. 

~:CASA EN DUl.NAS CONOlC: lr.IN(S:T(lfl"~ l'lc; sr~v1c1os; 

BUENA ALIWENTACl6N;MALA UIGIENC PCRSOl'tAL;ALCOHOLISMO 

HASTA LOS •f¡ AÑOS DE EUAO,T((,¡UILA y ANÍS;Fuuó DOS CAJE­

TILLAS DIARIAS Ot ClúAflillL.\..OS HASTA LOS 50 AÑOS• 

tff: sí F 1 L 1 s HA e [ 'I ~ ¡\Nos ; G o No H H [ A A L os 2u ÑD s o E E o A o ; 
INSOMNIO DESDE LOS ~J A~os;HERIOA EN [L 00 EN 1~5~, 

OP[RADO EN EL Ct/.LR;PO~l[lilOktHNTE f'OH CATARATA V PTERIGIÓN. 

fA:HACE 5 IHSES SE LE HC:SECA HERNIA DE IRIS QQ EN CUEANA­

VACA,Y TUMORACl6~,R[~QllTADA COMO CA CONJUNTIVAL1 

EF: CICATRIZ REGIÓN TEl.H'ORAL;Ncvo EN CARA ANTERIOR DE 

TÓrA.X;TUMOR CSCNOTAL 0( ) MMjPH6STAlA NORMM. 

EX~L01,MClv11 JFTALl~,JLJ~IGA: 

AV: 0:): CD A 4J e". 01: 2012? DIF 

Oí): LEUCOMAS" VQC•.) Otr~~os,01 rusos EN TODA LA c6RNEA,CON 

AlvUNAS ZOhAS OE Df.SEPlT(LIZAC16N,CON VA.SCULARIZACl6N SUPER­

FICIAL Y PROF"Uf,DAiA!:iP(CTO ílOROSO 'SUP(RF'lCIA.L;EN SECTORES 

NASA\..ES.0LPRES16N PIG~(NlADA Etl (L M DE \..AS X.CA A.MPLIA 1 

BICN f'ORM:..OA,PUP\LA TRACCIONADA tlACIA LAS X.FO:ANGIOESCL.t-

RO S 1 S • 

LA0Jr<1<10Klv: VDr<l NECA11vo; rtcu.: 1G-11-76. 

Ha 14,7 1 HT 43.~,cLuc 1UJ,u«EA 33,EGO "º""'•· 
KAJ\0LUJIA: Tx C••o1os SENILL•.rECHA 2~-11-76;s1N MTS o 
PA.TOLOUÍA AG~OA PULMONAR. 

CITVLvj\1< c.Xf~L.IATIV": 14-J1-'77: CLASE l:"No HAY CÉLULAS 

MAL.IGf~A.5 11 • 

uA vLl!~ICO: CA INTRA[l-ITLLIAL CORNEQ-CONJUNTIVAL. 

T~~r~~11~1~To: cxc1s16N-010Ps1 ... 17-05-77 
fii:.~01'[\:. ,,¡,,,TQ,y,J~,,fVLJJ\..;(J: 21-0'J-77: CA (PIOERMOIOElNO 

PRECISABLE SIN ll~VASOR O INTRA(PITELIAL)o 

EVJLUCION: 30-J7-b4: SIN AT:ÚLCERAS CORNEALES 00 TA6r1c•S 

YA CICURIZAOAS.21-11-f:l-4: SIN .\T. 
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CASO 7t 58 
NOMBRE: '</.(;.M. 1. 

SEXO:fEJ.!CNINO 

EDAD: 54 AÑOS 
ORIGEN: MATAMORos,TAUPS. 

•cs1or: OF,oc;oc HACE 45 ANOS 

OCUPACIÓN: AGENTE DE VENTAS 

ESCOLARIDAD! PRIMAAIA Y COMEHCIO 

FECHA DE ESTUDIO: 26-01-84 
Dx: PRoo. PAPILOMA CJNJUNT IVAL oo. 
tilif.:ADUELOS PATERNOS FALLtCIOOS POR CARDIOPATÍA INESPE­

CIFICAOAjADUlLO MATERNO MU(RTO POLITRAUMATIZAOO,A LOS 79 
ANos;ABUlLA MATERNA MUERTA A LOS 82 AÑOS POR NEUMONÍA; 

PADRE CON HTA,HCRMANA DIABÍTICA. 

~:AGENTE DE VENTAS DE AIR( ACONDICIONADO¡TABAOUISMO V AL­

COHOLISMO N(GATIVOSjHAOJTACIÓN CON TODOS LOS SERVICIOS¡ 

BUENA ALIMENTACIÓN Y UULNA HIGIENE. 

~:SARAMPIÓN Y VARICELA CN LA INíANCIAiOLIGOMENORREA; 

CUADROS GRIPALES y BRONQUIALES OCASIONALEs;Fx TIBIOPERON(Aj 

HTA CONTROLADA, 

.Ed,:IN1c1A HACE Dos MEsc:s,coN SENSAc16N DE CE OD,co~ LAGn1-

MEO¡TRATADA CON COLlfllOS IN(SPECIFICADOSiPERSIST! TUMOR 

CONJUNTIVA OULUAR QD. 
f[:AOONCIA MÚLTIPLE 1CARlt.S Y SARROjíl(STO NORMAL. 

EXhü"ilC 1 VÍ'I OFTt1LÓ1>JLuu 1 cA : A V: OD: 20/25; o 1 : 20/20 
00: TUMOR CONJUt1T IVA BULBAR 2 X 2 MM,CON SIGNOS INrLAMATO-

RIOS EN su BASEjREOONOEAOo,BORO(S LISos,A 4 MM DEL Ll~eo, 

OESPLAZABLE.TIO AO 5/5.5(5CHIOTZ). 
Ll\ciOhATOKIO: 24-01-b4: HU 15.1,Hr 46.3,TPT 29/25,GLUC 98, 
UREA 20,~GU NORMAL. 

KAOIOLOulA: Tx NOR•AL 27-01-84. 
CITOLOülA [XFOLIATIVA: 31-01-B~:ALTERACIDNES SUGERENTES DE 

PAPILOMA• 

DX CLff'¡iCO: PROO. PAPILOMA CONJ.•NllVAL 

TRATAMIENTO: VIGILANCIA PERIÓDICA. 

~VOLUCJON: 2)-07-84: TUMOR ESTABLE,ASINTO~ÁTICA. 
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CA~O # 72 
NOMBRE: R.G.K. 

SEXO: MASCULINO 

EOAD: 36 AÍÍOS 

ORIGEN: LLANO OE ílODOESÍ,SIN. 

RESIDE: GULl4CÁ1'11, SIN. 

OCUPACIÓN: AGENTE DE VENTAS 

FE e HA "E E si u o 1 a : 2u-u;,-e1 

üx: r/.cLA.No1.tA MALIGNO caNJuNr1vAL oo. 
l!!:!.[::,;ADHt: CON ARTRITIS Rtu••TOIOE(AR);-.oRt FALLECIDO POR 

ENfERMEOAJ ULCEROSA PfPTICA;ONCE HERMANOS,UNO FALLECIDO EN 

PERÍODO NEONATAL.iESPOSA E HIJOS SANOSp•AIMA MATERNA FALLECIDA 

POR PRDUA6Lt CACU. 

APlllP:,,'.SE •EDI0 1 CASA CCN TODOS LOS SERVICIOS URDANOS 1 TABAQUISMO 

NEGATIVO,ALCOHJLISMO OCASl~NALiB~ENA HJGIENE;ALIMENTACl6N 

Ai)E CU ADA• 

APP:SARAfHIÓN Y PAROTIOITIS EN LA INíANCIAiDRENAJE DE 

AHSCESO PAROTÍDED.RESTO NEGADO. 

~:INICIA EN. f[UR[RQ 1'181,CON SE.NSACI ÓN DE CE,LAGRIMEO, 

FOTOFOOI A QD
1

HIPERPIGWENTACl6N CONJUNTIVAL BULBAR INfERIORi 

OPERADO HACE 2J OÍAS, 

~:N,QRl,IAL.t 

E>.~L.J~AC 1 JI~ JFT 1\L1,:J~Uu 1 ~A: 

AV: 00: c.J/e-0 01: r..:U;;..:J HIP(nt~IA OD MIXTA ++, 

OUERATECTOMÍA SUPERf"ICIA.LjRETAOIMPLANTE DE CONJUNTIVA 

INfEAIOR,RtSTO NOR~Alo 

LAoO~ATORIO: 15-:l'.>-éJ1: He 17.1,HT 51.4,PLAOUfTAS 200 ooo, 
TP ~2~,GLUC j8,UALA 26,EGO NORUAL

1
VDRL NEGATIVO. 

"""1uLJ..,1A: rx 'º""•L,s1N MTs,31-07-84, 

ox CLl1"1iCü: f,'[L,l,NQIJA CONJUNTIVA.Loo. 

T:,AT-·1,r1ICl\TO: QUEkATECT'lMÍA. At.tPLIADA,CON ESCLERECT:JMÍA, 

NESE.CCIÓN CONJUNTIVAL AMPLIAjlNJERTO 0[ MUCOSA ORAL. 

;·o-0?-01. 
HAL1...Ai .... a::i "(Lllr\Ut<t,ÚICO~: l.(UCHATECTDJ.tfA MUY SUPEAFICIAL,SIN 

EVIDENCIA DE SCLERECTJlJÍA. 

Kt.1·uRTE A/1AT~t1:üPMIOLOv!CO: 1-;-05-81: q(VIS16N OE LAMINILLAS: 

i1•ELANOMA MALIGNO COfll TUMOR A iJ.1 t.IM O IHNOS. 

EVOL.vCI "''" 30-J7-c4:51N AT o EVIDENCIA DE MTS;ASINTOMÁTICO. 
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CASO # 60 

llOMBRE• H.A.M. 

SEXO: MASCULINO 

E DAD: 5':J AÑOS 

ORIGEN: PuEBL•,PuE. 

RESIDE: DF,HACE ~ Al~OS 

OCUPACIÓN! OORERO O~L~ALZADO 

cscn11.»•nAo: VI or. P~llAAr.1A 

fEC"A DE ESTUDIOl 2}-06-80 

Dx: CA EPIOEliPAOIDE CONJUNTIV4L INVASOR Ol 

AHF: ABUELOS PATERNOS SE IGNORAjABUELOS MATERNOS TAPABlfN 

SE IGNORAtPAORE y MADRE íALLEC1oos;o1cz HERU~NOS,ESPOSA E 

HIJOS 1 SANOS. 

~: GASA-HAOI TACI ÓN CON TODOS LOS SERVICIOS,AMPLIA,C6MODA, 

DIETA AOECUAOA 9 BUENA HIGIENE PERO NULO ASEO ORAL;ALCOHOLIS­

MO C/SEMANA,TABAQUISMO PQSITfVOt • 

.1ff: EN LA 1NrANCIA,SARAMP16N 1DIARREAS 9GRIPEStGRANULOMAS EN 

PIEL OE M4NOÍBUL4 POR 4CCl~ENTE Vl•L,TRATADO EN EL HTO(wos­

PJTAL OC TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA) 1CMN.ISQUEMIA CEREBRAL 

T RANS ITOR 14 4 LOS 5J 4NDS DE E CAD, 

~: INICIA HACE 7 AÑos,coN rH:OPLASIA 01 SCCTOR BULOAR IN-

TERNO, CON POCAS MOLESTIAS,D[ CRECIMIENTO LENTO. 

Ttv\ T ,.;,¡j~NTO:i ""l V 10;,: COL 1R1 os 1 NE SPE c" 1 CADOS' AS TR 1 NCEN­

TES 77 J. 
EF~ADONCIA PARC1,\:.. 1 D1fZA.S DENTARIAS EN MALAS CONDICIONES, 

RESTO NORMAL. 

EXPLORAC ION OFTAUiiOLvu ICA: AV: 20¡3ü AO.Ol: NE OfORMAC 16N 

CONJUNTIVAL LÍMBIOA DEL M DE LAS XI 1 A LAS VI 1 EN SENTIDO 

ANT !HORARIO, INVADE C6RNE4 3-'I MMjSE INSERTA A 4.5 MM DEL L IM• 

eo;rlJOtVASCULARIZADO,MULTILOBULADO;FO: ANGIOESCLEROSIS· 

LAbOKATORIO: 16-06-80: He 15,6,HT 4~.6,PLAQUET4S 300 000, 

iPT 32/30",GLUC Cl'/,UHEA .:;),EGO NORMH. 

~AülOLO~IA: TX NORM•L• 18-06-80 

~ITvLJ~IA t:.XFvLIATIVA: 26-06-80: CLASE 1 l:ALGUNAS cfLULAS 

ANUCLEADAS¡N~ HAY ClLULAS ~ALIGNAS. 
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ox CLINICO: CA EPIOERMOIOE CONJUNTIVAL. 

TKATAMIENTO: EXCISIÓN-BIOPSIA CON INJERTO DE MUCOSA ORAL 

Ot.-08-80, 

HALLAZGOS QUIRÚRGICOS: MASA ruNGOIDE QUE CUBRE SECTOR 

NASAL DE CÓRNEA Y CONJUNTIVA QI. 
K:.r·J,\ÍÍ.:. Af"4ATJ1-.1Cl"'ATU1...úulGO: 12-'J 1~-!30: 11 CA EPIOEPr..t·JIDE IN­

VASOR BIEN DIFLR(NCIADO DE CONJUNTIVA OCULAR.LÍ~ITES 

QUIR6RGICOS LIBHES AMPLIOS DE NEOPLASIA,u 

EVJLllC lúN: 

30-07-84: SIN AT,NI LOCAL NI REGIONAL,ASINTO~ÁT1co. 

14-12-84: SIN AT. 

CASO lt 61 

NOMBRE: k.A,il, 

SEXO: MASCULINO 

E DAD: 4Lf ANOS 

ORIGEN: CULIACÁN 1 51N, 

RESIDE: DF,D,ESDE "•cE 34 AÑOS. 

OCUPACIÓN: CHOFER DE TAAILER 

ESCOLARIDAD: V UE PRIMARIA, 

FECHA DE ESTUDIO: 01-12-8] 

Ox: HlP(kPLASIA LINFOIOC. CONJUNTIVA BULBAR QQ 

~:IGNORA SOBRE ABUELOS ;PAURE ASESINADO A LOS 50 ANOS¡ 

~ADRE CON HTA;MEOIA HERMANA SANA¡ESPOSA OE 45 A~OS,SANA; 
4 HIJOS SANOS. 

~: FUMA 6-7 CIGARRILLOS OIARIOSjALCOHOLISMO NEGADOiCASA 

CON TODOS LOS SERVICIOS¡BUENAS HIGIENE Y ALIMENTACl6N¡' 

1 N Mu N 1 z A e 1 o NE s : A N T 1 V AR 1 o Los A t BCG' A N T 1 TE T Á N 1 e A. 

~: SÍNDROME ULCEROSO EN 1~75,CON HEMATEMESIS Y •ELENA; 

OPERADO EN 1182,crECTUANLlú GASTRECTOMÍA SUBTOTALjOPEAAOO DEL 

OD POR PTER1G16N EN 1~75 EN EL CMLR¡ATROPELLAOO EN 1~83,coN Fx 

TIBIOPERONEA Y TCE. 

f!!:INICIA 1'} DÍAS POSTERIOR A!:_TRAUMATISMO MENCIONADO EN APP, 

CON PROPTOSIS 00,oolOR,LAGRIMEO,HIPEREMIA. 

~:CICATRIZ MEDIA SUPRAUMBILICAL.AOENOMEGALIAS INGUINALES. 

PR6STATA LEVEMENTE AU~ENTAOA. 
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EXPLOkAC 1 uN OFT ALi•',0Lü"' 1 CA: AV: m: 2J/?'J( • )20/20, 

Üi: 20/25(.)20¡20¡H[MANGIOMA El1 CARA OESO[ REGIÓN fHONTAL, 

EXOfTALMOM[tOIA(BARRA ~~MM) ÜÜ 14,01 12 MM¡QQ CON AUMENTO 

DE VOLUMEN CO~JUNTIVAL,CONGLST!ÓN UE TOOA LA CONJUNTIVAt 

RESTO NOllMA.L, 

LAoúi<ATü"IO: 1u-11-iJ3: Ha 16.1,HT 4tl.Ü,PLA'O. 380 ººº· 
TP 100 ,GLUC 7'/,Ufl[A :,2,LGú NOíO.'AL. 

RADIO~OGIA: SPN 01-12-ti3: ENGROSAMIENTO DE MUCOSA OE LOS 

CORNETES INFERIORES· 

ux CLINICO: LINfANGl[CTASIA CONJUNTIVAL oo. 
TRATA~IE~TO: COLIRIO OE PHAONISOLONA. 

REPORTE l\NATOli10t'ATOL:.JulCO: 1ú-05-84: FRAGMENTOS DE MUCOSA 

CONJUNTIVA.L CON CONGESTIÓN VASCULAR Y OIL"TAC16N LINFÁTICA 

E INFLAMACIÓN CRÓNICA F'OCAI.., 

EVOLl.IC 1 ON: 

28-05-84: HIP(RcMIA Y QU[MOSIS CONJUNTIVALES ++ 1 RESTO 

NORMAL, 

08-10-84: TUMOR ESIAOL[. 

Cl\SO it 62 

NOMBRE! G.M,I\. 
SEXO: FEMENINO 

EOAD: 62 ANOS 

ORIGINARIO: Co. NEZAHUALCbYOTL,Eoo.MEX. 

