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ENCUNTRAR CUALES SUN LOS CINCU TUMORES

Dt CONJUNTIVA WAS FRECUENTES EN NUESTRO

MED10sY GUALES SON LOS WETODOS TEAPEUTICOS

wAS APROPIADOS,

(SE ESTUDIA LA CASUTSTICA DEL HOSPITAL DE ONCOLOGI A

DeL CENTRO MEDICO NACIONAL ,QUE NO NECESARIAMENTE
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ANTECEUENTeS HISTORICOS.~

LOS PRIMEROS ESTUDIOS DE TUMORES

CONJUNTIVALES SE REMONTAN A L0S OR{GENES DE LA OFTaLmoLoGTA,
LA CUAL SE ORIGINA EN LOS ALBORES DL LA HUMANIDAD,NACIENUD JUN=
TO CON LA MEDICINA EN GENERAL,EN LAS ANTIGUAS CULTURAS FLU~
VIALES ALREDEDOK DEL ANO 6 000 A.G.,eN LOS Rios JORDAN,
TiIGRIS ¥ EOFRATES, NILO,Y EL INDUS.POSTERIORMENTE EL Oxus,
HOANG=HO ¥ YANG-TSE-KIANG.LOS PRIMEKOS DATOS ESCRITOS DE PHAC=
TICA OFTALMOLGGICA DATAN DE LOS SUMERIOS,DEL ANG 2 00U Ac.
EN €L COo1Go pe Hamwurast( 1 80D AC) SE REGULABA LA PRAGTICA
DEL CIAUJANO OFTALMGLOGO,CON HONORARIDS Y CASTIGOS.EL OFFAL-
MbLOGO MAS ANTIGUO QUE SE CONOCE FUE IR1 UN 0CULISTA REAL DEL
ANTIGUO EGIPTo(ALREDEDOR DEL 2 400 Ac).

SE ENCUENTRAN REFERENGIAS OFTALMOLOGICAS EN EL PAPIRO
DE EDwin SMiTH ( 1 BOU Ac),v en €L PariRrO DE Foers ( 1 500 ac).

YA EN LA ANTIGUA GRECIA, CONTRIBUYO A LA OFTALMOLOGIA,
DENTRO DE LOS THATAUGS MEDICOS QuE Escrisid,Demderi 1o(460-370 ac).
POSTERIORMENTE ,LE S1GUIERON HibGcnaTES OE Cos,EL PADRE DE LA
NEDICINA(460-375 AC)‘CUVA PRINCIPAL CONTRIBUGION A LA WEDICINA,
Y A LA OFTALMOLOGIA, FUf LA SEPARAGION DE £STAS,CONO CIENCIAS ¥
ARTES,DE LA MAGIA Y LA SUPERTICION QUE SIEMPRE LA ACOMPANARON
EN EPOCAS ANTERIORES.ARISTSTELES,DENTRO DE LAS MUGHAS OBRAS
MEDICAS QUE ESCAIBIO,SE ENCUENTRA UN TRATADO DE ANATOMIA OCULAR
(348-322 ac).

HERBFILD DE CcHALCEOON(344-2B0 Ac),EFECTOA LA PRIMERA
DISECCION EN POBLICO.YA EN EL IMPERID ROMANO,AURELIUS CORNE=-
Lius Cersus(25 ac~50 oc),escrIBE EL TRATAD0"UE MEDICINA" v
ES EL PRIMERO EN HABLAR DE COLIRIOS O MEOICAMENTOS OCULARES
EN FORMA DE GOTAS.RUFO DE EFes0{98-117 pc),es €L PRIMERO EB
DESCRIBIA LA CINJUNTIVA COMO UN TEJIDO CON CARACTERISTICAS MUY
especiaLes LA LLamE O dee pOs (Erioeruis).

UNO DE 1LOS GRANDES MEDICOS ANTIGUOS,CLAUDIO GALEND
o€ PERGAMO(130-200), TAMB1EN DESCRIDE LA CONJUNTIVA EN SUS

TRATADOS ENTRE LOS CUALES DESTACA "DE USU PARTIUW CURPORIS
HUNANTY,
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EN LAS CULTURAS ORIENYALL’S’1AMHIC‘N EHCONTRAMOS THATADOS
EDICOS ¥ UFTALMOLAGICOS MUY ANTIGUOS,EO0M0 LOS THABAJHS DE
oudnUTACIHDIAJARHITA  DEL S1GLO V DE NUESTHA ERA.

EN LA ANTISUA SHINA, MAY TKATADOS OFTALMOLOGICOS,COMD CL
ESTup1o CrratmoLboico "YIN HAY CHITG wkiY oeL nEbico
wuti 24U WO, DE LA DiNASTIA T'anc (6UEZ-907),

ENTHE LOS GRANDES EDICOS ARARES ENCONTHANOS A
rHAZLO(AL=RAZ1 ), que vIvId DE BHS A Y2- DE NUESTRA ERA,Y A
AVIULINA, TBN=b INA(9B0-1038),wuI1ENES AMBOS ESCRIBIERON SOBRE
OrTALMOLOGT A,

EN'LA ANTIGUA CARTAGO, ENCONTRAMOS AL MEoico
Cunvs TANTINUS AFRICANUD(1018-1085),9u1EN TAMBIEN DESCRIBIO LAS
EMFERMEDADES OCULARES Y SU THATAMIENTO.

EN LA EOAD MEDIA, HAY TRATADOS DE CFTALMOLOGIA ESCRI=
10s por EL wfuico wunoinus(12v6-1326).

EN EL MENACIMIENTO DESTACA EL GCELEBRE INVENTOR, AWTISTA
GEWPAL LEONARGO DA Vihe1 (145¢~1519),QUIEN HIZO DISECCIONES
DEL OJO'\‘ CJuyYoOs PIU\IJOS SON SORPRENDENTEMENTE APLGADOS A LA
ANATOWIA VEKDADERA.ANDhL: VEOALID(1514-1564), ENTRE 0TROS TRA-
YUAJOS, ELABOR ILANUSCRITOS SO0BRE LA ANATOMIA DEL OJO.
NLN TIEMPOS POSTERIONES ,EL PRIMER UIRUJAND OFTALMALOGO
DE GUE SE TIENE NOTICIA HAYA EFECTUADO UNA CIRUGIA EN UN PA=
CitNTE vEVO(EXTRACCION DEL 090),Fuf GEORG oAnTISCH(1535-1606).

POSTERIOAMENTE, OTHOS GRANDES CONTRIBUYENTES A LA ANATOMIA

E HISTILOGIA,PON MEDIO DEL W I(CROSCOPIO, FUERON NARCELIO
NALPIGH 1{1608=1694)(Prr~wicRroscarI0) ANTONY VAN LEEUWENHOEK
(1532-1923).

YA EN TI1UMPOS MODERNGS, PODEMOS CITAR COY0 ESTUDIOSOS
I LA CONJUNTIVA, A wlLHELW KRAUSE(1833-1910) PROFESOR DE L&
UNIVLFS10AD DI GHTTINGEW,JQUILN DESTACA POR SUS ESTUDIOS DE
LA INEXVACIIN DC LA CHRNEA ¥ CONJLUATIVA NOMBRINDOSE EN SU HONOR
LAS GLANUULAS CONJUNTIVALES QUE LLLVAN SU APELLtDO.ERNST FUCHS
(ﬂ551-1Q30),Fu£ PROFESOR DE UFTALMOLOGIA €N Licce(1380-1889),
Y LUEGH Gt LA UnIvERSIBAD DE VIENA 1835-1915 qUIEN HI1Z0 MUY
IMFORTANTES CSTUDIOS SOBRL LOS TUWORES DE LA CONJUNTIVA.TUVO
PREDECESORES MUY DINTIGUIDOS €240 FLRDINAND VON ARLT ,CARL
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STELLWAG VON CTARION, v Luvarh Von Ji.o~,

FOSTERIONMENTE TEAC#03 A Frootaluh VeeHUcFF(4556« ),
QutEn FUL PROFLSOA DE OF TALMOL JLTA €N [l VASSACHUSETTS .YC
AND EAR INFIRMARY DE LA CIANVAHD _EUIGAL SCHOOL € HIZD MUy
IMEQRTANTES CONTRILUCIONLS A LA PATOLIGTA UCULAR,