RESIDE: Ml'SMO 

OCUPACl6N: HOGAR Y PARTERA EMPÍRICA 

ESCOLARIDAD: 111 DE PRIMARIA 

FECHA DE ESTUDIO: 02-08-84 

Ox: PROBo HEMANGIOMA CONJUNTIVAL 00 

fil![: 1 GNORA SOBRE ABUELOS j 1 GHORA SOBRE PADRE Y MADRE j 

TRCS HER~ANOS FALLECIDOS EN LA INFANCIA;? HIJOS SANOS. 

~: BUENA ALIMENTAClbN E HIGIENE,MSE BAJO,CASA CON 

TOOOS LOS SERYICIOS,NIEGA TOXICO~ANÍAS. 

APP:PALUOISMO A LOS 21 ANOS,ASCARIOIASISjALfRGICA A LA PENI­

CILINA. 

~:~A BASOCELULAR OE MEJILLA OPERADO Y RADIADO HACE 4 AÑOSj 

LESl6N SO~PECHOSA DE HE~ANGIOMA NO DETECTADA POH LA PA­

CIENTE. 
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!:.[: C1sro-REcro-crLt.MuLTÍP.ARA;1t,coNTINENC1A DE EsruER­

zo(vESICAl). 

EXt'L0~11c 1 J/1 OF r AL,;.0Lu~ 1 GI\: AV: OD: 20/<•0(. )2J;JO 1 

JI: 20¡30 NM¡lEVE ECTHOP16N P¡RPAOO INFERIOR 01, 

L111>0n" TJn 1 ú: 2.e-0~-ciO: H• 15 .1 1 Hr 4,,. ';J 1 PL • :iuc TA s J50 000
1 

T?T c':J/:~0 11 ,GLUC 7~,UP(A 22,t.:.uJ NORllAL ,vnqL ~ltGftTfVO. 

Hl\UIULO~IA: Tx SIN [V OENCIA 0[ NTS,POR lO OEMls NORMAL, 

12-11-82. 

DX: CLINICO: PROOAULE HUIANGIOMA CONJUNTIVAL OD. 

T"'f\fµ.1~.ft.J,TU: SE TOl.4AN TRES FOTOGRAFÍAS OC CONTROL CON 

SIOMICHOSCOPIO. 

tVOLUCION: 

02-8o-b4: ASINTOMÁTICO. 

03-10-84: TUMOH ESTABLE, 

~;¡.6"l 

NOl.~BRE: R.M.C. 

SEXO: MASCUL,I NO 

EDAD: 62 AÑOS 

ORIGEN: STA. Chuz,Eoo. ~:Ex 

I< ES 1 O E : [STA O O O E h'.É X 1 C O • 

OCUPACIÓN: í[AROCARRILERO JUBILAOO(GARROTERO). 

FECHA Ot ESIUOI0:01-08-84 

Dx: ~ELANOMA MALIGNO CONJUNTIV4L 01. 

~:PADRE FALLtCIOO POR ÚLC[RA DUODENAL SANGRANTEjUAORE FA­

LLECIDA POH ~EUMON1A;HtílrAANO FALLECIDO POR THOMBOSIS CEREBRAL 1 

NUlVE HIJOS SANOS. 

~::3uENOS tiÁUITOS HD;cASA C:JN TODOS LOS SERVICIOS,AMPLIA 

Y CÓMODAiFUMA ~ A 2J CIGARRILLOS DIARIOS 0[50( LOS 20 
A"-0~ DE fDAOjALCOHOLl!>MO OCASl~l.fll, 

fil:t:'.)IABtllS M[LllTUS DESDE 1';)65,TflATADO CON HIPOGLUCEMIAN­

TES QRAL[S;HtRNIORkAflA INGUINAL EN 1975. 

~:Lo INICIA HACE Ut~ AÑ0
1

AL NOTAR QUE UNA LESIÓN PIGMEN­

TADA QUE ll PACIENTE TENÍA O[SOE El NACIM1tNTO,MJSTR6 

AUMENTO DE VOLUMEN Y CAMUIOS [~ LA PIG~ENTACl6N. 

T r\" T t'\hd ¿,, T J::i t"KL V 1 J!l: ÜP [ R A o o [ N t L e EN T Ro :1 f o 1 e o l A KA z A. 

EL 01 -ub-cq 1 ( X É R [ s 1 s {) [ l ( s 1 ~ N p 1 G '·' [ N T A o A o E L o 1 • s E o p [ R 6 

CúN TÉCNICA DE ESCl.(FIA OLSCUdl(RTA. 
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g;:: NORMAL. 

•• ~X~LOkACION üFIALMÜLü~ICA : PRESlNTAOA LES16N PIGMENTA-

OA EN LIMBO DE SECTOíl N••••,DE 1 X 2 uu,QU[ INVADE 

c6AN[A 1 EN FORMA l~CtPIENTC,EN El M OE LAS IX. 

LAoJRATOR l 0: GLUC 236, 16-0:i-84, EGO NORMAL; 

23-07-84: GLUC 2)7,UMlA ~~ 1 TSGO 1~ 1 TSGP ~3,HB 16.J, 
HT 49.),PLAQ. )OJ 000,TTP 33/31". 
HAOIOLOulA: Tx NJRMAL Zó-07-84. 

OX CLl!'ilCü: MELANOl.IA COtíJUNT JVAL OPERADO. 

TH.AIAMIEt'iTÜ: A"4Pli1,CIÓN (l[ DOfiOES QUIHÚRGtCOS CON ETO, 
EL 28-,J',i-84, 

kt.PORTi:. AN," l O .. ,Or'A fvLvv ICO: 

i'J-06-84 (CW,LH) IMELANO"A Ml,L 1 GNO DE CONJUNT 1 VA• 

24·0?-84:(LAMINILLAS): ~lLANOMA MALIGNO TIPO EPITELIOl-

Ot,OE CQNJUílTIVA UULBAR,INFILTRANtE. 

03~10-84: FRAG~ENTO~ OE CONJUNTIVA,NORMAL• 

EVULlJC 101': 

13-08-84: No se oasrnv• AT. 

28-09-84: AMPLi.C1Ó' OC O<Jr<OES, 

26-11-84: Sir< AT LOCAL o REGIONAL NI r.ns. 

CASO..ft fü 
NOMORE: l ,L. I, 

SEXO: fEME.NlNO 

tOAO: 4';J ANOS 

ORIGEN: CuLIACÁN 1Sir,. 

RESIDE: DF,ocsoc H•CE 34 AÑOS 

OCUPACl6N: HOi,.AR 

FECHA DE nruo10: U5-0d-i:Jlt 

AEt..IGIÓN: ~ATÓt.ICA. 

Ox: PAPILOllA CONJuhrtvA DUL6AR 01. 

fil:![: PA.ORC MUCRTO A.SESlflAOO\MA.ORt OIABÉl ICA ATROPELLADA. Y 

MUERTA¡UN tl(RWANO OIABfT1co;PRIMA. MAlERNA. DIABfllCA, 

fAL~(ClOA POR CA VESICULAR¡PAIMA CON CA EPIOE~MOIDE OE 

CAE(CONOUCIO AUDITIVO EKTERNO),PRIMA CON CA or MAMA. 

~~: 6UENA ALIMENTACtÓN 1 CA5A. SOLA CON TODOS LOS SEAYl-

CIOS;fUMA 4-5 CIGARRILLOS OIAHJOS.ALCOHOLISMO NEGADO• 
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~:PALUDISMO A LOS 7 ANOS OE EOAO\HIPOACUSIA IZQUIERDA, 

APENDICECTOMfA A LOS 18 A'OS DE EOAO\CDLPORRAFIA AN­

TERIOR A LOS )j AÑOS DE EDADjHISTERECTOMÍA ABDOMINAL 

+ SOB A LOS 45 AÑOS. 

J::!tENGROSAMl•NTO CONJUNTIVAL BULBAR INTERNO 01 DE 2 

ANOS DE EVOLUC16N¡SENSACl6N DE CE 1PRURITO OCASIONAL• 

: .. ,,j",,,1 l'-1\;TJJ r1H ... Vl1.1::>: t.XÍHLSIS UE PTERIGIÓN 01 HACE 

14 ANOS. 

l:f:~XPLOHACl6N MAMARIA SIN ALltRACIONES,AXILAS NEGATl­

VAS1CICATRICES ABDOMINALES MEDIA INFRAUUDILICAL Y EN 

CUADRANTE INF• DER.;TACTO RECTAL NORMAL;FIBROSIS 

VAGINAL CÚPULA SIN ALTERACIÓN. 

EXPL.uKi\C 1 UI~ uFT AL.1~.JLOC. I CA: 

AV: 2ü¡2u AO.BM: 00 I,~ DE LAS IX: PTERIGIÓN INCIPIENTE, 

01: LESIÓN LEUCOPL,QUICA M DE LAS IX 1 BLANQUECINA 1 
NACARADA 1 CANTO 1 NTERNO, INVADE CÓRNEA. 

LAoOkATORIO: 

14-06-84: He 14.b 1 HT 43,2 1 TTP 32/2911
1 GLUC 83,UREA 28 1 

~GQ NORMAL, 

RAulOLOGIA: Tx NORMAL 16-08-84. 

~ITOLOJIA EXFGL.IATIVA: 

10-08-84: "MATERIAL INSUFIC 1 ENTE"(CONJUNTIVA) 

15-0~-84: "CLASE 11 1 ALTERACIONES INFLAMATORIAS INES-

PECÍFICAS11(CÉRVICO-VAGINAL). 

UX CLl~ICO: DESCARTAR CA CONJUNTIVAL 01 
TkAT"Ml~NTO: EXCISIÓN-OIOPSIA 11-0';1-84, 

i<EPúr1T~ l<~ATJ,¡,Jt'AT0L.Ou ICO: 

21-Qj-b4: PAPILOMA, 

1:.V0LUC 1 J~: 

31-10-8~: ASINTOM.TICA OCULAR;NO REC!QIVA,PANNUS EN EL 

~DE LAS X INVASOR CORNEAL,NO ASPECTO TUMORAL• 

\;.A::.O rr-..§i 
N0'1BRE: K.L.C. 

SExo: FEMENINO 

EDAD: 66 At;os 

ORIGEN: AGUASCALIENTES,AG&, 

RESIDE: QF 1 DESDE HACE 1~ AÑOS 

OCU?AC16N: HOGAR 
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ESCOLARIDAO:PRIMARl4 1 

FECHA !lt ESTUDIO: IS-08-84 
DXI GRANULOMA CONJUNTIVA TARSAL INFERIOR 00. 

~: PADRES FALLECIDOS POR AVC,UN HERMANO FALLECIOO POR 

PERITONITIS V OTRO POR DRONCONEU~ONiA¡UNA HIJA FA­

LLECIDA POR LEUCEMIA¡. 

aE!:!E:M$E BAJO;HIGIENE ACEPTABLE ¡TAEIAQUISMO NEGADO¡ 

ALCOHOLISMO MUV OCASIONAL. 

~:HTA DESDE HACE 8 ANOS. 

~:NOTA DESDE UACE 3 MESES UN TUMOR EN LA CONJUNTIVA 

TlfiSAL INfEHIOR ÜÜ CERCA DEL BORDE LIBAE,EU UN16N DEL 

TERCIO MEDIO CON TEHCIO INTEANOi LEVE RECRESt6N DEL 

MISMO CON INFUSIÓN DE 1.4ANZANILLA• 

THATA~IENT0~ PnEVI~~: EXfHESIS DE UUISTE CONJUNTIVAL 

HACE 2':) AÑOS, 

EXPLORACION ~~N~nAL: Aoo•CIA TOTAL¡MAMAS NDRMALES,s1N 

MASAS;AXILAS NORtAALES¡GRAN PANÍCULO ADIPOSO ADDOMINALt 

EROSl6N DEL CÉRVIXiLESIONES EXCRECENTES;SE TOMA CITO­

L OG 1 A• 

EXPLOkAC ION OFTAu,:JLOGI CA :CV: OD :20/60(, )20¡25 

01: .20/80(,)20/6Ú¡TUMOR DE) l<M QUE PROTRUVE LEVEMENTE 

HACIA PIEL PALPCDRAL. 

LAt:IOl\A TOfd O: 

10-08-84: GLUC ~J,UPEA 23,E~O NORMAL 1 HB 14.?,HT 45,':J, 

TTP 33/28" 

CiT0LüúlA tXFGLIATIVA: 08-08-84: EXUDADO INFLAMATORIO. 

DX CLINICO: PROBABLE GRANULOMA CONJUNTIVA TARSAL IN­

FERIOR OD. 

TkATA~dEt.TO: PREDNISOLONA COLIRIO 1 X 3.SEGÚN EVOLUCIÓN 

SE PROGRAMARÁ BIOPSIA. 

EVOLUC 1 ON: 

23-08-84: ESTABLE. 

12-12-84: ESTABLE 1 SIN ATo 
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1.t': •.. •·, 

. ~ .... '·• 

· CA!:iO tt 66 

NOMBRE: A,L,C, 

SExo: rEMENINO 

E OAO: 51 AÑOS 

ORIGEN: DF 

RESIDE: OF 

OCUPACIÓN: HOGAR 

CSCOL~RiDAD: PRIMARIA Y COMERC,10 

FECHA OE ESTUDIO: 23-08-84 

OX: HIPERPLASIA M~LIGNA PSEUOOEPITELIOMATOSA CONJUNTl­

VAL QD, 

CA BASOCELULAR PÁRPADO INFERIOR QO. 
AHF:PAORE íALLEGIOO POR ltHARTO DEL MIOCAAOtO;tAAORE CON 

HTA;uN HIJO coN sccucLAS oc MEN1NGOENCErAL1T1s. 

APNP: CASA CON TODOS LOS SERVICIOS Y COMODIDAOESjFUMA 10 

CIGARRILLOS DIARIOS1ALCOHOLISMO NEGATIVO;TOMÓ ANTICON­

CEPTIVOS ORALES DURANTE 5 ANOS. 

APP:APENDICECTOMÍ A A LOS 1'/ AÑOS jEMBARAZO EXTRAUTERINO 

HACE 22 AÑOSiTRANSFUNDIOA EN ÉSA OCAS16N,SIN PROBLEMAS. 

~:51NTOMATOLOofA CONJUNTIVAL DESDl HACE 2-3.MESES 1 

OPERADA 'PO'R oriALM6üc'o DE su HGZ,RE~ORTÁNOOSE COMO 

CA EPIOEAMOIOE CONJUNTIVAL;PAESENTA LESIÓN PIGMENTADA 

EN PIEL DE PÁRPADO INfERIOR QD DESDE HACE 2-3 MESES, 

EF:Muv OBESA,ADONCIA PARCIAL,MALA HIGIENE;',IAMAS y AXI­

LAS NORMALEStGRAN PANÍCULO ADIPOSO ABOOMINAL¡TACTO 

RECTAL y VAGINAL NORMALEs;sE TOM6 CITOLOGÍA CÉRVICO­

VAGINAL. 

EXPLOi<ACIGN'OFTALMOLüulCA: CV:'20¡20 AO. TUIAOR CRATERl­

rORME EN PIEL DE PÁRPADO INfERIOR QD,EN UNIÓN DE 

TERCIO EXTERNO CON TERCIO MEOIO,LEYEMENTE PIGMENTADA, 

DE 3 MM DE 011METHo.No HAY ULCEriAC16N;C1CATRIZ EN 

CONJUNTIVA BULBAR.FO NORMAL CON DIRECTO AO, 

LAbOKA TOR 1 U: 

20-08-84: He 1~.3,HT 46.8,TTP 29/29",oLuc 98,uREA 42, 

CREATININA 1.1,~GQ NORMAL• 
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:;.'/ .. i .. 

HAOIOLOGIA: 

Tx NOÑlllAL é::i::'-()~-~4 

c1ro~o~1A EXF0Ll~TIV"(cfRVICO-UTERINA): CLASC 1, 
SIN ALTEílACIONCS 11k-Qd-b4, 

OX CLINICO: 00: 
1,- CA EPIDERMOIDE CONJUNTIVAL(OPERADO 

2.- CA BA~OCELULAR PALPCBRAL 

Tr<•>.TA;;,j~,\TO: "C SOLICITARÁ REVISIÓN DE LAMINILLAS PARA'."'. 

INVC:ST IGAR flOíiCt:~. 

l\tY.:Jnk A•iATu . .,;,i;-,.;JvLOulGU: 

CONJUl;TIVA! Ü~-0';1-04: •11PEkPLASIA PSEUOOEPITELIOMATOSA 
MALIGNA CON JNFLAMACl6N CR6NICA 

Y NECROSIS. 

f'IÁr.t·'ADO: J1-1J-é~: CA dASOCELULAR SÓLIDO PIGl.1E.NTADO 

.!:IN TUMOR EN BORDES NI LECHO QUl.RÚR-

GICOo 

EVúLUCION: 15-10-64: S1N AT. 

(;ASO f; fil 
NOllBRE: tl,i;,k, 

SEXO: MASCULINO 

EDAD: 41 AÑOS 

OR 1 GEN: DF 

RESIDE! JF 

OCUPACIÓN: ÜBREHO EN CIMENTACION[$ PROFUNDAS. 

ESCOLAHIOAO: / IJ Ol ~HIMARIA 

FECHA DE ESTUDIO: J1-0ó-84 

OX! MELANOSIS CO~JUNTJVAL Y NEVO CONJU~TIVAL Ot 
~:ABUELO MATERNO MUERTO POR CA10A DE UN EOl._l'"·ICIOj. 

• PADRE FALLECIÓN POR fBP(TUBERCULOSIS PULMONAR);MADRE 

FALLECl6~ POR CA INESPECIFICADO;UNA HERMANA CARDIÓPATA¡ 

OThA HE~MANA CON PÍHDIUA DE PESO. 