TLOPOCNER YRATAUD wl DWMDRET TAUL sl INGLUYLNDY WEa
DE CONJUNTIVA, LD ESCRIAL YLLK LAarihut EN 1401, 1t TULADO
"TRAITE Uco Tuimkund ub L'0ulisuE ClukulTE ET 0SS ANREXLS®,
Y,P0R ULTINO, L MAS IMPOKTANTL TRATAOO OE TUMORES OCULARES
WASTA La FECHA, Ful ESCRTTa Por ALucKNLN OLVORLZY Hoodn EN
1951 v AuMENTAU0 EN T9B2 BAuo L tiTuLo of "Tuwdi§ UF Tho EYe";
TAN OISTINGUIDO OFTALWOLOGD GCURPD CANGOS HUY IMPORTANTES EN
EL INST1TUTD D€ OFTALMOLOQGIA DEL AOSHITAL FHESBITERIANG ¥ EN
EL WEMORIAL BENTER FOR YANCER AND ALLIEO DISEASES €0 Kueva
YORK., S LIBAO ES PIEURA ANGULAR EN EL ESTUDIO DE LOS TUMORES
OCULARES, ¥ DE LA CONJUNTIVA {N PARTICULAR,

e ()



ANTECLueTeo wlenwl(1Fluua, -

lom CUNGENTTOS .~

11.= THAUMATICOb.~ PoR IMPLANTACION EPITELIAL,

Tilew PARASITARIOS .~

Vo= EPITELIALES.~ A) QUISTES GLANDULARES DE HETENGAN
B8) POR INVAGINAGON DEL EPITELIO
€) POR APOSICION DE PLICGUES DE MUCOSA CON~
JUNTIVAL.

Vo= LINFATICOS .-

bo- ERMToLlALES.~
Ao~ EPITELTT SUPERFICIAL
1) BENIGNOS:QUERATOACANTOMA,
2) BENIGNOS,PERO POTENCIALMINTE PRE~CANCEROSOS:
A)DISQUERATOSIS: LEUCOPLAQUIA EPITELIOMA INTRAEPITE=
LIAL.
B) PAPILOMA.
3) VMALIGNOS: eptTeELIOMA(CA EPIDERMODIDE. ).
B.~ TUNORES GLANDULARES
1) BENIGNOSTADENOMASCISTAOENOMA PAPILAR LINFOMATOSO}
ONCOCITOMA.
2) MALIGNOS: ADENOMA FLEOMBRFICO.
11.= TUMORED e 500LhSTILES, ~
A= HlrcixPLaotao INFLARRTOR IAS s GRANULOMA , PLASHOMA,
B.- Tunines wie TediOu LONLOTIVE:
1) EENIGNOIFIBROWA UIXOMA , OS5TEOMA,
2) LALIGND: SARCOMA,
1= sETICULOSIS . -
L|NFOMA,LINFOSANCOMA,'HC'.‘SIS FUNGOIDES.
Ve Tunlitca Vaoculnneo,~
1) CENIGNOS: HEYANGICMALINFANGIOMA,
2) VALIGHOS tANGIOSARCONA SARCOMA DE KarPoSt.
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Voo funoinea ZlavchInulo, -

1) venloiNGo: NEVOS EPITELIALES ¢ SUBEPITELIALES
@) HALIGNUL: MELANOMA MALIGNO,ALLANOMA INTRAEFITEL 1AL,

Viee TuwdRbEd b NelWido PLhiFerlvUs .-

1) BENIGNOS: NEUROF IBROMA NEURILEUOIA,
2) MALIGNDS: SCHuAnNNOMA MALIGNO,

-—Q _—

-y UisTES CONJUNT I vA Lt S -

bo- LUNCENITOS, - Sopisromas_:

4.~ WUISTE EPIOERNVIDE .~

A)

)

UN QUISTE EPIDERMOIDE SE COMPONE DE EPIDERMIS,POH
EJEMPLO,EPITELIO ESTHATIFICADO ESCAKOSO,S1H APEN~
DICES E+IDEHMICOS EN LA PARED DEL QUISTE.HARA VEZ
SE DESAHAOLLA CARCINOMA EPIDERMOIDE(0 DE cfLuULAS
ESCAMOSAS) EN UN QUISTE EPIDCRMOIDE 0 DERMOIDE.

LA GAVIUAD OEL QUISTE CONTIENE DETRITUS DE QUERATINA.
HisTOLSGICAMENTE UN QUISTE EPIDERM010E GCONGE—

NITO Y UN QUISTE DE INCLUSION EPITELIAL ADQUIRIGO
(POR LO GENERAL POSTRAUMATICO),SON IDENTECOS EN
APARIENCIARARA VEZ UN QUISTE DE INCLUS1ON CONJUN-
TivaL EPITELIAL PUEDE APARECER EN UNA ORBITA POST
ENUCLEACION,

2)- wUialc YErWUIVE, -

A)

8)

EL QUISTC DERMOIDE PROVABLEMENTE €S EL RESULTADO

DEL SECUESTRO DE CCTODERMO SUPERFICIAL ATHAPAUO

EN LAS SUTURAS GSEAS O A TRAVES DE LAS LINEAS UE
CIERRE EMBRIONARIO.POR LO GENERAL SE ENCUENTRA EH EL
ANGULO SUPEROTEMPORAL DE LA GRBITA,PCAOD PUEOL ENCON-
THARSE EN LA CONJUNTIVA,USUALMENTE TIENE UN PEDICULO
ADHERIDO A LA PERIGRBITA Y PUCDE PRODUCIR GAMBIOS
AADIOLEGICOS.,

HisTOLOGICAMENTE, EL QUISTE DE<MOIDL,DERIVARO DEL
ECTODERMO,SE COMPNE DE UNA PARED QUE RODEA UNA CA-
VIDAD.LA PARED ESTA RECUBIERTA POR EPITELIO ESCA-
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MOS0 CLSTHATIFICADO WUERATINIZANTE Y CONTIENE APEN-
vices EPI1OERWICOS(FOLICULOS PILOSOS ,GLANDULAS SEBA-
CEAS,GLANOULAS 5UDOr{PARAS ETC.)ehA CAVIOAD CONTYENE
QUERATINA,CABELLOS ¥ OCTRITUS.ALGUNOS DERMOIDES ESTAN
REGUDIERTOS POR EPITELIO NO QUERATINIZANTE ,SEMEJANDO
EPITELIO CONJ'JN!IVAL,V PROHABLEMENTE REPAESENTAN SE-~
CUESTAOS ENBRIONARINS DE CPITELIN CDNJUHTIVAL OF Fba-
NIX 0 CARUINGULALESTOS DERMOIDE SE ENCUENTHAN POR LO
GENEPAL EN EL CUADRANTE EUI‘ERONASAL‘PERO PUEDEN EN=
CONTRHA#LE YAMBH:N EN LA COHJUNYIVA‘F’["O NO SE ACOMPA~-
NAN DE OEFCCTOS 0S€05.CONSTITUTEN ALRLDEDOW OEL 754
DE LOS DERMOIDE SUPLLOKASALES SIENDO L[L OTRO 295 10S
TfPICOS OERMOIDES QUE TIENEN EPITELIODO ESCAMOSO (QUERA=
TINIZANTE .

3) TERATOMA,.-

A) UN TERATOMA SE COMPONE OE ECTODERMO,ENDODERMO Y MESO-
DERMO.

B8) PUEDE CONTENER E5TRUCTURAS TALES COMO EPITELIO ESTRATI=
FICADO0 ESCAMOSO,MUCOSA DE COLON,Y TEJIDO DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL.

C) TIENE POTENCIAL MALIGNO.

4) GLANDULA LAuRImAL ECTOFICA. =

A) LA GLANDULA LAGRIMAL ECTHPICA CONSISTE EN TEJIDO OE
GLANDULA LAGHIMAL EN GUALQUIER LUGAR EXCEFTO EN LA
FOSA LAGHINAL.