~: BREVEMENTE HA RESIDIDO CN COATZACOALCOS, 

VER, 1 Y ~ULIACAN Y GuAMÚCHIL 1 S1N.MSE BAJ0 1 FUMA 6-8 

CIGARRILLOS OIARIOS;ALCOHOLISMO OCASIONALjCASA EN BUE­

NAS CONDICIONES, 

~:ToSFERINA y VARICCLA EN su INFANC1•;ornos NEGADOS¡. 

PAR~LISIS FACIAL O~RECHA HACE UN AÑO Y DOS MESES;. 
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~IUE TIEMPO IHOEFINIDO,OOS MANCHAS OSCURAS EN CONJUNTI­

VA BULBAR 01,oc 1 MM C/U,EN LAO~ NASALjNO OETECT•O•S 

HASTA EXPLORACIÓN DE PTERIG16N, 

~:S(CUELAS DE PAR~L !SIS rACIAL DERECHA¡QO CON PTERl­

GIÓN INTEHNOiDIENTES EN PfSlllO ESHDO DE HIGIENE,ND 

ADENOlrlf:GAL l .\S • 

tXPLOk11C 1 vi• vFT AL.ol'o0Lü1> ICA: 

AV : 20/20 AQ, 00: MELANOSIS CONJUNTIVAL GENERALIZADA, 

DISCRETA 01ros" C.N ÁRt,. DE HfNOIOURA PALPlBRAL;OI: DOS 

LESIONES PIGMENTAO~S Ot 1 MM DIÁM.c/u;uNA tN EL M DE 

LAS IX,LIMB0 1 Y OTRA EN CL LICGU[ StMtLUNAR. 

LAb(..hll Tu" 1 O: 
30-07-84: GLUC '/5,uRc• 18,t:.liú NDR•HL,Hli 16.4-,HT 49.7, 
TTP 32;31",LEUCOCITOS ~ 300. 

KAuliJLvulA: Tx 31-07-84 :BflONQUITIS CRÓ<llCA,CORAZÓN NOR­

MAL. ND r.:rs. 
CITOLOúlA ~XFOLl~TIVA: 

Ü)-08-84: ALGUNAS ATIPIAS CELULARES CON PIGMENTO MELÁ­

N 1 co t;¡UE sua'J EREN UN NEVO. 

ux CLl~ICO: ~ELANOSIS CDNJUNTIVAL AC,• DESCARTAR MELA­

NOMAS MALIGNOS COt/U\INT 1 VALC S QI, 

Tt<hT,,1vill1;TO: cxc1s1ÓN-010Psi. 21-0B-84. 

REPOIHt. ~NAT0>1.0~11TOLGuiCO: 28-:Jb-84: Nevo oc CONJUNTIVA 

COMPlETAMENl[ EXTIRPADO. 

EVCicuCIOt.: i.l)-01-84: AstNTOMÁT1co,s1tt fENÓMENos INrLA­

MATOR1os NI AT. 

¡;,..:;¡() ft 68 

NOM6RE: k.C,F, 

$EXO: fEMENINO 

rnAO! b3 ANOS 

ORIGEN: CHIAPA or CORZO, CHIS, 

íltSIOC: Mlt.J/.O 

OCVPACIJN: MOGAR 

ESCOLARIOAO: ANALFAOETA 

FECHA DE ESTUDIO! 24-ú~-8q 

Ox: CA EPIOERMOtOE CCNJUNTtVAL 00 INVASOR¡CA EPIOEAMOtDE 

CONJUNTll/l\l INSITUOI, 
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fil![: IGNOUA SOBRE ABUELOS¡PAORE MUERTO A LOS 80 ANOS POR 

NEV~ONÍAiMAORE YUEHTA A LOS 70 AÑOS,IGNOR~ CAUSAiHERMANOS 

~•NoS,ESPDSO rALLECIDD(No SE CSPEClrlCA CAUSA). 

~!TABAQUISMO Y ALCOHOLISMO NEGADQS¡MSE 6AJ0\CASA 

EN BOCNAS CONDICIONCS 1 CON TODOS LOS SERVICIOS;BUENA 

ALIMCNTAC161:,DA~O c/3tR oiA. 

b.f'.t!5ARAMPl6N Y VARICELA EN LA INíANCIA,RESTO NEGAOOo 

~:OPERADA PARCIAL"ENTE POR PTERIGIÓN EXTERNO 00 El 

0~-05-84¡RECIDIVÓ A LOS 15 DÍAS\TIENE OOLOR 1 8AJA VISUAL 1 

S6LO PERCIBE LUZ OESOE ~ACE OOS MESES;AL MES OE OPERADA 

PRESENT6 ULCERACIÓN E~PIEL LENTA Y PROGRESIVA. 

TRATAW.ltNTO~ Pi<tVluS: OPERADA DE PIERIGIÓN 00 ENERO DE 82, 

IT=CttoLoGÍA cÉRv1coutER1NA CLASE V,MootRAOA. c1ros1s DORSAL. 

EXPLO~AGION OFTA~MOLO~l~A: 

AV: 00: PL (PERCIBE LUZ) O 1: 20/40( e DN E' s ) , 
00: GLOOO OCULAR FIJO CN AOUCCl6N;t(ENOIDURA PALPE6RAL 

CASI CERRAOA,CON INOURAC16N PALPEDAAL SUPERIORiNEOPLASIA 

CONJUNllVAL TOlAL,HASlA rONOOS OE SACo;c6~~EA OPACA, 

OPALCSCENTEiCANTO tNTERNO CON L(S16N ULC(RAOA. 

01: NEOFORMAC16N CONJUNTIVAL 8ULO•R TEMPORAL DEL M DE 

LAS 11 A IV, RESTO NORM•Li0D HIPERT6NICD. 

LAElOfiA TOK 1 O: 

22-0';1-84: lis 10,5,H(l4,8 1 LEUCOCITOS 11500,TTP 29/29" 1 

GLUC 91,UREA 18¡E.GO orns.100';!,PH 6,LEUCOS 10/c,28íó to­

s 1NÓF1 LOS, 

15-10-B<J.: CULTIVO OE CAVIO•D 00: PSEUODMONAS AuR OGINCSA 

Y EscHt•1CH1• CDLI. 

04-10-84: Ha 7,3 HT <'3 
KADIOLO~IA: 28-0~-84: TK Y SPN NORMALES. 

l:ITOLOGIA t.XFOLIATIVA: cfRVIX UlERINO NORMAL 25-0';1-84, 

ux CLINICO: 00: CA ESPINOCELULAR INVASOR A ÓRBITA y GLAU­

COMA StCUNOA.RtO, 

01: Ca EPlaERMOIOE VS PAPILOMA 

TAATA~IEhTO: Vac1AMIENTO ou1•G•G1co DE LA 6Re11a,OD, 

27-07-84,coN ElMOIDECTOMlA.ÜIOPSIA 01. 
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EVO~vCION: 17-12-84,EN CURACIONES, 

~Q.L.§2 
NOMBRE: A.v .... v. 
SEXO: FEMENINO 

EDAD: 72 ANOS 

o•IGLN: ACÁMUA•o, Gro. 

nEs1ot: DF,oEsDr riACE 1J AÑos 

OCUPAC16N: HOGAR 

Eoo. CIVIL: VIUDA 

FECHA DE ESTUDIO: 10-10-84 

OX: MELANO~A ~ALIGNO CONJUNTIVAL 01 

~:ABUELOS IGNORA;MADRE FALLECIDA POR COMA OIABÉTICOj 

PADRE FALLECl·DO POR GANGRCNA EN UN BRAZO¡ESPOSO MUERTO 

POH CAROIOPATÍA;u~HERUANO DIABÉTICO. 

~:No TOXICOMANfAs,HABITACl6N EN BUENAS CONOICIONr.S, 

ALIMENTACl6N ADECUADA, 

~:fx CLAVICULAR [N 1~5~;AP[NDICECTOM(A A LOS 20 AÑOS 

DE EOAO;HTA~ESOl HACE 10 AÑOS Y AR, 

FA: INICIA HACE TRES AÑOS AL PRESENTAR LESIÓN PIGMENTADA 

EN <:JNJUNTIVA BULBAR 01 DE CRECIMIENTO LENTo,v HACE ONCE 

!/(~ES NOTA CRECIMIENTO MÁS RÁPIDO. ASINTOMÁTICA. 

ff,:fi~LTIPLES LESIOhES HIPERQUERATbSICAS EN TODO EL ROS­

THOiLES16N HIPEHPIG~ENTAOA EN SURCO NASOGEHIANO;ADENO­

PATÍA ESPINAL SUPERIOR.LA PACIENTE REHUS6 EXPLORAC16N 

RECTAL V VAGINAL. 

EXPLU"MCION OFTAL~OLJülCA: 
AV: OD: 20/50(,)20/30; 01: 20/~0 (.)2u¡)Q, 
~EHHUGA SURCO PALPEBRAL SUPERIOR 00;0PACIOADES CRISTALl-

NIANAS INCIPIENTES. 

~I: LES16N PIG~lNTAOA EN TODA LA CONJUNTIVA BULDAR,CON 

INVAS16N A FONDOS DE SACO.FO: ANGIOPATfA ANGIOESCLEROSA 

GRADO 111, 
LAc..;~ATOf<IO: 

2¿-1J-~4: LEUCOCITOS 12 60J 1 HH 13.? 1 HT 43.8,TTP 29/29 1 

GLUCOSA 196,uREA 38;EGQ: DENS, 1013,PH 6 1 

GLUC 12.) 1 LEUCOC 1 TOS 3/C, 

RALilüLUülA:Tx é4-1J-o'I: ~RONQUITIS CRÓNICA 1 BRONQUIECTA-



,· 

t 
I 
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SIAS,S08REOISTENSl6N PULMONAR CON ATRAPAMIENTO DE AIRE. 

AORTOESCLEROSIS,CAROIOMEGALIA GrtAOO 1 POR VENTRÍCULO 

IZQUIERDO. 

UX CLl~ICO: MELANOSIS CONJUNTIVAL ADQUIRIDA 01. 

fol\ T "t" 1 c:t•TO: 
0~-11-64: CONJUNTIVECTOM!A BULBAR 01,EXCIS16N OE MELANO­

SlS OC ESCLEkA Y MÚSCULOS EXTAAOCVLARES,COtt 

APLICAC16N DE INJERTO DE MUCOSA ORAL;QUERATEC­

TO~tA LAMELAR,CSCLERCCTO~tA LAMELAR, 

30-11-84: VACIAl«lt:NTO ~LJIRUf<ülC() Ot. LA OktllTA,+ PARO-

r1oe:c1ouÍA SUP(Rf"ICIA.L. 

REt-vkTt. ANATO•·Ü~i<[(J<-iJJICO: 

13-11-84: f;,ELAliOti•A i~l\L 1 ut.O Ut. CONJUNT 1 VA tlUt.tlAR O 1 

(AÚN NO SE CUENTA CON El SEGUNDO) 

EV01..UCION: 

BRtS6 DEL HOSPITH El 1)-11-84 CON BUENA EVOLUc16N 

OCULAR Y SISTfMICA. 

CASO ti 70 

NOMBRE: V.H ••. H. 
SEXO: f'EIHNl!iO 

EOAO: 2/ ANOS 

O~IGEN: NO REPORTADO 

l\ESIOE: DF 
OCUPACl6N: l~SS. 

FECKA DE ESTUDIO: 06-02-84 

OX: NEVO LENTIGINOSO CONJUNllVAL 01. 

~: NO REPQl\TAOO 

~: NO REPORTADO 

6ft:Ho ~EPOHTAOO 

~:Lo INICIA ,tACE UN ANO APROXIMADAMENTC,CON PEQUENO 

TU~OR PIGMENTADO 01 EN CAR~NCULA,QUE SCG~N LA PAC~NTE 

ttA AUMENTADO LENTAMENTE O! TA~A~O;ASINTOMltlCA, 

01: 20/20 

AN(XQStHEFLEJOS PUPIL~HES,MOVlLID~O OCULAR 1 ~0RMALESi 

8M: QI: HtPEREMIA + 1 LlS16~ PIGV(NTAD~ EN CONJU~TIVA BULBAA 

EN PLIEGUt SEMILUNAH,OE 2 X ¿ M!~ 1 SIN CANACTERiSTICAS 

ESPECIALES 1Y HACIA EL LIMBO,EN EL~ OE LAS 111 1/2 1 
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OTRA LESl6N PIGMENTADA, DE 2 X 1 MM 1 CON PEQUEÑOS VASOS 

EN su SUPERFICIE,NO r1Jo A PLANOS PAOFUNDOS,PERO 

INTERESA LA SUPERFICIE CORNEAL PERIFfHICA.00: HIPEREMIA 

CONJUNTIVAL +,SA NORMAL,FO NORMAL• 

ox CLINICO: ~EVO EN PLIEGUE SEMILUNAR y LIMDO DEL 01. 

TkATMMIEhTO: EXCISIÓN OIOPSIA 28-02-84 ANESToLOCAL SIN 

ACCIDENTES, 

KEPORTI:: ANAT~ll.OPATOLOll/CO: 

05-03-84: NEVO LENTIGINDSO,LIMITES QUIRÓRGICOS SIN LE• 

SIÓN, 

EVOLUCION: 
25·10-54: BUEN LOO, GRALo,ASINTOMÁTICA 1 SIN SIGNOS DE 
RECIDIVA• 

t:A60 oc 71 
NOMBRE :A.L,J, 

SEXO: FEMENINO 

EDAD: 5';) AÑOS 

ORIGEN: Eoo. Ot GUERRERO 

RESIDE: ACAPULCo,GRo. 

OCUPACl6N: INSTRUCCIÓI, SUPERIOR(??) 

FECHA DE ESTUDIO: 12-11-84 

OX: MELANOSIS CONJUNTIYAL CONGfNITA 00. 

8.!:!f.: PADRE FALLECIDO POR Aí[CCIÓN CAROÍACA;t.u.oRE VIVA, 

CON AFEC~IÓN CAHOIOPULMONAR;HEAMANOS SANOS;UN HIJO CON 

SOPLO CARDÍACO OAGÁNIC0 1COLATEHALtS APARENTtMENTE SANOS. 

APNP: TABAQUISMO y ALCOHOLISMO NEGATIVOS;ALllAENTACIÓN 

EQUILIBRADA;v1v1tNOA CON TODOS LO~ SERVICIOS;MSE BAJOi 

MENARQUIA A LOS 15 ANOS DE EOA0 1RITM0 28 X 3,GESTA1, 

PARA1,A-0.MENOPAUSIA A LOS 45 ANOS.NO HORMDNALESjUN s6LO 

COM~ANlRO SEXUAL NO CIRCUNCIDADO. 

&.E.E: ULCUS PfPTICOjCOLECISTECTOMlA HACE 25 ANOSjNO 

DIABfTtCA, NO HTA, NO LÚES;OPERADA HACE 9 AÑOS POR 

p TER 1 G 1 ó" OD. 
~:INICIA DESDE EL NACIMIENT0 1 AL PRESENTAR PEQUEÑA LESIÓN 

PIGMENTADA EN CONJUNTIVA BULBAR QO¡HACE DOS AÑOS PRE­

SENTA AUMENTO DE VOLUMEN V SE ACOMPAÑA DE SENSACl6N DE 

CE. 
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§i::AeDDMENOON CICATRIZ DE CDLECISTECTOMfA 1 CfRVIX UTE­

RINO CUPULIZAD0 1 TACTO RECTAL NORMAL. 

EXn .. O"AC 1 ~1~ uFT "~'"vL1.h .. I (;A: 

AV: 20/20 AO. 
ANEXOS,REFLEJOS PUPILARES,MOVILIOAD OCULAR,NORMALES AQ; 

8M: QQ CON TUMOR PIGMENTADO PLAN0 1 ttO AFECTA TEJIDO 

SUBCONJUNTIVAL;A 1 UM POR FUERA DEL LIUBO,DE ax 4 MM, 

NO AFECTA r6RNlx.RESTO NORMAL. FO: ANGIOESCLEROSIS. 

LABOKA TO« 1 O: 
12-11-84: EGO: DENS. 1020,eH 6,eRoTEÍNAS 1 GLucos• v He 

NEGATIVOiLEUCOCITOS 6/C 1ERITROCITOS 2/C 1 

~5: GLUC. 100,UREA 27 
BH: He 14.2,HT 42.6, LEucos. 6 200,PLAOUETAS 

320 000, TTP 29/29" 
RADIOLOGIA: Tx NORMAL 12-11-84 
~ITOLOulA tXFOLIATIVA: 

08-11-84: "ALGUNAS ALTERACIONES C0NJUNTIVALES 11 

12-11-B4:(00C) : ALTERACIONES INFLAMATOHIAS INESPE-
cfFICAS LEVES • 

. ,.bx cL1,,1co: ''·ELANos1s coNJUNTIVAL co•GÉNITA auLoAR oo. 
TRATAMlt::1nO: E•c1s16N-a1oes1• 27-11-84. 
HEPORTE ANnTJ~O~ATv~OblCO: 

03-12-84: 11 NEVO INTRAOÉRMICO TOTALMENTE ESCINDI00 11
, 

05-12-84: SIN AJ, ---------- o ---------
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- RESULTADO:> -

NÚMCRO DE PACICNTES ESTUOIAOOS: ?1. 
NÚMERO OE OJOS INVOLUCRADOS: 73• 
NÚMERO DE NEOPLASIAS: ?4. 