B) {UEDE ENCONTHARSE ASOCIADO A OTAOS TEJIBOS CORISTOMA=
10505 COMI MOSCULO NERYID,GARTILAGO,0 ALGUNOS APENDI=
CLS OE'JICOS‘O PUEDE ENCNTRARSE AISLADA.

C) ohMivALMENTE PhOVICA SINTOVATOLGGTA 5610 SI SE INFLA-
MAJEL ORIGEN DE £STA INFLAMACION €5 VESCONOGIDO,

D) HISTOLAGILAMENTE SE COMPONE DE TEJ1DO LAGRIMAL DE
ASPECT? RCLATIVAMENTE NOW AL CON ENFILTRADO INFLAMATO-
R1O LEVE DL LINFOCITOS ¥ cELULAS PLASMATICAS,

-6 -



5) DEmwul l-isA. -

UN DERMOLIPOAA USUALMENTE SE PRESENTA COMO UN TUMOR
BLANDO,BLANCO—AWARILLENTO,SHANDE [ BILATERAL,CERGCA DEL

CANTO EXTERNO QUE SE EXTIENDE HACLIA ARRIBA Y ATRAS.ES

UN TIPO BE DERMOIDE 56LDDD,QU[ SF COMPONE PRINCIPALMENTE

DE TEJIDO ADIPOSO.FRECUENTEMENTE SE [IENEN QUE HAGCER CORTES
SERIADOS PAHA ENCONTHAR CLEMENTOS NO=ADIPOSOS,TALES GOMO
EPITELIO ESCAMOSO ESTHATIFICADD v APENDICES DERMICOS,

(SO, RPN

EN CONTRAPOSICIGN A Los LONISTDMAS' UUE COMSISTEN EN TEJI100
NORMAL €N ST PehO FUCRA DE SU LUGAR EN EL ORGANlSMO'ESTaN

Los HAARTOMAS que SON TUMORES COMPUESTOS DE TEJIDO QUE NORMAL=

MENTE
Hevan

by

ST SE ENCUENTRA EN DICHO LUGARCEJEMPLO: LINFANGIOHA,
GIOMA Y LAS Facomatosts.DE £5T0S SE MABLARA MAS ADELANTE.

Plbe= LOS QUISTES TRAUMATICOY Y PARASITARIOS NO ESTAN
DENTRO OEL ENFOQUE DLL PRESENTE TRADAJO.

1V,= QUISTES EPITLELIALES, -

1

2)

3)

LO5 QUISTES ADQUIAIDDS DE LA C.NJUNTIVA SON MAS FREGUL N~

TES.

LOS QUISTLS CONJWUNTIVALES ADQUIRIDOS SON PRINCIPALWENTE

QUISTES DE FIMPLANTACION DC EPITELIO SUPERFICIAL,RESUL—

TaND0 UN wUISTE EPITELIAC UE INCLUSION,OTROS QuisTES

PUEDEN SER DUCTALES(V.GR.,DE GLANDULAS LAGRIMALES

ACCESORIAS) O INFLAMATORIQS,

HISYOL(’)GICAMENT[ SU ESYRUCTURA OEPENDE DEL TtPO DE

QUISTE.,

A) €L QUISTE EPITELIAL DE INCLUSIAN SE CNCUENTRA RECU-
BIERTO DE EPITELIO CONJUNTIVAL Y CONTIENE un Liauipo
ACUDSO.

8) LOS QUISTES DUCTALES SE ENCUENTRAN RECUBIERTOS POR UNA
DOBLE CAPA DE EPITELIO Y CONTIENEN MATER) AL PA=SCHIFF
POSITIVO,

¢) LOS QUISTES INFLAMATORIOS CONTIENEN LEUCDCITOS POL IMOR=
FONUCLEARES Y DETRITUS CELULARES.

-7 -



WUIDTLY LIWFATlvvwy = 0 GOMPONEN OE TEJIDO LINFOIDE O
SIMILAN AL OF LOS VA305 LINFATICOS. 3E TRATARAN
EN LA SECCION DEDICADA A LOS LINFANGIOMAS,

——— ) ———

- T UmMmORE S LUNJUBTIVALES -

TUindRES EriTEL IALED PSEUDULANLL nUSdY, -

lo= DISQUEKATOSIS INTrabriTEL AL HERZ DI TAICIA SENIGNA(DIHB) .=

Ae~ La DIHB €5 UNA DISQUERATOSIS BILATERAL DEL EPITELIO

CONJUNTIVAL ASOCHABO CON LESIONES COMPARABLES DE LA
MUCOSA ORAL,QUE ST HERLOA EN FORMA AUTOSOMIGA DOMINAN-
TE.LA ENFERMEDAD ES PROPIA DE UNA FAMILIA GRANDE TRI-
RAACIAL(INOTGENA,BLANCA Y NEGHA),AISLADA,DEL CONDADO DE
HALIFAX,DEL ESTADO DE CAROLINA EL NoRTE o€ LOs EEUU.
ALGUNOS DE SUS MIENBROS AHORA VIVEN EN OTRAS REGIONES
DE DICHO PAIS,POR LO QUE LA NEOPLASIA PUEDE ENCONTRARSE
FUEHA DE UARJLINA DEL NORTE.

Bew CL‘NICAMLNYE‘ APARECEN COMO PLACAS EN MHERKADURA,JIRREGU=

LARMENTE ELEVADAS (EN EL LIMBO NASAL Y TEMPORAL EN CADA
0J0.50N DE COLOR GRISACEO ,RICAMENTE VASCULAWIZADAS Y DE
ASPECTO GRANULAR.ADEMAS SE ENCUENTRA UNA LESION BLANQUE=~
CINA EN FORMA OE PLACA EN LA MUCOSA DE LA 80CA(LENGUA 0
MUCOSA ORAL ), GENERALMENTE sPUEDEN ENCONTRARSE ANOMALTAS
CORNEALES,ESPECIALMENTE VASCULARIZAGION ESTROMAL Y PLA=
CAS DISQUERATOTICAS DEL €PITELIO CORNEAL.LAS PLAGAS COR-—
NEALES,AST CCMO LAS CONJUNTIVALLS LiMIBICAS, INVARIABLE=
MENTE RECIDIVAN POSTERIOR A SU EXGISION,

Com HlS'DLbGICAMENTC'SE ENCUCNTHRA CONSIDERABLE ENCROSAMIEN=~

TO DEL EPITELIO JUWTO CON UNA REACCION INFLAMATORI{A

CHONIGA NO=GKANULOMATOSA Y AUMENTO £N LA YASCULARIZA-

C1dH DEL TEJILO SUBERITELIAL, TaMBI{nN ST vEéN ACANTASES ¥
.

OtSQUE'.ATOS1S,LBTA OLTIMA FSPLCIALMENTE PROMINLNTE EN

LAS GCAPAS SUPERFICIALLS,



Ilo= HIPERPLAGIA toeUDOLE N 1L TunnTGOA, =(HFE )
(ACANTOSIS INVASORA,ACANTANA INVASOR,HIPCRPLASIA CAHCINO=

Ao

By

MATOIDE)CONSISTE tN UNWA PHOLIFERACION BENIGNA DE LA

CPIDERMIS O DEL EFITELIO CONJUNTIVAL,QUE REMEDA UNA
NEOPLASIA EPITEL AL,

St vE FRECUENTEMENTE EN LOS MAHGENES DE QUEMADURAS ©
SLCERAS GERCA UL WEOPLALIAS COMO CARCINOWA CFIDERMOIDE,
MELANOMA MALIGNHO,0 MYOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES,
ALHEDEDOR DE AREAS wE INFLAMACISN CrbMICA, TALES COMD LA
BLAGTOMICOSIS DERMAESCROFULOSIS GOMA SIFILITICO,D EN
LESIONES TALES COMO QUERATOACANYOMA Y QUIZ; QUERATOSIS
FOLICULAR INVERTIDA.