UN PACIENTE CON INFILTRAC15N LINFOAIATOSA A AMBOS OJOS 

(# 9)¡uN PACIENTE CON QUISTE EPIOERMOIOE y Nrvo INTRA-

DÉRMICO EN EL MISMO OJO\ tf 50) 1 Y UN PACllNTE CON CA 

EPIOERMOIOE EN AMBOS OJOS( ff 68). 

EL k(STO,UNA SOLA NCOPLASIA,EN u~ s6LO OJO. 

Dos PACIENTES CON TUMOR(S RECIOIVANTES(PAPILOMA,CASOS 

#'s 33 y 40);EL RESTO,OE PRIMERA INTENCIÓN. 

DEL NÚMERO TOTAL DE NEOPLASIAs,51(68.9ló) ruE­

RON BENIGNAS Y 23\31.~Ó) MALIGNAS. 

18. 
16. 

12. 
6 

6 

3 
2 
1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 
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OJO AFECTAOO: 00: 36(4~.3 %) 

01: 37(50.6 %) 

SEXO: 37 HOMBRES (72,1%) 

34 MUJERES (45.':YJó) 

~l:.NluNIOAO/NiAL IGNIDAU: 

(SEXO) (ESTIRPE) 

MA~CúLINOS - ct.NlüNO~ 

MAS\:UL 1 NOS - IML 1 úí<OS 

Fci1,rn 1 NO.:> - dt.N 1 GNOS 

FEN,t,N 1Nv::i-1,,AL1 GNOS 

(#DE PACIENTES) 

.24(33.8%) 

13(1tl.3%) 
26(36.61ó) 
8(11.2jó) 

- TAbLA 3 - (X• 17 , 75) 

~: 

LIMITES: MAYOR: 83 AÑOS 

11.ENOR: 17 AÑOS 

(N0TA:EN EL HOSPITAL DE ÜNCOLOGiA-CMN SE ATIENDEN PACIENTES 

IGUAL O MA,ORES DE 16 ANOS DE EDAD) 

PROMEDIO: 47,4 AÑOS 

EDAD MÁS íhECUtNTt: 2( ANOS. 

PIRAWIDE U~ PUbLACION:(10TAL: 71) 

(EDADES) 

1b - 20 

21 - 30 
31 - 40 

41 - 50 

51 - 60 

61 - 70 
71 - 80 
81 + 

• 

(;f DE PACIENTES) 

2 ( 2 .8 7• ) 
15 (21.1 % ) 
10 (14.0 % ) 
11 (15.4 % ) 

9 (12.6 % ) 
17 (23.9 % ) 

4 l 5.6 %) 
1 ( 1.4 % ) 

---------------------------------------------------------
- TABLA 4 - (l<a 8,6250) 
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----------------------26 

¡ 33.8% 

POR 

:>EXO 

y 

~:~'E·-~--'-'-_"_'_·_1_1'_"'·_'-_"'_'_·'_'_'"_!._J_" ____________ ].., 36~:-~~ 

¡ .. - - ! 

~-~~:¡ 
• 1 ·-··-¡- ·····-

... :._.L ...... ; 

--- GkAFICA 2 ---
... :· ·--¡ 

·~e-:::¡ .. 
1 • 

·1 
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LA DISTRIBUC16N DE NEOPLASIAS MALIGNAS SEGÚN LA EDAD, 

FUÉ: 

EDADES: (MALIGNOS) # Ot:: PAC 1 cNTES: 

16 - 20 o o %) 
C:1 - ;o 1 4,3 %) 
31 - 40 3 13.0 %) 
41 - 50 2 8,6 :¡¡,) 

51 - 60 3 13 .o %) 
61 - 70 9 39,1 %) 

71 - 80 2 8,6 %) 
81 + 4.3 %) 

- TABLA 5 - cx.2.6250) 

Tooos LOS CASOS S[ [STUDIARDN ENTRE LOS ANOS DE 1981 
Y 1984 1 CON LA EXCEPCIÓN DE 4 CASOS,(STUOIAOOS EN 1~72, 

1976,1~78 y 1979. 

5E:GÚN EL TIE,,•PO 0[ [VOLUCIÜN PHEVIO,SE PUEDEN 

OIYIDl~_EN TRES CATEGORiAs: 

Dl A 2~ DIAS 
DE 1 A 11 ~~>Lb 

UC. 1 O 1i1ÍI~ ANOS 

EN LA CATEGORÍA OE 1 A 2~ OÍAS 1 SÓLO HUDO UN PACIEN­

Tt,CON 25 DÍAS DE EVOLUCIÓ~. 

EN LA CATEGORfA OE 1 A 11 MESES,VAAIÓ OE UNO A 

9 MESES ,coN º" PROMEO 1 o DE 4,0454545, 
EN LA CATEGORÍA DE UNO A MÁS AÑOS 9 VARIÓ ENTRE UN 

AÑO Y 62 AÑOS,CDN UN PROMEDIO OE 8,375 AÑOS, 

SEGÚN LA ENTIDAD FEDERATIVA DE ORIGEN 1NO SE OBTUVO 

El DATO EN 5 CASOS 1 01STRIBUYfNOOSE EL RESTO EN LA 

SIGUIENTE FORMA: 
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111 P 1 R A M 1 D E Q...f t' O El L A C 1 O N /11 

16-20 

·-· ··--i 
21-30 

'. 
)-.-. -, - 31.;40. 
[:=· ---~~- - . -
í---:-·--- ----. 

t~~~--~:-~~ 
H----,_, ___ . 
' ! ' 51-60--
t··~· 
!_! __ ·-

: - -····- - 71-80 
1- -

r--. '. 81 ........ 

1 ' 

¡_ .. _ 

NUlv0ERü üE 1-'AC l lNTES: 

.Gt\AF ICA 3 

PORCUITAJLS: 

2.8 

21.1 

14.0 

15.4 

12.6. 

·23,9 

1.4 

L-----·-·- . -- . ---- --- -- -!- . 

1.._·~-::.·. --·-·--'---- --- -· ·-:_:--~5¿··- -· -·- -----------------·-·--- ... ____ -;.· 
, .. · 



l:.i• T 1 LIAJ Fl:...1;:.hAT 1 VA: lf DE rl\C 11:.NTE!>: % 

úlSTKITu Fiú~~"L 18 . 25.3 
t-ul:.c>LA 7 9,5 
UUl-\i~r,JU~ TO 7 9,5 
MICHOllGAN 5 7.0 
1:.~ÍAJJ U~ ~tXICO 5 ?·º 
::i 11\ALOA 4 5.6 
TAwAl.JL 1 ?A.~ 3 4.2 
OAX/.CA 2 2.8 
AGUAi>CALIC:NTES 2 2.8 
uUi:.Kr,ERO , 2 2.8 
1.0i\l.LO~ 2 2.8 
Zi<CM TECAS, 1 1.4. 
Vt~Ac~uz 1 1.4 
TLAXCALA 1 1.4 
~UEK~Tllr-\0, 1 1.4 
COllHUILA 1 ... 
Jt1LISCO 1.4 
.)Af~ Lul~ PüTO::>i, 1.4 
oi<JA c"~IFO~NIA. 1.4 
CHl"PMS .. 1.4 

(X. 3,3) 

::>EGÚN EL LUGAR ACTUAL OE RESIDENCIA DE LOS PACIENTES 

ESTUDIAOOS,SE ENCONTHAfiOf¡ LOS SIGUIENTES: 

DISTHITO FEOE~AL,ESTAOO DE ~lx1co,ouERfTARO,GUE~~ERO, 

•1 0RELOS 1 VERACRUZ,HIDAl.GO,SINALOA Y CHIAPAS. 

LA O 1~Td1 BUCI ÓN Ot ACUERDO AL NÚMERO Y PORCENTAJES 

DE L~S PACIENTES,rul couo SIGUE: 
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111 Ü 1 > T M o L (.; 1 ~ ¡, [J 1:. '" t. J ,., L M ~ 1 "" ~ 

•t• ! L-·I ti N M ,, ~ A É O A O-///-----·- · ·-·-"~ 

. .. -· -· -. -~~-.:· -~ ~- : -1 

-~~~!!~~2.:._ _______ tt_~f-~~~.!.~~rsú_~~---~=i--~~~i_;__L 

16-20 ·:.·:~::.- -f--~~:. ~~:: ..::.:~_:_:r~;~:_ .. ¡j 
--~-- ___ :~-~ ~~:=t:::l 

21-)0 . : ~-:~~# ~ll 
1 

')1-40 .. 

L. 41-50. 
. .•••.. ...l._ .. 

______ _, __ . _::· 2~.-~ '····-

·• ·61-70 ··--· 

~--· ·-1 '?1-80. 

81 + 

GMllFICA 4 

. ---- .. --- . ___ _;__' -~ 

:- -~ 
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Dl:>TRlbuClúN Dt:. A~Ut:.kUJ A LUu~H ACTUAL Dt:. RE~IUt:.NCIA: 

UISTRITO FEO~HAL 49 6';1.0 

t:.STAUll UE l;JEX ICO • 11 15.4 
1o1Ut:."E. TARO • .. 2 2.!l 
GUERf<ERO • 2 2.6 
MOREL05 .. 2 2.6 
vERACRUZ 1.4 
HIDALGO 1.4 
SINALOA. 1 1.4 
CH IAPA5, 1 1.4 

- TAE>LA 7 - (Xa 7•7776) 

ANTECED~NTES HEREDOO~COLOGICOS,-

CATORCE PAC !ENTES (19.7%) 1 PRESENTARON ANTECEDENTES 

HEREDOFAMILIARES ONCOL6a1cos o NEOPLÁSICOS. 

DE fsros,TRES PACIENTES CON oos PARIENTES PO­

SITIVOS A ANTECEDENTES HEREOOONCOL6a1cos. 

UN PAOlNTEOE Ésros, PRESENTÓ TRES FAMILIARES 

CON ANTECEDENTES NEOPLÁS 1 COS. 

DISTRIBUCIÓN: 

TIPO úE PARlNTESCO: ~ UE l~CIDENCIAS % 

MADRE 6 42.8 
PKIMA 5 35.7 
PADRE 3 21.9 
TIO 7.1 
HEkMANO 7.1 
HIJA 7.1 

- TAbLA 8 - (R'c2,8333) 
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t;t!!lQ8Q_E¡;g¡¡tJ811~8l _________ t:il!i!'"!!Q_!/i;_tt!flt,!:!H,;i.:. ______________ '& __ _ 

Ol~T~ITO FtUEKAL 

' P_Ui:BLA 
1 
i . 1 •• liUANAJUA ro 
i- 1~ ICHOACAN 

i-. 
1::5 TADO Dl f/.1:.X 1 CO 

1 

S INALOA 
1 1 

TAlóAUL 1 PAS 
1

·-· - OAXACA 

•·-- . Al.>UASCALIENTE.5 
1 ·, 

1 
L-

l. .. 

! .-

¡_: .. 
L __ 
I_ 

GUt.RRi::RO 

. MORELOS 

VlRACkUZ. 

TLAYCl\LA 

i,¡UERETARO 

CQi;HU 1 LA 

1 jAL ISCO . 
¡-· -: .. 

SAN_ LU 1_5 Poro~.l 

i.~::~~ BAJA CAL 1 FOkN IA 

/·; t,;HIAPAS .. . 
~;~~J;J".·~ .=._: .. . 

¡_ __ .;._. __ ._ 
1 1 ' 

¡ __ , 

GRAF ICA 5 

1
-·' ::-:-·-. --· ----····· ····- - •. -· -- ·- 166 -- -- .. 

25,3 

').B 

\1.6 

?.J 

?.O 

5.6 

4.2 .. 

2.B 

2.6 

.2.8 
. ! 

2.8 

1.4 

_1.4 

1.4 

1.4 

1.4 

~.4 

1.4 

... - 1.4 

1.4 

. ··- •" '_J __ ···-· -~- i 

- ____________ .__i_..t- .... -..1... . . J 



MEDIO SOC I0-1:.Cui;J,.iJCO,-

EN CUANTO AL NIVEL o MEDIO SOCIOECONÓMtco,fSTE 

OSCIL6 EN LOS PACILNTES ESTUOIAOOS ENTRE EL MEDIO-ALTO 

Y EL BAJOilNTERMEDIOS,FUERON MEDIO Y MEDIO BAJO, 

L• OISTRIOUC16N ruÉ ºº"ºSIGUE: 

(MEDIO) 
N 1 Vt:L :;oc 1 Ot.COl;Q¡¡iJ co ¡;- OE i'AC IENTES 

11.t:O 1 O-AL TO 4 t5.6) 

iv11:.Ul0, 20 (28.1) 

1,.E.ii 10-oAJO 19 (26.7) 

t>AJO , 28 ,(39.4 ) 

- TAt>LA '.1 - (i(. 17,75) 

ANTECE~l:.~TEb P~RbJNALES PMTOLüGICOS: 

EN ¿UANTO A ANTECEDENTES PERSONALES PATOL6GICOS, 

SE DIVIDIERON EN ONCOLÓGICOS NO-OFTALMOLÓGICOS, 

OFTALMOLÓGtcos,v ONCO-OFTALMOL6GtCOSI 

PACIE~Tt:S CON ANTl::Ct:Ot.NTf.S ONCOLOGICOS, ••••••••••• 12 

PAC l~NkS Cvi~ 11,,T¿C.t:tJtNTtS OFT11Lf\10LOGICOS.,,, ••••• 13 

PACJ¿~Tt.S CuN MNTECEUE.NTE.S O~COOFTALMOLOGICOS ••••• 22 

l 16.2%) 

( 18. 3%) 

(30.9%) 

TRES PAC 1 ENTESl 4.2%) PRESENTARON AMBOS ANTECEDENTES 

OFTAL~OLÓGICOS Y ONCOOFTALMOLÓGICOS. 

CuATfiO PACIENTES PRESENTARON ANTECEDENTES ONCO­

L5ülCOS y OFTALMOL6a1cos,5.G%. 

NO HUBO PACIENTES CON LOS TRES TIPOS DE ANTECE­

DENTES SIMULT¡~EAMENTE• 

Ti<" r,.,·t.llNTOS PkoV l 1.b,-
EN CUANTO A TRATAMIENTOS PHEYIOS 1 

EN 34 PACIENTES(45.~%) 1 LDS HUBO DENTRO DEL INSTITUT0 1 

Y él(11,2:f<>) 1 FUERA DEL MISMO, 

DENTRO CE LOS ANTECEOE~TES PER~~NALES PATOLÓGICOS 

RESPECTO A OBESIDAD
1
1b(21,6%) PACilNTES PRESENTARON EL 

ANTECEDENTE.HIPE•TENSIÓN AkTENIAL 7(9,8~)PACIENTES 1 
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DIABETES MELLITUS ? PACIENTES(~.8%) 1 0BESIOAD E HIPERTEN­

Sl6N 4 PACIENTES( 5.6~)¡PACIENTES CON HIPERTENSl6N ARTERIAL 

Y DIABETES MELLITUS COEXIStENTES 1 UNO(# 69),1,4%1 Y!,L 

MISMO PACIENTE PRESENTABA LAS TRES ENFEhMEDAOES,OBESIDAD 1 

HIPERTENSl6N ARTERIAL Y DIABETES MELLITUSl1,4%)(¡/f 69 1 

MELANOMA INVASOR). 

EXP~OHACION FISICA(OFT~LMDLOGICA): 

EN CUANTO A AGUDEZA VISUAL,S( DEDEN OIVIOIH PARA SU 

ESlUDIO LOS PACIENTES tN OJO DERECHO V OJO IZQUIERDO •. 

LA AGUDEZA VISUAL DEL 00 VARl6 ENTRE PERCEPCIÓN DE LUZ 

(Pl) COMO MiNIM0 1 Y 20/15 COMO MlXIMO. 

No SE OBTUVO EL DATO EN Y PACIENTES,UISTRIOUY[N­

OOSE. EL RESTO COMO S 1 GUE.: 

o 1srn1auc1 ON ut: AuuD_t:.2.11~ V 1 SUALt:S OJQ;j Ul::!·.ECHOS( TOTAL ·?1) 

---~~~E!~~!-~~~~~h~~--------------&-~~-~~~lf~!~!----~----
20/15 1 1.4%) 
20/20 25 35,2 

20/25 5 ?.O 
20/30 11 ... 15.4 
20¡40 ? 9.8 
20/50 3 4.0 
20/60 2 2.8 
20/60 1 1.4 
20/200. 1 1.4 

20/400 2 2.8 
co. 1 1.4 

PPL 2 2,8 

PL. 1 1.4 

- IAt>LA 10 - cx.4.7692) 

LA AGUDEZA VISUAL DEL OJO IZQUIERDO VARl6 ENTRE ~0/15 Y 

NPL(NO PERCEPCIÓN DE LUZaAMAUROSIS), 
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NO SE OBTUVO EL. OATO EN 5 PACIENTES 1V EL RESTO 

SE DISTRIBUV6 COMO SIGUE: 

20115 ...•.....••..• ' .. ~ .•...•••... 1 . ........ 
20/20 ••••••••••••••••••••••• ; ••••• 27 ......... 
20/25 •.••....•...... ' ..•. ··! •.• ••••• 10 ......... 
20/30 ...........••..... ~ .. ,·, 1 •••• ; 11 ......... 
20/40 • •••. 1 •• •••••• • ................ 7 ......... 
20150 .••••••.• ' .•••• ·~ •.••.••. ,·, •.• 4 . ........ 
20/60 •. .•......•. 1 •• •••• ' ••••••••• 1 ......... 
20/80 ••••••••••••••••••••••••••••• 1 ......... 
co .. ............... 1 • ••••••••••••• 1 . ........ 
PL.,,.,,.,,,,, .. ,.,,, .... ,, .. ,,,., 1 ......... 
llPL,,, ,,,,,,,, ,, • , ,,,,,,, ,, ,,,, ,, • 2 ········· 

1.4 

38.0 
14.0 

15.4 
9,a 
5,6 

1.4 

1.4 
1.4 

1.4 

2.8 

------------~--------------------------------------------
- TAt!LA 11 - (x.G.O) 

LAS AGUDEZAS VISUALES SE TOMARON CON CORRECCIÓN EN 

5 PACIENTES Y CON ESTEhOPEICO(,) EN 10 PACIENTES, 

----- o -----

EN CUANTO A SITIO OE LA CONJUNTIVA AFECTADO POR LA 

NEOPLASIA 1SEGGN EL CAS0 1PODEMOS DIVIDIRLA PARA SU 

ESTUDIO CN CONJU~TJVA TARSAL Y CONJUNTIVA BULBAR• 

l.G1~Jul\TIVA Ti1i,SAL :iuPlrilOR ....... , ... , ... 7 PACltNTES(':i.8%) 

CiJl\J\JNT 1 VA TAk;:.,,L 1 .. FlKI vr' ............... 7 PAC IU>TE5(-j .8%) 

EL RESTo,57 PACIENTES 1 ESTUVIERON AíECTADOS DE LA 

COhJUNTIVA BULBAR. 

tSTOS ÚLTIMOs,sE SUBDIVIDEN PARA su ESTUDIO 

POR CUAORANTES: TEmPukAL :iUPERIOR 
Tti"POkAL 11'.F~R 1 OR 

l~A:i1iL ;,Ur'ER 1 Oi< 

1<A'>11L l i>FtR 1 OR 
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o 1STt<1auc 1 ON TOPOúkAF 1 CA 01:. Nl:.OPLAS 1 AS CONJLIN T 1 VALES 

~~~e~~~!~~~---------~-----------~-Q~-e~!i.!.~~!~2----~-----
11:.w.PoRAL SUPl:.k 1 OR ........ .,...... 20 .... , • ., • 28 .1 
TEMPOriAL INFl:.RIOR................ 27 ••••••••• 38,0 

NA.:iAL. .:iut-C:KIOk.... ............... 28 ......... 39.4 
NAl>AL INFERIOR.,................. 31 ....... ,. 43.6 

- TAULA 12 - (X• 26.5) 

•(NOTA: LA SUMA DE {STAS CIFRAS NO CORRESPONDE Al TOTAL DE 

PACIENTES 1 POROUE EN ALGUtiOS LA LESl6N AFECTABA 

MÁS DE UN CUADRANTE 1COMO POR EJ~MPLO EN EL CASO DE 

LESIONES SITUADAS EN LA LfNEA MEDIA ENTRE UNO V 

OTRO CUAORANTE,COl.40 LESIONES EN LOS MERIDIANOS 

DE LAS 111 O LAS IX CERCA DEL LIMBO) 

OISTRll:lUCION oc. L[.:il01~ES ~uE AFECfA!JAI< :;.AS DE Uf< CuALJRANTE 

TEMPOrü\l .;uPC:K IOR E INFC:RIOR ......... 20 ········· 28.1 
NASAL :,l.JPEK 1 GR E li>FER 1 DR., ••• , •• , 23 ......... 31.0 
~UPER 1 OR NA:.AL y Tt:.11,f-OKAL •••• , •• ,., •• 6 ········· 8.1 
1NFl:.R1 OR NA.:>AL y T (i11POkAL, •• , • , • , • , •• 12 ......... 16.2 
TR1:.:, CUAURANTI:.:,., ••• , •• , ••• , • , •• , • , , • o ········· o.u 
CUATKO GUAük1<NTC:S ••••••• , ••• , ••• ,.,,. 6 ········· 8.1 

- TAi>LA 13 - (x. 11.1667) 

CARÚNCULA AFECTADA: 15 PACIENTES, 

Dos PACIENTE~ PRESENTARON AíECTAC16N DE LOS CUATRO 

CUADRANTES DE CONJUNTIVA BULBAR Y ADEMÁS LA CARÚNCULA¡ 

TRES DE: ÉSTOS PACIENTES PRESENTARON TODO LO 

ANTERIOR 1PCRO AOE~ls AFECTACIÓN DE CONJUNTIVAS TARSALES 

SUPERIOR E INFERIOR. 

ÜN PACIENTE PRESENT6 ArECTACl6N DE CUADRANTES 

TEMPORAL SUPERIOR E INFERIOR y CARÚNCULA(Dos NEOPLASIAS 

OISTINTAS),Y OTRO PACIENTE 1AF'ECTACl6N DE CARÚNCULA Y 

CUADRANTES INrERIORES TEMPORAL Y NASAL.UN PACIENTE, 
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AFECTACl6N DE CARÚNCULA Y CONJUNTIVA TARSAL INFERIOR• 

kESPECTO AL TAMAÑO DE LA LESl6N,ÉSTE VARl6 ENTRE 

1 Y 50 MM.NO SE OBTUVO EL DATO EN 13 PACIENTES 1 Y EL 

RlSTD,58 1 SE DISTHIBUYÓ COMO SIGUE; 

Dl&Tnlb~CIO~ UE TAMA~U DE LA Lt510N (MILIMETRDS) 

3 • , .•..................•. 
2 .••..•.•••..•..•.••.•.• 
6 ...•........•.....•....• 

10 

4 ·••···•····· •.•....... 
? •••.••••••• ·• ... • •••••• 
5 ..... •,• ',•,• ~ .. ·.' ... ~ ., .. · ..... 

.• .' • ~ .••• !·~ ..• --_. .•..• ,•}~ ,!- ! ~ .. ! :, ·.• • ·, • 40 

9 ............ -,' ............. . 
1 • 1 • •••• - --~-: ·~ ·• ~--~~ •. ; -~' ... ,:,>. ~ ·, • 

13 
20 

50 

,' ......................... . . 

6 .....•...... ··········· 
15 .................... .. 

8 ...••..•.•..•.•......... 

- TA~LA 14 -

12 ••••••••••• 
10 

6 
4 
4 •.•••••.... 

3 
3 
3 
3 
3 
2 .......... . 
1 •.••••.•.•. 
1 

1 •...•..... 

1 

1 

(x. 3.625) 

16.<! 
14.0 

8.1 
5.6 
5.6 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.~ 

2.7 
1.3 
1.3 
1.) 

1.3 
1.3 

EL PROMEDIO DEL TAMAÑO 0[ LA LESION ruf DE 7,9137~31 ••• 
EN VEINTIOCHO CASDS,LA NEOPLASIA AFECTABA EL LIMOO,PARA 

SU ESTUOIO,EL LIMHO COR~EOESCLERAL DEL OJO,SE DIVIDE EN 

MERIOIANOS,OOCE M[HIOIANOS 1QUE SE NOMBRAN SEGÚN LAS 

HORAS OE LA CARÁTULA OE UN RELOJ. 
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MERIDIANOS AFECTADOS(Ll~',fsO): (l'f DE CASOS) % 
XII ......................... 4 ......... 14.2 

111 ............................ 18 .•••••••• 64.2 

VI •• , •••••••••••••• , ••• , ••• 6 • , •• , , ••• 21.4 

IX •• , •• ~·· .. • • .... • •• • ... • .10 •• , • •• •• 35,7 

- TAbLA 15 - (X• 9,5) 

AFECTABAN LA ORSITA: 

AFECTASAN FORNICE5: 

4 ~A50S 

14 ~ASOS 

TEN& 1 ON( PRE s 1 6N) 1 NTr;AQ(;ULAR, -

(14.2%) 

(19.7%) 

LA TENSIÓN INTRAOCULAR ESTUVO NORMAL EN 

TODOS LOS PACIENTES 1 EXCEPTO UN CASO DE GLAUCOMA SECUN­

OARIO(CASO # 68), 

HALLAZtiOS IJE Fú1~1JO IJE OJO.-

SE DIVIDE EN OJO DERECHO Y OJO IZQUIERDO, 

00: ( TOTAL•36) 

NORMALES •• ,.,, ••• ,••. 33 OJOS 

CON HTA ............. 11 

NO VALORABLES(OPACIDA-

DES DE PAEOIOS).,,, 2 

No REPORTADOS,,.,,,,, 24 .. 
01: (TOTAL•37) 

NORMALES ... """•••• 34 OJOS 

NO VALORABLES,,, •• ,, , 4 

HTA •••••• , •• , • •••••• • 9 
NO REPORTADOS •• • .... , 24 
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EXAl.'.ENC:S Uc. LAbílkA TOk 1 O, -

~E~OQLQBlN~.- RESULTÓ NORMAL EN TODOS LOS >ACIENTES 

(13 A 17 G%) 1EXCEPTO EN: 

ELEVADA: 4 PACIENTES(5,6%),3 DE 18G% V UNO DE 20 G%, 

BAJA: 2 PACIENTES(2.8íó), 11 e% V 10 e%. 

EL RESTO DE EXÁMENES DE LABORATORIO SE ENCONTRÓ DENTRO 

DE LÍMITES NORMALES,EXCEPTO LAS ClíRAS DE GLUCCYIA, 

UUE OBVIAMENTE ESTUVIERON LIGERA~ENTE MÁS ELEVADAS EN LOS 

PACIENTES OIABfT1cos. 

E~TUúlü;, RAOIOLOGICO~.-

St EFECTUARON PLACAS DE TORAX, 

SENOS PARANASALES(PROVECCl5N OE WATERS) 1 cRINEO¡EN 

ALGUNOS SE TOMARON SERIE ÓSEA METASTÁSICA 1UROGRAFÍA 

EXCRETORA 1 SIMPLE DE A_BOOMEN 1AHT(RIOGRAFfA SELECTIVA. 

REPORTADO COM0 11 NORMAL 11 ..... ""'' ,. 46 PACIENTES(64,7%) 

PLACA U~ T0RAX,-

PATOLÓc 1 co NO •EHSTÁS1co ....... 14 PACIENTES(19.7%) 

W.ETASTÁS 1co ••••• •••••••••••••••• NINGUNO 

NO REPORTADOS ""'" ... " • ""' 9 PACIENTES(12.6%) 

~~NO~ PAkANA~ALES.-

SÓLo AEeORTAOO EN 6 CASOS,SIENOO PATÓLOGICO EN 

4 CASOS(5,6¡.), 

rLACA Je. CKANEO.-
S6Lo REPORTADO EN UN PACILNTE 1COMO NORMAL, 

flTüL~~IA ~XFJLIATIVA CO~J~~TIVAL,-

EFECTUAD• Y REPORTADA EN 27 PACIENTES, TOTAL•71. 

-.L.1'.:>C. U , "" .......... " ''"" """ 1 PACIENTE ( 1.4 %) 
CLA<>E 1 " ........... ., ........ ""'' 4 PACIENTES( 5.6 %) 

l.LA~E 11 ..... "".," ... "'"" ...... 1'::) PACIENTES~26.7 %) 
CLA~E 111., .......................... 2 PACIENTES( 2.8 %) 

1,;LA~E IV ..................... """' 1 PACIENTE ( 1,4 %) 
CLA;,~ V ............................ 2 PACIENTES( ?.8 %) 
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COMO DATO ADICIONAL 1 SE ENCONTRb REPORTE DE 

CITOLOGÍA EXrOLIATIVA cfRVICO-VAGINAL EN OCHO 

PACIENTESl0JC•DETECC16N OPORTUNA DE CÁNCER) 1 

REPORTÁNDOSE: 

CL.A:,~ o .................. o PACIENTES 0% ) 
(;LA~i: ·················· 3P•Clr.TFS (37. 5%) 
GLI<~~ 11 .................. 4 PACIENTES (50.0%) 
Cl.A~E 111 .................. o PACIENTES l o %) 
CLi\5[ IV .................. o PACIENTES ( o%) 
.;L.i;:>t V .................. 1 PACIENTE t12.5%) 

RE~OnTE HISTD~i\TULUulGu(o ANATOMOPATOL6c1co),-

TODOS LOS PACIENTES PRESENTARON SU REPORTE ANATOMO­

PATOLÓCICOló5)1EXCEPTO EN Ó PAClfNTfS (8,4¡',),DE LOS 

CUALES UNO SE REPORT6 COM0 11 EL TEJIDO SE QUEM6 DURANTE 

su PROCESAMIENT0 11 ;0TRO NO se ENCONTRÓ EN El EXPEDIENTE, 

AUNQUE SÍ CO~ENTAOO EN LAS NOTAS MÉOJCAS DE EVOLUCl6N; 

LOS OE.\IÁS SON PACIENTES QUE NO AMERITARON TRATAMIENTO 

QUIRÚHGICO NI BIOPSIA INCISIONAL,~UE SE MANEJARON EX­

CLUSIVAMENTC POR VIGILANCIA P(RIÓOICA(OBSERVACIÓN), 

O QUE ~O ACEPTARON CIRUG1A COMO TRATAMl(NTO Y SE 

MANTUVIERON IGUALMENTE EN OBSERVACIÓN. 

l:.X(.;l:>IU1;-i.ll0f':>IA,,.,, • .,, 56 PACIENTES (78.8¡i,) 

E.l;uC1..~1<C 1 ON., •• ,,,,,,,,,, N 1 NGUNO 

vACli;r;,¡L"Tu U1<0IT11r<IO .... 6 PACIENTES l8.4l'b) 

VI Li 1 LAl<C IA!:;¿r< 1 '-UICA,,.,,, 10 PAC 1 EN TES l 14,()%) 

UN PACIENTE COh ~(OPLASIA MUY AVANZADA,rUERA DE TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO(CASO ff 1~),SE TRATÓ MEDIANTE RADIOTERAPIAj 

UN PACIENTE ~AOO DE ALIA COMO FTO(ruERA or TRATAMIENTO 

ONCOLÓGICOJ POR HEPATOCA•CINOMA,CASO # 24) EL 22-10-84, 

UN PACllNTE ~ff ;6) CJN HE~ANGIOMA CAPILAR NO OPERABLE, 

BENIGNO, 

PACIENTES OPERADOS CON BORDES POSITIVOS A TUMOR, 

2(2.8%) 
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M!NIWoO 15 DÍAs ...... (CASO 1f 68).,,.,.Q,5 MESES 

MAXIM0:+12 ANOS ,,,,,(CASO# 50),,,,, 152 MESES 

PROMt.DIO: X • 16.2 MESE s 

------- o 

- DISCU::ilON 

DEL N6MERO TOTAL Dt NtoPLASIAS 1 74 1 EL 68,9';~ FUERON BENIGNAS 

y EL 31,0 FUERON MALIGNAS.EN UN ESTUDIO DE DIEZ .~os 

(58) 1V/ARCHALEWSKA-PYKALDWA ENCUENTRA 8'1,6% DE TUMORES 

BENIGNOS Y 15.4 % DE TUMOR[& MALIGNOS DE TUMORES CONJUN­

TIVALES, ESTUOll\NOO UNA SER\[ DE 2ó CASOS. 

LA NEOPLASIA MÁS FRECUENTE ENCONTRADA. EN ÉSTA SERIE 

ruf EL PAPILOMA ESCAMOSO BENIGNO,CON 18 CASOS o 24.3% 
DEL TOTAL DEL NÚMERO DE NEOPLASIAS.SE ENCONTRARON EN LA 

ll TERATURA MuNO 1 "L NU[\IE RCfE RENC 1 AS SOBRE PAP 1LOMAS 1 

SICNDO DE TEMAZ \IARIAOOS,TALES COMO PAPILOMAS AECUR~ENTES(35}, 

PAPILOMAS CAUSADOS POR CONTACTO CON TALCO INFANTIL 

(54),soaRE PAPILOMATOSIS DIFUSA Dt LA CÓRNEA(67),ESTUDIOS 

DE PAPILOMAS EN HERMAHOS(102),soaRE PAPILOMA~ CORNEALES 

Y SU lRATAMIENT0(10))jUN ESTUDIO MUY INTERESANTE SOBRE 

PAPILOMAS EH INDIVIDUOS NATIVOS DEL NORTE DE CANA0~(106) 1 
UNA REFERENCIA SOBRC PAPILOMA 11 DE MALPIGHl 1'(118);PAPILO­

MAS INVtRTIDOS(157,233),v U~D SOBRE LA PROBABLE ETIOLOGiA 

VIRAL DE LOS PAPILOMAS 1 LOS PAPOVAVIRUS(205,254), 

RcsPECTO DE LOS Ntvos CONJUNTIVALES,YANOFF y FINE 

.(257) MENCIONAN QUE {STOS CONSTITUYEN LA NEOPLASIA CON­

JUNTIVAL MÁS FRECUENTE;MAS 1 SIN EUBARG0 1 EN LA PRESENTE 

SERIE SE ENCONTRÓ QUE EL PAPILOMA ruf EL M~S FRECUENTE, 

SEGUIDO POR LOS NEvos,o LESIONES PIGMENTADAS BENIGNAS, 

CON UN 21.6% DEL TOTAL DE NEOPLASIAS. DICHOS NEVOS PUEDEN 

ASOCIARSE CON EL OENOl.41NAD0 NEVO DE ÜTA 1EL 'CUAL CONSISTE 1 
COMO PREVIA~ENTE SE MENCION6 1 EN PIG~ENTACl6N OCULODÉA­

MICA DE UN OJO Y LA PIEL DEL CANTO EXTERNO DEL MISMO. 

DE fstos,cs MUY RARA LA MALIGNIZACIÓN,DE LO CUAL EXISTE 
- 1tl3 -
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POR LO MENOS UN CASO REPOR1A00(2)6),EXISTtN OTROS REPOR• 

TES IGUALMENTE IMPORT~NTES(9 1 2)0), 
HAY RELACllN ENTRE NEVOS CONJUNTIVALES Y MELANOMAS 

OE COROIDES(83) 10EBIDO A QUE PROVIENEN OE UNA CÉLULA UAORE 

COMÚN A AMSOS,LA CUAL ES LA CÉLULA DE SCHWANN;EN OlRO 

REPORTE SE ADVIERTE LA [STRUClURA FUSIFOR~E OC fSTAS cf­
LULAS NlVICAS(45),EN su RELAC16N CON MELANOMA CUTINEO, 

COROID[O Y N[YO CONJUNTIVAL,ÜTROS R~PORT(S NOS HABLAN 

508R( LA RELACIÓN CON NEVOS Y MEL.t.NOSIS CONJUNl IVALE.S 

(92,101 1 140),Es INDISCUTIBLE QUE LOS NEVOS CO,JUNTIVALES 

PUEDE~ Y SON ASIENTO POTENCIAL OE MELANOM.t.S MALIGN-05 1 

COMO OE HECHO LO EJCMPLlrlCA NUESTRJ CASO# 6), 

ALGUNOS NEVOS DE COUJU~TIVA SON EN REALIDAD 

MELANOCITOMAS 0CNIGNOS(~7) 1 EN OJOS POR LO DEMÁS NOR­

~At.ES;PERO PUCOE COEXISTIR E!:,_1-.~ELANOCITOMA EN IAIS,CUERPO 

CILIAk y OTRAS PARTES DE •• ECDNO•ÍA(225).Ex1srtN OTROS 

REPORTtS SOBRE TUMORES PIGMENTADOS BENIGNOS(245J,SE HAN 

REPJ~TADO NEVOS CONJLNTIV~LES CON CAMBIOS CiCLICOS 

ESPOTÁNEOs(22S). 

EL CA EPIOENWOtOt CONJU~TtVAL EN NUESTRA stR1E Fuf 

LA TERCERA NlOPLASIA EN ORCEN O[CRECIENT( Ot FR[CUENCIA 1 

Y LA ~ALIGNA M1S FRECUENTE,CON 16.2~ DEL TOlAL OE NEOPLA­

SIAS.EN LA LITERATURA MUNDIAL EXISTEN REPORTADOS Al RES­

PECTO CUATRO CASOS,•• M(NOS,OE CA Muco-[P!OlRUOIOE(121, 

126 1152,190)Y OTRO CASO CON ADEMÁS INVASl6N OTRAOCULAR 

DEL l:A MUCOEPIOERMOIDE(235).é>tSTEN INTlR(SANTES REPORTES 

DE CA EPIOERMOIDE CONJUNTIVAL EN EL TERCER MuN00 1 COMO 

EN NUESTRO MEDI 0 1 EN PAÍSES COMO ET IOPÍA(112 ) 1 1.:ALAW1(148) 1 

Y N1GERIA(211).(L CA EPIOERUOIDE CJNJUNTIVAl PUEDE ASO­

CIAQSE A LINFOMA(110),• rr.c:1ri; tiODULAR(1'.JJ),lhANS­

FORMAR•E EN ESPINOCCLULAR(84 1178) 10 PRESENTAR RECURREN-

C 1AS(b6)EN íORMA INTRAEPtTHIAl o Ir. S11u.~u CARÁCTER 

INVASOR ES BIEN CONOCIOO,CO~O LO EJEMPLIFICA NUESTRO CASO 

w 68,Y VARIOS REPORTES EN~A LITERATURA MUNOIAL(108 142), 

DE LOS CUALCS HA1 ALGUNOS ~UE PRESENTARON 1NVASt6N IN­

TRAOCULAR\ 1'i':J 1 181), 

- 1&5 -



HAT REPORTADOS MELAND~AS DE CÓRNEA(21) 1 PERO LA MAYO­

RiA DE LOS AUlORES PllN~AN ~UE EN RCALIOAD TALES NEOPLA­

SIAS SON ORlGINAHIAS UlL LIMUO,EXISTEN OfVEPSAS CLA­

SlílCACIONES OE LOS "ELANOMAS DE CONJUNTIVA(164) 1PERO 

LA MtJOR ES LA PROPUESTA POR YANOFF y FINE EN su MACNfr1co 

THATAOO DE PATOLOGIA ÜCULAH(2~?),EL MELANO"A DE CONJUNTI­

VA PUEOE SEU PEOUNCULADO(ó;),MULTIFOCAL O MÍJLTIPLE(147) 1 

ASENTARSE EN CONJUNTIVA PALPEBRAL(57 ,ó6),coEXISTIR EN 

AMBAS CONJUNTIVA y Pl(L DE LOS PÁRPAOos(?0,115,151,186, 

1~8),AFECTAR SIMULTlNEAMENTl CONJUNTIVA E IR1Sl143),r 

ORIGINARSE EN ZONA OL MlLANDSIS Str't. f'IGM¿NTQ(GQ)¡PUEDt 

ESTA" EN PLANO SUBCONJUNTIVAL(52), 

SE SABE LA R[LACt6N uls DIRECTA ENTRE YELANOSIS 

AOQUIRIDA V MELANOMA CONJU~TIVAL ~UE EN1AE NCVO CONJUN­

T IV~L Y MtLA~OMA CONJUNTIVAL 1DE LO CUAL SE HAN PUBLICA­

DO El~ NUESTRO PAfs y E~ MuNoo,uN ~AGN1r1co TRABAJO SODAE 

EL.!EMA • CARGO OEl OK. llLFKC:tlü G011.cZ-LC:AL(?2),ADEM•s DE 

OTRS ESTUDIO?(bi,e~.153,165,207,240).EN OTROS PAiSES 

SE HAN HECHO (STUOIOS EXP[RIM(NlALES Dt MELANOMAS CON 

PLO"O ORGlo1co(12?),coN MICRO•c••IA ELECTR&NIC•l250)¡ 

ES CONOCIDA lAWUlfN AtlPLIAME'NTC 1.A AGRESIVA COHOUCTA OE 

fsTr TIPO CE NEOPLASIAS,1ANTO LOCAL,CO~O REGIONAL y s1s­

TÉMICA(8'?,136,251).5¡ PUEO( DAR [L CASO TAMBIÉN DE QUE 

COEXISTAN DOS MlLANO~AS:UNO fN CONJUNTIVA Y OlHO EN 

PIEL(218),LO CUAL HA SIDO OBJETO 0[ 01scus16N ACERCA DE 

\.1\ POSl81LIOAO DE out HA'l',!R(LACIÓN E:NTHE AMOOS. 

----- J 
~A C'iNJUnTIVA PUEOE SCH AFCCTAUA POR 1NflLTRACl6h 

OE UN L INFOVA SISTÉMICO( 82,134,243) 1 P[R0 EL LINfOMA 

PUEDE APA·t'C[fl COMO TU\.'OR Ph1:11.n1~ 0( CONJUNTIVA(78, 

?~,107 1 201).EN NUESTl<A SERIE 1 EL CASO tf- ~ES DEMOSTRATIVO 

Ot lhflLTHACIÓN LIHfO~ATOSA SECUNDARIA A CONJUNTIVA. 

YA SE HA OJSCUTIOO LA NATuHALEZA D(L LINíOMA EN CONJUNtl­

VA{5)¡fSTA NEOPLASIA PUEDE SER OE NATURALEZA SUMAMlNTE 

MALlCNA
1

LN FORMA OE Ll•FOSA•COMA(31,55,85),QUE PUEDE SER 

BILATERAL(6);o PUEOC PRESENTARSE lf~ FOR~A 0( LINFOGRANULO• 

MATOS IS llALIGNA(?3),coMO L INFOMA PUSMDCiTIC0(191)¡1AM­

~IÉN PUEDE ESTAR EN PLANO SUBCO~JUNTIVAL(25)), 

- 187 -



KESPECTO A LOS MELANOMAS CONJUNTIVALES,SE HAN REPORTA­

DO CASOS EN CONJUNTIVA OE 6RBITA ANOFTÁLMICA(91) 1Y SE HAN 

HECHO ESTUDIOS OE INMUNOFLUORESCENCIA OE ANTICUERPOS ANTl­

"'ELANOMA. 

o -----
EN NUESTRA SERIE ENCONTRAMOS UN CASO OE FIBROMIXOMA 

(#26),Y EN LA LITEHATURA MUNDIAL EXISTEN REPORTADOS CASOS 

DE IAIXOMA CONJUNTIVAL(64 1162 121))jTAMBlfN LOS HAY DE 

FIBROSARCOMA O FIBHOXANTOMA(74). 

DE HIPERPLASIA SEBl~EA TENEMOS UN CASO(# 28) 1Y OTRO DE 

ADEliOMA SEBÁCEO OE LA CAeÚt1CULAlff 4l+) 1LO CUA,!;.PODEMOS 

CORRELACIONAR CON UN CASO OC CA SEBÁCEO EN LA LITERATU­

RA(1)5)• 

SoBR EL ~A BASOCELULAR 1 YA SE SABE QUE ES MUY 

RARO EN LA CONJU•TIVA 1 QUE ES LO COMÚN QUE APAREZCA EN 

LA PIEL OE LA CAHA Y/O p¡HPAOOS 1 PERO NOSOTROS TENEMOS 

UN CASO(# )1) 1 Y EN LA LITERATURA HAY OTROS REPORTADOS 

(98) 1PROPONIENDO ALGUNOS EL TfRMINO "BASALIOMA"(15J 1 

EN CONTRAPOSICl6N DEL OL 11 EPIT[LIOMA~ 

RtSPECTO A LOS CORISTOMAS,EN NUESTRA SEHIE TENEMOS 

TRES CASos:uN OVISTE OERM310((3'i) ,uN QUISTE CPIDERMOIDE 

(#50) Y UNO OE GLÁNDULA LAGRIMAL ECTÓPICA(# 41)¡EN LA 

LITERATURA CXISTEN REPO~TES DE TERATOMAS(3) 1 COMO CORISTOMAS 

ÓSEOS\59, 14';1,18\1,248),coN TEJ 100 CEREDRAL(131),coN co-

Rl STOMA ORBITARI0(221),Y COMO CAUSA DE UN ABSCESO DE 6A­

BITA EN UN NEONAT0{2)8).TAMBlfN TENEMOS REPORTES OE 

QUISTES DCRMDIDES EN LA LITERATURA RESPECTO A SU MANEJD(1)2) 1 
A su TRATAMIENTO QU1RGnc1co(22),Y EL s1NORDME DEL OEAMOIOE 

ANULAR 1QUE ES UN QUISTE DERl.4010E ANULAR LÍMBICO BILATE­

RAL1CON PATR6N DE HERENCIA AUTOS6MICO DOMINANTE{222). 

RESPECTO A GL:l,üULA LAGRIMAL ECT6PICA,TENEMOS REPOR­

TES INTERESANTrs(76),uNOS EN roRMA or QUISTE(214),oTRO EN 

SITUAC16N SUBCONJUNTIVAL(180)¡sr HA DISCUTIDO ACERCA or SI 

fsTE TIPO DE NtDPLASIAS REPRESENTA LA GL~ANDULA DE MANZ(37). 
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EL LINFANGIOMA ES UN RARO TUMOR,Y MÁS RARO AÚN 

CN LA CONJUNTIVA,DE LO CUAL TENEMOS UN CASO EN 

NUESTRA SERIE(# 43),v EN LA LITEHATURA(33J HAY UN 

ESTUDIO MUY COMPLETO, 

RES~ECTO A LOS TU~ORE~ VASCULAílES,TENEMOS EN NUES­

TRA SERIE REPORTADOS CUATRO CASOS 0( MfVA~·~IO~A CAPILAR(#'S 

6 136,54 Y 62) Y OOS OC HEMANGIOMA CAVERNOSO CON-

JUNTIVAL( ff 1S 51 Y 53)iAlRESPECTO NO ENCONTHAMOS REPOR­

TES CN LA LITCRATU~A,POR LO MENOS EN EL INDEX W.fo1cus, 

EN LA rORMA COMO SE MENCIONÓ PÁGINAS ATRÁS 1PERO SÍ SOBRE 

EL SARCOMA DE KAPOSI CONJUNTIVAL(16));fsTE MALIGNO TIPO 

DE TUMOR VASCULAR PUEDE AFECTAR LA CONJUNTIVA EN LOS 

CASOS DEL CONOCIDO 5ÍNOR8EOE IN~UNO-ÜlflCIENCIA ADQUl­

RIDA(2~7);tXISTEN OlROS REPORTES ~OBRE fSTE TIPO DE 

NEOíORMACIONES(25,75,105,174,185,199).AroRTUNAOAMENTE EN 

NUESTRA SERIE NO ENCONTRAMOS NINGÚN CASO. 

CXISTEN EN LA LIT.E_RATURA REPORTADOS OTROS TIPOS 

DE NEOPLASIAS, C0"4JUtllVALES 1 TALES COMO 5CHWANNOMAt43) AETÍ­

CULOENDOTELIOSIS1COMO EL SARCOMA DE CfLULAS RETICULARES 

(8),HISTIOCITOMA ílBROCi11co LiMBIC0(193),v PLASMOCITOMA 

EXTRAMEDULAR SOLITAR1Dl1~5).TAMBIÉN HAY REPORlADOS CASOS 

DE NEUROBLASTO~A COhJUNTIVAL(95).EL ONCOCITQMA DE CARÚNCU­

LA,O CISTAOENOMA 0( CfLULAS OXÍflLAS O EOSIN6flLAS 1 ES UUY 

RARO;NO TUVIMOS NINGÚN CASO;EN LA LITERATURA HAY VARIOS 

CASOS REeORTAOoi(12e,217), 

EL GA DE GLÁNDULA SUDORÍPARA, IGUAL QUE EL ONCOCITO­

MA1 ES MUY RARO Y SE ASIENTA EN LA CARÚNCULA¡NO TUVIMOS 

NIGÚN CAóO;HAY UNO EN LA LIJE"ATURA(160), 

OTROS TU~OAES MUY RAR~S,DE LOS CUALES NO TUVIMOS 

EJEMPLOS ti~ NUESTHA ~ERIE ESTUDIADA, ES EL MIOBLASTOMA 

CONJUNT 1 VAL( 176) Y LA 1Nf1LTRAC1 ÓN CONJUNT IVAL POR 

SARCOIDOSIS(20~),LA LEUCEMIA PUEDE AíECTAR LA CONJUNTIVA 1 
IGUAL QU~EL LINFOMA(56), 

HAY ESTUDIOS SOBRE REPORlES DE CASOS DE PTERIGIÓN 

Y CA CONJUNTIVAL(50) 1 Y CON MICROSCOPIA ELECTRÓNICA(150), 

Los TIJ,,•ORES SECUNDARIOS 0( CONJUNTIVA,o METÁSTASIS 

OE PRIMARIOS DE OTRA PARTE DEL CUERP0 1SON MUY RAROSlCON 

EXCEPC16N DE LINFO~A Y LEUCEMIA 1COMO YA SE MENCION6),PERO 

- 1!":1 -



HAY CASOS REPORTAOOS,COMO INVASl6N POR CONTIOUIDAD DE UN 

SARCOMA DE MAXILAR SUPERIOR(28) 1 0TRO COMO METÁSTASIS A 

DISTANCIA DE CA VESICAL(}2),v OTHO COMO MET.STASIS A 

DISTANCIA POR UN MELANOMA CUT~NE0(196),~N NUESTRA SERIE 

NO HUBO CASOS DE fSTE TIPO. 

HAY REPOllTAD~S EN LA LITERATURA CASOS SOBRE 

DIVERSAS DISPLASIAS 1NO VERDADEROS lUMOAES,PERO SÍ 

CAMBIOS METAPLÁSICOS o PRECANCERosos,cOMO QUEPATOACANTO­

MA MGLTIPLE(10),XANTOMA FIBHOS0()6) 1GHANUL0MA EN PELOTA 

DE GOLF(~Q),QUERATOACANTOMA SOLITAR10l12~),GRANULOMA 

ALfRGIC0(212),GRANULOMA ACTINIC0(215)¡ESTUOIOS SOBRE LAS 

PAPILAS CONJUNT !VAL.ES POR uso ui:: u:NTE DE CONTACTO 

Rlc100(227),v UNA ENllDAD QUE SE ASE"EJA A LA ERITROPLA­

SIA DE QUEYRAl DEL GLANDE DEL PENE(242),v QUE POR LO 

M 1 SMO oev 1 AMENTE NO SE OEOE 
0

USAR PARA NCOPLAS 1 AS CE CONJUN-

TIVA. 

l,,OMO MEDIDAS AUXILIARES DE DIAGNÓSTtco,ttlllMOS QUE LA 

CITOLOGÍA EXF'OLIATIVA DE CONJUNTIVA ES MÚY ÚTIL PARA 

DARNOS UNA IOCA O[ auf TIPO DE NEOPLASIA 5( TRATA,OE 

LO CUAL SE HIZO USO AIH'LIAIH.NTE EN ÉSH TRABAJ0 1Y HAY 

ABUNDANH LITERAlURA AL RESPECTOl'le,123,170,17) 1 2'19 1224), 

COMO MEDIDAS TERAPfUTICAS 1 PRINCIPALMENTE EST¡ LA 

CIRUGfA,EN f0Rf.. 1 A OE u:.ctSIÓN-BIOPSIA,QUE ruf LA PRINCIPAL 

FORMA DE THATAMIENTorn NUESTRA SEHIE. 

Cot.10 MEDIDAS Ot ll~V(SllGACl6N HISTOPATOL6GICA,CSTr 

LA.BIOPSIA PALP[BRAL OE ESPESOR COMPLETO, PARA. TUMORES 

DE CONJUNTIVA TARSAL(2üJ).Co"o DIAGNÓlllCD DlfEREllCIAL, 

SIEMPRE DEBE TENERSE EN CUENTA QUE UNA NEOPLASIA OE CONJUN­

TIVA PUEDE PRESENTARSE co~o UNA SIMPLE CONJUNTIVITIS CR6-

NICA UNILATERAL(156)Y QUE TAMDl{N HAY INFLAMACIONES UNl­

LAlERALES QUE SIMULAN NEOPLASIAS(231)¡TA"BlfN PUEDEN LAS 

NEOfORMACIONES DE CONJUNTIVA APARECER COMO QUERATITIS 

CONJUNTIVITIS CR6NICA(4~)¡DE HECHO SE HA PUBLICADO UN 

"SINDROME DE ENMASCARAMIENT0"(216
1
246).EXISTEN CASOS 

CUANDO UN!LES16N EPIBULDAR 1 CONJUN11VAL O SUBCONJUNTIVALt 

PUEDE SIMULAR UNA EXTENSl6N EXTHAOCULAR DE UN MELANOMA 

UVEAL(2371LO QUE DE HECHO SUCEDE CON ~AS ASAS DE AXEN­

FELD,QUE NO DEBEN CONFUNDIRSE CON MELANOMAS(COMO SE MEN­

CION6 EN LA SECCIÓN DE NEVOS Y MELA.NOMAS EN LA INTROOUC-

CI 6N}. - 1';10 -
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LA CIRUGiA,COMO SE M(NCIO~Ó ~~EVIAMENTE,ES LA MODALIDAD 

IDEAL OE TRATAMIENT0(~4 1 223) 1 LO CUAL PUEDE EíECTUARSE 

MEDIANTE MICROCIRUGi4 CON MEJORES RESULTADOS(161),Y EN 

OCASIONES ESTÁ INOICAOO APLICAR INJERTO Dt ESCLERA Y 

MUCOSA ORAL(18)\EN OTRAS OCASIONES ES NECESARIO EíECTUAR 

PLASTiA5 y RECONSTRUCCl~~·r~ 01VfQS4~(23);0T4A~ vrcrs, 
ALGUNOS AUTORES RECOMICNOAN [~USO DE Pl(L DEL PREPUCIO 

PARA REPONER CONJUNTIVA(194).ALGUNOS AUTORES RECOMIEN-

DAN CIAUGfA Y CRIOT(RAPIA PAHA EL TRATAMIENTO DE CIERTOS 

MELANOMAS OlfUSO~ U[ CO~JUNTIVA(241). 

LA CRIOTERAPIA SE USA EXTENSAMENTE PAHA EL TRATAMIENTO 

O[ TUMJRES CONJUNTIVALES ,coMO PARA PAPILOMAS(3~;63)Y PARA 

PAPILOMATOSIS RECUHRENTE(13~);SE USA TAMOl(N PARA EL TRA­

TAMIENTO DE TUMORES OC CONJUNTIVA Y DE PÁRPADO SIMUL­

dNEAMENTE(1161125,184)\SE USA TAMDlfN PAllA TRATAR EL 

CA EPIDERMOIDE INTRAEPITELIAL,MEOIANTE ÓXIDO NITROSOf.OMO 

FLUfoo CONGELANTt(208),Y SE USA ASIMISMO PARA EL TRATA­

MIEhTO DE AL~UNOS MELANOMAS CONJUNTIVALES,SIMILAAMENTE A 

LOYA ME"CIONAOO CON ANTERIORIOA0(197,210,234). 

ÜTRA MODALIDAD DE TRATAMl(NlO PARA LOS TU~ORES 

DE CONJU~TIVA ES LA ttAOIOTERAPIA,ALGUNAS VECES UTILIZAN­

DO APLICAOOkES ACTIVAOOS EN íl(ACTORES NUCLEAAES(41), 

OTRAS VECES MEDIANTE ESCUDOS HAOIACTIVOS(61);PUEOEN U­

TILIZARSE RAYOS BETA,o NEUTHONES('111,13b,1'f'l),o RAYOS 

GAMA(2);co~o AUXILIA~ES OIAGN6STICOS O(L l..l[LANOMA, 

EXISTE LA POSIBILIDA.O DE EfECTUAA PRUEBAS DE CAPTACt6N 

OE ISÓTOPOS RAOIACTIVOS,COMO CON F6srORO 32(P32J(145); 

EL ESTRONCIO ~0,SR90,sc USA PARA TRATAR NEOPLASIAS CONJUN­

TIVALES MUY SUPERílCIALES(154). 

0ENTRO DE LAS SUSTANCIAS QUf~ICAS USADAS PAHA TllATAR 

LOS TU~ORES DE CONJUNTIVA 1ESTÁN EL ÜINITROCLOAOBENCENO 

o D~CB(124,192,249J,coNTRA EL CA ESCAMOSO RECUHRENTE; 

SE HA USADO LA VACUNA 8CG CONTRA MELANOMA EXPERIMENTAL 

(13)),v TA~BlfN CONTRA OTROS TUYORES CONJUNTIVALES EL 

Yooo(232)Y LA UREA(15~J.•sÍ COMO TAMBIÉN EL ÁCIDO AZE­

LAICo(244). ALGUNOS AUT~~cs HAN USADO EL RAYO LAS:R PARA 

EL THATAMIENTO DE ALGUNOS TUMOU[S CONJUJ.TIVALES(204),coMO 

El lASER DE C02 PARA EL PA~ILOMA lSCAMOSO RECURRENTE. 



- e o N e L u s 1 o N E s -

EN CONCLUSl6N,EfECTUANOO UN ANÁLISIS ESTAotsr1cot 

E INTEGRAL OE LOS DATOS OUTENIOOS EN fSTE TRAB~JOt 

PODEMOS OBSERVAR QUE LAS NEOPLASIAS CONJUNTIV~LES 

PUEDEN SER MUY AGRESIVAS Y FATALES SI NO SON ERRADICA­

DAS o DESTRUiOAS A TIEMPO EN LA FOR~A QUE SEA;isro QUIERE 

DECIR QUE POR CJE~PLO UN MELANOMA
1

DCBE TRATARSE CON 

EXCIS16N A~PLIA LO ANTES POSIBLE¡TAMOl~N AL RESPECTO 

SE Ot6E UENCIONAR LA NEClSIDAD DE NO YIGILAfi,SINO ES­

CINDIR TAMBlfN TODOS LOS NEVOS 1CONJUNTIVALES Y CUTÁNEOS 

DE LOS PÁRPA00~ 1 POA LA POSIBILIDAD DE TAANSFORMAC16N EN 

MELANOMA.EL FÁCIL ACCESO VISUAL 1 1NSTRU~ENTAL Y QUtRGR­

GICO DE LA CONJur;TIVA HACE QUE LOS TUMORES SEAN DE FÁCIL 

MANEJO y THATAMIENTO,CUANOO f sros SE HALLAN EN sus 
FASES INICIALES.EN NUESTRA SERIE 0( PACIENTES

1
AQU(LLOS 

A QUIEN[S HU~O OE TliAT~RSE MEOIAHT[ ClfiUGfA RADICAL 

(VACIAMIENTO OABITARIO),SE OEBl6 AL GRAN TAMA~O YA DEL 

TUMOR,o PORQUE [sTt SE HALLADA YA ~UY [XTENOIOO,SIEMPR(
0 

POR CAUSAS AJENAS AL Sl~T(~A DEL 1~:ss;1NCLUSO EH UN CASO, 

EL PACIENTE REHUS6 EL TRATAMIENTO CUIRGAGICO OC SU MELANO­

MA DURANTE VARIOS M~StS(CASO ~ 16),Y CUANDO POR FIN 

ACCE016 1 HUB0 OC EFECTUAR LA MENCIONADA MUTILANTE CIRU­

GfA,PRES[NlAtiOO POSTERIORMENTE ACTIVIDAU TUMORAL EN LA 

CAVIDAD ORBITAFIA Y RtGIONAL 1LO CUAL EMPOBRECE SEVERA­

MENTE EL PRONÓSTICO PARA LA VIDA.FUERA DE fsro POCOS 

CASOS, EL ílESTO ú( LOS PACIENT[S DETECTÓ SU TUMOR CON­

JUNTIVAL A TIEMPO, Y SE LE PUDO OFRECER UN TRATAMIENTO 

OPORTUN0 1 Ef1CAZ 1 Y ADEMÁS, LO QUE ES MUY IMPORTANTE 1 SEGUI­

MIENTO DEL CASO OURANT[ EL M~Xl~O TIEMPO QUE SEA NECE­

SARIO.DE {STO SE DESPRENDE LA NECESIDAD DE PROGRAMAR Y 

LLEVAR A CABO CAMtlA~AS DE PAEVCNC16N PARA LA OETECC16N 

OPORTUNA DE NEOPLASIAS DE CONJUNTIVA,PARA REDUCIR LA 

MORDl-MORTALIOAO QUE ÉSTAS R[~RESENTAN.tL MANEJO Y SUS 

RESULTAOOs,oc 4LOS TUMORES CONJUNTIVALES POíl EL HOSPITAL 

DE ÜNCOLOGfA 1 TAMBIÍN SE CONCLUYE,ESTl A LA ALTURA O ES 

MEJOR QUE EL 0[ OTROS CENTROS ÜNCOL6G1cos DE OTRAS PAR­

TES DEL MUND0 1A PESAH DE LAS CONOCIDAS LIUITACIONES DE 
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RECURSOS HUMANOS,CCON6M1cos y DE TODO TIPO,DE UNA 

i'1ACl6N EN OESARROLLO,COMO L,. r1uESTkA.FINALMLNTE,LAS ~ NEOPLA­
SIAS DE CONJUNTIVA EN NUESTRO WEDIO ruERON: PAPILOMAS,NEvos, 
CAPCINOMA EPIO[RMOIDE 1 HCMA~CIOMAS Y UELANOMAS 1 LAS Mls 
FRECUENTES 1 EN O~OEh DLC~ECIENTC DE fRECUENCIA. 

------- o -------

- A t l n u 1 C l -

Ac>REV IA TukAS. -

1.- AHF 

2.- AO 

3 .- APNf' 

4.- APP 

5·- AR 

6.- AT 

7.- AV 

8.- A-V 

';l.- AVC 

10.- l:lCG 

11. - BH 

12. - BM 
13. - CA 

14.- CAE 

15.- (;A 

16.- CA+ 

17.- CA Cu 

1s. - ce 
1':1. - t:D 

?O.- CE 

21.- CFE 

~2.- ChAN 

<3.- CID 
24.- e 11 

25.- CWLR 

26.- CMN 
n.- eso 
28.- CSI 

ANTECEDENTES HEREDO 

AMBOS OJOS 

·FAMILIARES 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS 

Af,TECCDENTES PERSONALES PATOL6c1cos 

ARTlllTIS REUMATOIQE 

ACTIVIDAD TUUORAL 

AGUO[ZA VISUAL 

AR TER 1 OVE NOSA 

ACCIDENTE VASCULAR CEHEORAL 

bACILO CALMETTE-GUERIN 

bt QL'[T.Q~A HE"'ÁT ICA 

DIOl.!ICAOSCOPÍA 

CÁMARA ANTERIOR 

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

CARCINOMA 

CALCIO 

CARCINOMA C(RVICOUTERINO 

CON COHkECCl6N(LENTES) 

CUENTA DEDOS 

CU(PPO fXTRAÑO 

COMISIÓN FEDERAL DE ELECTRICIDAD 

C1R~OSI~ HEPÁTICA ALCOHOLO-NUTRICIONAL 

cu,\ORANTE INfERI OR DI:: RE CHO 

CUAOJlANTE INfERIOR IZQUIERDO 

CENT~o ~f 01co LA RAZA 

CENTRO Mforco NACIONAL 

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO 

CUAORANTE SUPEHIOR IZQUIERDO 
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ABREVIATURAS,•, 

29.- CV 

30.- DHL 
31.- DIF 
32.- OIU 
3,3 .- ooc 

34-.- DR 
35.- DTIC 
36.- Ox 
37.- EF 

38.- EGO 
39.- ETO 
4-0.- FAR 
4-1.- F 10 

4-2.- FO 
4-3 .- FR 
44.- FR 

1¡.5.-•Fro 
46.- fUM 
1¡.7,- FUR 
4-B.- Fx 
4~.- Ha 
50.- HO 
51.- HGZ 
52.- HT 
53.- HTA 
5'f, - HTO 
55.- ICC 
56.- lt/.SS 

57.- K+ 

56.- M 
59.- MI' s 
60.- MM 
61.- MU 

62,- MO 
63.- MPD 
61¡.,- MPI 

CAPACIDAD VISUAL 

OESHIOROGENASA L~CTICA 

D 1 f Í C ll 

DISPOSITIVO INTAAUTERINO 

0ETECCl6N OPORTUNA DE clNCER(CITOLOG~A txro-

LIATIVA CÉRVICO VAGINAL) 

DESPHENOI MIENTO DE RETINA 

ÜACAHDACINA(AGENTE ANTIMETADOLITO) 

OIAGNÓ~TICO 

EXPLORACl6N rÍSICA(GrnERAL) 

E~AMEN GENERAL DE ORINA 

EXAMEN TRANSOPERATORIO(ANATOUOPATOL6GICO) 

fLUORANGIOGRAFfA RETINIANA 

FOSA 1 L Í ACA DEHECHA 

f'ONOO DE OJO 

FIEBRE REUMÁTICA 

F6RMULA ROJA---

FUERA O( TRATAMIENTO ONCOL6GtCO 

FECHA DE ÚLTl~A MENSTRUAC16N 

FCCHA 0[ ÚLTIMA REGLA 

FRACTURA 

HE MOGLOO 1 NA 

HIGt(HlCO-OIETfTICOS 

HOSPITAL G~NERAL DE l0NA(IMS5) 

HEMATOCRITO 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGÍA Y 0RTDPEDIA(CMN) 

INSUFICIENCIA CARDÍACA CONGESTIVA 

INSTITUTO ~EXICANO OEL SEGURO SOCIAL 

PoT AS 1 o( <AL 1 uu) 

MERIOIANO(HOHA OE LA CARATULA DE UN RELOJ) 

MIEMBROS llffERIORES 

MOVIMIENTOS DE MANO 

MILÍMETROS 

MOVILIDAD OCULAR 

~IEMBRO PÉLVICO DERECHO 

MIEMBRO Phv1co IZQUIERDO 
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ABREVIATURAS ••• 

65.- 1-i.JL 

6b.- r;TS 

f:i7.- NA .. 
b!l.- ~M 

ei¡.- ó\:l 

70.- IWL 
71.- NV 

7<:.- OD 

73.- º' 74.- p 

7:,.- PA 
76.- PAF 

n- PC 1 

78.- PFH 

71.- PH 

80.- PL 
81.- PPF 

ó2.- PPM 

&).- ,¡s 

d4.- l(T 
!J,,_ RT 
06.- Rx 
87.- SA 

tl8.- SIC 
<l;.- :>Jo 

;~>. - SPN 

;1. - ]¡; 

,~.- TBP 
;"l.- TCE 
·~4. - TIO 
;?.- D 

16.- TP 

'17.- TSG'.J 
')l:l.- T ..JG,,., 

MEDIO SOCIO-ECON6•1CO 

YEtlSTA~IS(A DISTANCIA) 

Sou1o(o~ATRIUM) 

NO •lJOHA(C.oN ESLNOPl ICO O Ll:NTES LA AV) 

1-.lt\VIO ÓPTICO 

NO PEkCIBE LUZ(AMAUROSIS) 

NO VALO"ABLE(FUH OPACIDAD DE MEUIOS) 

OJ1 0[.Í"l[CHO 

OJO 1ZUU1 EHOO 

FÓSFORO 

PAULCIMI tNTO ACTUAL 

PROYECTIL O[ ARMA 0[ rutGO 

PAAÁLISlfl CEAlBRAL INfo\NTIL 

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPA11co 

POTENCIAL HIDRÓGENO 

(s6Lo) PERCIUE LUZ 

PRbGRAMA DE PLANIFICAC16N FAMILIAR(ANTICONCEPTl­

VO S) 

POSIClbN PRIM~RIA OC LA MIRAOA~MIRAOA AL 

fRlNTE) 

QUÍMICA ~AN~UÍNEA(GLUCOSA 1 UREA,CREATININA) 
QUIMIOTEHAPIA 

rtAO• OTEAAP 1 A 

;..,,AY os X 

SCGMENTO ANTERIOR 

TRANSCRITO TEXTUALMENlE(LATfN 11 ASf 11 ) 

5ALPINGOOF0HlCTOl.IÍA BILAT!:fU.L 

~EhOS PAHANA~ALES 

T [ li 5 1 6 N AH T [ R 1 Al 

TUBEkCULOSIS PULMJNAR 

TRAU~A CRA~(OENCEFÁLICO 

TENS 1 JN lhTRAOCvLAR 

TE ~S 16N OCULAR 

TllllPO Dl PH()Tfi0M91NA 

yqAN~:.~INA~.A sfRICA Glt,TÁl.41C0-0X4LACfTICA 

TRANSA'.llNASA ~ÉlffCA GLUTÁY.ICO-PlhÚYICA 

- ·1 j) -



ABRE V 1 ATURAS •• • 

')';!.-

100,-

101.-
102.-

TTP TIEMPO OE TROMBOPLAST 1 NA PARCIAi. 

Tx T 6HAX 

VSA (INICIO DE) VIDA SEXUAL ACTIVA 

(.) AüUJERU L~Tl~OPclCO.- AouJEHO OE 1 A 2 MM 

DE DIÁMETRO, PRACTICADO EN UNA HOJA DE MATERIAL 

OPACO OELGAOO(PLÁSTICO,METAL),A TRAVÉS DEL CUAL UN 

PACIENTE QUE REUUIERE DE CORRECC16N ÓPTICA 

{LENTts),Pm PADtCER DE ALGUNA AMETROPIA o 

VICIO DE REFRACCl6N EN SUS OJOS,MEJORA SU 

AGUDEZA VISUAL Al PONERLO FRENTE A LA CAR­

TILLA DE SNELLEN O SU EQUIVALENTE. 

--------- o ---------
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1, - ~"KK(il', C N 

t11E COVPAH.4TIV[ 11 ATHOL0CiY or NEOPLA sv.s or THE EYELIOS ANO 

~ONJUl,JfYA *ITH SPECIAL AEFCkC~CE TO THOSE OF 

ru1T"~I l,\L 01\ll'.ilN. 

ACTA DEndATOVE~~R(&TOC<hOLM) 42(SUPPL 51):1-100 1 1~62 

é.- u0LJo~Ku J k1LT AL 

{.,,u,u.1A HADIATION IN THE THt.ATMCl'iT or SQUU40US CELL 

CA~CINOMA OF THE LIMaus. 

AMER J 0PHTHALMOL 55:d11-5 1 APR 63 

3.- LALL t< 

TEkATn~A or CONJU~cr1vA 

ACTA ÜPHTHAL(~OBENHAVN) 40:J55-8,1~62 

4,- y,.r,~<M ~ •• t AL 

P1ú'.4lt'ITEO INTM/,[PITliELIAL EPITCLIO~A DEVELOPEO IN A 

11 JUNCTIONAL N[VUS 11 OF THl BULBAR CO,..,JUNCTIVA, 

l\RCH vPHIAL(~ARIS) 23:))-4),JAN-FEO 63 

5,- ;,.~"TAJA 1\ 

~ATU~E or LYMPHOID TU~~HS .or THl OROIT,CONJUNCTIVA, 

[Y[L IDS ANO LACA 11/AL GLANO, 

A•E• J ÜPHIHALMOL )'/:l:i2J-6,"·AY 64 

6.- Ll-\1~ ..... ,-.T ll.:,c.T ttl 

A CAS[ or BILATEHAL CONJU~CTIVAL LYMPHOSAqco~A. 

CLlh rAulJ~ 14:~47-jJ,,;cr b3 

~.- bl~I E,~T ~L 

1)[~~ 1 S ~ALl~hANT Al~OPHIC PAPULOSIS. 

A•" DE"'' ~vP1t(·•R1s) ~1:5u-1,J•N-Fre 64 

~ETICULAA-CELL ~AhCO~A Of TH[ C)~JUNCTIVA 

AME~ J 01HtHAL ~~:)~;-JJ,mAv b5 
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';j,- JuN.:t.UA J 

i'tEVUS or .;, •• 
AMER J 0PHIHAL ~1:,~3-~ ~AY b5 

10,- FKll:.u1 •. A1~ f< f'1é.f AL 
MULTIPLE CUTANEQ.5 ANO CONJUNCTIVAL KERATOACANTHO~ATA, 

ARCH ÜERM(CHICAGO) ?2:162-5 1 AUG 65 

11,- ~ARNOLL J M1tT AL 

A CLASSIFICATION or LIMUAL EPITHELIOMAS 

AHCH ÜPHTHAL(CHICAGO) 73:545-?1,APR 65 

12,- MILLEK ti R 

CIRCUMLIMBAL CARCINOMA IN SITU, 

ARCH ÜPHIHAL(CHICAGO) 74:66-8,JUL 65 

13,- JAY B 
NAEVI ANO MtLAftOUATA or THE CONJUNCTIVA. 

6RIT J ÜPHTHAL 4~:1ó~-204 1 APR 65 

14,- HAIM S1ET AL 
SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE CONJUNCTIVA IN XEROOERMA 

P 1 GMENTOSUJ.I, 

ISRAEL J MEO Se 1 1 :431-4,ií•Ar 65 

15.- TIMM G 
IS THERE A BASALIOMA OF THE CONJUNCTIVA? 

KLIN MBL AUGENHEILK 144:53)-';1 1 MAY 64 

16,- ROSCHIN V P 

ON EPITHELIOMAS OF THE [PIOULBAR CDNJUNCTIVA ANO or 
THE LACRIMAL CARUNCULAR REGION IN CHILDHOOO ANO ADO­

LESCENCE, 

VESTN OFTAL 77:20-4,Ste-OcT 64 

17.- VEKUAuu~k J JR 
PREPUBERAL ANO PUBEHAL MELANOMAS IN OPHT~ALMOLOGY. 

AM~R J OPHTHAL 60:1002-11,oEc 65 
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18.- bVUULT ~1LT ~L 

CRAFT or TH[ SCLc.RA "'"" O~AL MUCO.:.A. IN OEEP cor,JUCTJVAL 

TUMOR S. 

i;uLL s"c OPHT•L FA•hc b5:35tl-~ 1 APñ o5 

1';!.- Thlt.L R 

,,,ALl~N~;lT l~MOk~ Oí THL ~~NJU~CTJYA1 

OPttlHALMOLO•IC•lb•SEL) 151:68-74 11166 

2J.- ,{1l•>GI01Vt: e; 
ÜN THC SUbJfCT OF RARE CONJUNCTJVAL PATHOLOGY:tARSAL 

PAPILLOUA,COMYISSU~AL Ht~ANCIOFfBRO~A 1 CPIBULDAA 

LYMPHATIC CYST,NtU~INOMA. 

A"CH ~l VlCCHI AN•T PAT 44:1023-48,tcc 64 

21.- r;., Tf'-" h 

kEPOHT ON A MALl!.11~ANT MEi.A.,üMA OF THC CORNEA. 

~LIN ~BL AUGENH(ILK 14?:5J-7 15EP 65 

22. - bé.u,;1v J 

A FEW RtMARKS ON CONGENlfAl. O[RMOIDS Of THE CONJUNCTl­

YA ANO ON THEIR SURGICAL TRE.ATMtNT. 

BuLL ~oc 0PHTAL FH••C b5:416-~1,U•• 65 

23.- ~A~uL~~uN H b1LT AL 
TCCHNIC fOA RCCONSTRUCTION OF CARCINOMA Of THE INNER 

CA.NTHUS. 

••E• Su•c 31:625-8,~c' 65 

(:4.- ~~:.Ut.:· ,,,.i.i>J t. J 

~APULOStS ATROPHICANS MALIGNA 0tGOS WITH MICAOANEURYSMS 

or l'1[ COf~.JUhCT IVA. 

tlf<CH .JLl!ti(CMICAGJ) -;i.:#u-::i,ocr Ó':> 

2,:j.- u' . ...;~T~o.JA µ.. 

CONJUt,CTIYAL R(GHESSING Y°APOSl 1 S SilRC:l'IA. 

~RIT J u•HfttAL 51:27~-eJ,APA 67 
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26.- r'AMi H u 
CARCINO~A or THE CONJU~CTIYA. 

HAO 11 T•'ED J (:6:4)1-2 l/.AY-JUN 67 

27.- tll:J~i';AklJ;.;ZvKvi•I\ A1ET AL 
TREAT~ENT or EP ITHEL 1 AL NEOPLASMS or THE CONJc NCT 1 VA. 
PoL MEO J 0:70:1-17,1167 

28.- RAVAULT 1~ P1C:T AL 
L1MBIC METASTASES FROM A SARCOMA Of THE UPPER MAXILA1 

BuLL Soc OPHTAL FRANC 66:799-801,StP 66 

29.-tlEkNAHUCZYKOftA A1lT AL 
TREAlMENT Of CONJUNCTIVAL EPITHELIOMA, 

KLIN 0CZNA 36:533-8,1966 

30.- \VACHTEL J Cnt.T AL 
JUVENIL[ MELANOMAtMIXEO SPINDLE CELL ANO EPITHELIOID 

CELL NEVUS) or THE CONJUNCTIVA. 
SURVEY ÜPHTHALMDL 12:12-6,FtB 67 

31, - PANCEHZ S 
A CASE Of CONJUNCT IVAL LYMPHAl IC SARCOMA, 

KLIN ÜCZNA 37:243,1967 

32.- HO~LANuEk A1ET AL 
QCULOCUTANEOUS META.STA.SES fROM CARCINOMA Of THE URINARY 

BLADOER1l,;ASE REPORT ANO REVIE'N Of THE L ITERATURE1 

ARCH 0ERM(CHICAGO) 77:678-5q 1 JUN 68 

33.- THOMA5 G1t.T AL 
CONJUNCTIVO-PALPEBHAL ANO ORBITAL LYMPHANGIOIU,, 

BULL Soc ÜPHTAL FRANC 66:124j-5c,JEC 66 

)4.- MAR~üAkuT R 
$TUOIES Of THE TREATMENT Of MALIGNANT lUMORS OF THE 

EYELIDS ANO CONJUNCTIVA. 

KLIN MBL AUGlNHEILKD 152:23-J 1 1~6H 
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l 

i 
1 
j 

l~.- bUl~~~~J L ~ 

~ECUHRCNT ~APILLOWA or Jrlt EYtLIO ANO EYtaALL COUJUNC­

T 1 V4 • 

OF!AL ZH 21:5b-7,1~úó 

36.- "L~inT U M1~T ML 

;ISROUS XAl~THOl/.11\S Of TH( CONJUNCTIYA. 

ARCH 0PHlhAL(CHICAGO) bú:474-9,0cr 68 

LCTOPIC LACHJMAL GLA~D TJSSUt AT THE COR~[AL llU8US 

(~LAND or MANZ?) 

ACTA 'JIHTHAL(KOUENHAVN) 46:3~8-403 1 1~68 

)ó.- rcíc"~ H J1LT ~L 

CChJUNCTIVAL ~OLYP CAUSEO OY RHINOSPORIQtUM SEEBERI. 

~EPORT OF A C•5Eo 

iH1tR J CL•N. P•TH 5,,256-~ 1 Fc& 69 

3~.- ""~Kcr M E.~r ~L 

CRYOTHCRAPY ar CONJU~CTIVAL ~APILLOMATA. 

At.4C.R J OPHT HAL 

40.- ~Cnl~nTLL k F 

0tLAhJMA or (Pf0UL6AH CONJUNCTIV4. 

t.YL ::.Au /.;osr TttfíOAT i.'oNTHL.Y 48:181-4,cv'AR 6~ 

~1.- J~h~~L li· u.Lr AL 

•~EACTDk ACTIVATED ~VPLICATOHS fOR TREATM(NT OF CONJUNCTI-

11 '' 11l ')!•LA','/'", 

L, 2' - ~i..k .. ~ ... t;IH\ n, .... r AL 

A CASE º' COr•J ·NCTIVAL CANC[íl!"ALIGNANf INV•SION or 
bO~tN 1 S UISEASEo 



43.- Vl1<l;c.1'<T I'< J1c.T 11L 

5CHWANNOMA OF THE BULHAR CONJUNCTIVA, 

ARCH OPHTHAL(CHICAGO) dJ:b41-2,Nov b8 

44,- HA,,,IL TON i< S 

Tw::> CASES OF MALIGNANT MELANOMA ar THE LIDS,CONJUNCTIVA 

ANO CARUNCLE. 

TRANs AMER OPHTHAL Soc 66:3:1'1-<+15,1%8 

45.- FtYTtR F1ET AL 

ON THE INTEAOEPENDENCE or CUTANEOUS ANO CONJUNCTIYAL 

N[VI AtiO CHOkOIDAL MELANOMA.11.- THE NEVUS OF THE 

CONJUNCTIVA ANO l~E CARUNCLE, 

GRAEFFE ARCH KLIN [XP 0PHIHAL 17b:67-71,1969 

46,- Zt:YDLt:R-Gi<Ll:.DZ IELEW:.KA Ld:. T AL 
A CASE OF JUVENIL[ MELA~OMA ar THE BULDA.A CONJUNCTIVA. 

KLIN OtZNA 39:85-8,1969 

47, - l;HQPiJAR A 

MALIGNANT MELANOMA Of THE CONJUNCTIVA. 

9RIT J 0PHTHAL 54:631-),SEP 70 

49.- OYK~TRA P C1ET AL 
THE CVTOLúG1G ~IA~~~SIS OF CARCINOMA ANO RELATED LE-

SIONS Of THE OCULAR CONJUNCTIVA ANO CORNEA, 

TRANS AMER Ac•o OPHTHAL 010LARYNG 7>:97~-95,srP-ocr b1 

4~.- THY\iE:>ON P 

ÜBSERVATIONS ON CONJUNCTIVAL NEOPLASMS MASOUEhAOING 

AS CHRONIC CONJUNCTIVITIS OR K ERATITIS. 

TRANS AMER AtAO OPHTHAL ÜTOLARYNG 7):969-79,SEP-OCT 69 

50.- SEVt.L Ll1t. T AL 

PTERYGIA ANO CAHCINOMA or THl CONJUNCTIVA. 

TRANS 0PHTHAL Soc UK 88:567-78,1~69 
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..)fUOY ar CY~TIC [.1-'lltl(LIO-.HVI: TIJMOAS ar BUL3AR 

e o,... J UtlC T 1VA:1 1 4A 1 ~A u u 1 !) "o L /1 I al j> 1 t ttC L 1º"'A 11 • 

'"":ti• JCULIST(PAid~) ¿J):L'21-b0,it.AR '¡'J 

~é:.- Mf'\(!:. ~,c..T #'\L 

?J, - ... \.:1--..t.K 11i, é.. I nL 

\UlllPlt PRIMARV MALl~NANl lUMORS, 

ÜP H T HAC.,OL 00 1 CA( i>A Sl L) 160: 227-3.J, 1':170 

;tJ.,- r~1;jn Kt ... T AL 

~CASE. or 'APILLOMA OF THk:: C-•NJUNCTIVA CAUSED BY BABY 

PO;. DER. 

FOLIA ÜPHTHAL JAP ai:6~5-,J,JuL 61 

55.- ::>hlMJJI:: K 

A CASE OF LYMPHCJSAkCOMA or THE CONJUNCTIVA. 

ºOLIA ÜPHTHAL JAP 2J:b58-b2,JUL 6~ 

56.- T~u"~nl y,~T ~L 

TU~OR OF BULBAH CONJ~NCllVA AS~JCIATED WITH ACUTE 

MYELOIO LEU~EMIA• 

FOLIA 0PHTHAL JAP 2J:6ll1-6,JUL 6':j 

5'/.- 1Vl\.Jfn111i\ .,.,i..r "'-
A CA~E OF MALIG1iANT ~ELANOMA OF THE PALPEBRAL CONJUNC-

1 1 VA• 

;:.~LI• vPHtH•l J•• 21:;<,,,5-u AP• 70 

EPlilULüAR NEOl'LA~MS!DAlA GATHC"-CD l!!THE COURSE OF 

1U VEARS, 

CLI' ÜCZNA 31:31~-?¿,1JD1 
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59·- ft."r<Y A f'1U ttL 

LPIBULBAR OSSEOUS CHOAISTOMA WITHIN AN EPIDULBAR DEHMOIO, 

AM J 0PHTHALMOL '/U:'/b>t-6,NOV 'íO 

60,- ~NIFf ITH a K1~T.AL 
CONJUNCTIVAL MALIGNANT AAELANOMA ORIGINATING IN ACQUl­

REO MELANOSIS SINE PIGMENTO• 

AM J 0PHTHALMOL 72:5~5-~ 1 SEP 71 

61.- ii.ILLc.R D1ET i;L 

RADIOACTIVE SCLERAL SHELLS IN THE TREATMENT OF CGN­

JUCT 1 VAL TUMORS 

AM J O•HTHALf~OL ?0:?83-6,Nov ?O 

62.- TICHO U, ll AL 

CLINICAL ANO PATHOLOGIC CORRELATION OF NONPIGMEN­

TED TUMORS or THt CONJUNCTIVA ANO PINGUECULAS AMOC 

AFRICANS. 

AM J 0PHTHALMOL 70:757-63,"0V 70 

63, - O;;,OHuNDr<O J !11tE1 AL 
CRYOTHERAPY OF CONJUNCTIVAL PAPILLOMA. 

ARCH 0PHTHALMOL 84:607-10,Nov ?O 

64,- l>TM'f(J..,I) •I 1< 

VONJUNCTIVAL MYXO~A. 

ARCH 0PHfHALMOL 85:443-'1 1 HPll '/1 

65.- Wi;T50N " ~,~¡ AL 

PEour.CULATEO MALIGNANT MELANOMA OF CONJUNCTIVA. 

CAN J 0PHfHALMOL 5:3bb-~1,0cr ?O 

66.- BALESTR~ZZI E 
~ALIGNANT ~ELANO~A Of THE CONJUNCTIVA ~ALPEBRALIS. 

ÜPHHiALMOLOG ICA 1\02:103-7,1':171 
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67,- Ul~JMI 1 f1tT kL 

U1r1·usE PAPILLO~ATOSI~ or THt CJ~JUhCTIVA. 

HuLL Soc ~PHTHALMOL iH b'j•2tlb-1~ 1 Fte b~ 

58.- ~l~U~ ~,~T ~L 

PARINAUO'S OEkMOLPITHlLIOMA.P~SENTATION OF AN 

ANATQ•AOCL lr.1 CAL \;AH .• 

ButL Soc ~PHTHALMOL FR 

6;.- t-'AuF'l-cU::. Lu.T AL 

~hY~IOTHEHAPY OF LIMQIC SISTEM tPITHELIOMA. 
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