HISTOLOGICAMENTE ;t L TIP0 COMON OE HIPERPLASIA PSEUDO=
EPITELIOMATOSA , INDEPEND TENTEMINTE DE LA LESION ASOCIA-
DA'DE NAUEHLA"’IENE LAS SIGUIENTES CAWACTEN;STICAS:

= INVASIdN 1RiEGULAK DE LA DEHMIS O ESTROMA CONJUNTI=

VAL POR CELULAS ESCAMOSAS QUE PUEDEN MOSTHAR MITOSIS

PLRO NO DISQUERATOLIS O ATIPIAS,

2. LEUCOCI TOS;FRECUENTEMENTE INFILTRAN LAS PROLIFERACIO~

Cem

NES TRIDERMOIDES,AUNQUE FRECUENTCMENTE SE VE INFIL~
TRADO INFLAMATORIO DEBAJD O ALREDEODOR DE UN CARCI-—
NOMA EPIPERMOID[‘LAS CELULAS INFLAMATORIAS CAS! NUN=
CA INFILTRAN LAS CELULAS HEOFLASICAS DIRECTAMENTE S
sc VEN CELULAS INFLAMATORIS MEZCLADAS CON céLuLAs
EPIDERMOIDES JESPLCIALMENTE S1 LAS CELULAS INFLAMATO=
RIAS SON NEUTR@FILOS,DEBE PENSARSE EN UNA NEOPLASIA
REACTIVA TAL CCMO LA HIPERPLASIA PSEUDOEPITELIOMATO-
SA.

EL QUENATUAGLANTUMA [QUE €S UN TIPO DE HIPERPLASIA PSEUDO-
EFITELIOMATOSA CONSIHTE EN UNA LESION soLiTarta(0CaSI0-
NALV.NTE LESIONES AGRUPADAS) QUE SE DESARROLLA c¢N PIEL
Y/0 CONJUWTIVA, EK 1LAS AREAS EXrUESTAS(GENERALMENTE
PILOSAS) €N PERSONAS DE £UAD MADURAS O ANCtANAS.CRECE

A UN RITMO RAPIDO ENTRE LAPSO DE 2 A 6 SEMANAG,Y MULS-

THA UN BORDE SUAVE Y ELEVADO,CON UN CENTRO UMBILICADO

COSTHROSO« INVOLUCIINA FEN ALGUNOS MESES A UN A“NO,DEJANDO
UNA DEPHESION CICATRIZAL.

HISTOLOG ICAMENTE FL YUE4ATOACANTOMA SE CARACTE=
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RIZA POR SU FORMA HEMIESFERICA O CUPULIFORME,CON PARED
ELEVADA Y MASA QUERATINICA CENTRAL VISTA CON AUMENTO
LEVE O BAJO,Y CON ACANTOSIS DE POLARIDAD NORMAL A GRAN
AUMENTOCLN EL PASADO EL TUMOR SE CONFUND!S FRECUENTEMEN=-
TE CON CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS(CA EPIDERMOIDE) LA
FORMA T;PICA NO INVASORA'ELLVADA'CUFULIFDRME CON UN
NUGLEO GHANUE GENTRAL DE QUEHATINA,VISTA AL MICROSCDPID
6PTICO DE BAJUD AUMENTO, JUNTO CON LA CITOLOGIA BENIGNA,
VISTA A GRAN AUMENTO CON HICROSCOPIO DE LUZ,DEBE PORPOR=
CIONAR FEL DlAGNéSTIBO ACERTADO DE QUERATOACANTOMA SIN
DIFICULTAD.PERO,SIN EMUAKGD,SOLD ST DISPORE OFf UN PE-
QUENO FRAGMENTO,V.GR, ,BIOPSIA IHCISIONAL{PARCIAL),PARA
EXAMEN H1STOPATOLOGICO,PUEDE SER DIFTCIL 0 IMPOSIBLE
DIFERENCIAR UN QUEKATOACANTOMA OE UN GARCINOMWA E[PIDER-
MOIDE BIEN DIFERLNGIADD.

D.= La WUERATOSIS GENIGNA cONSISTE ENUNA PROLIFERACIGN
BENIGNA DE CELULAS EPIDCRMICAS,GENERALMENTE DE FORMA
ACANTﬁTICA.NO ENCAUA EN NINGUNA CLASH’ICACléN-

-0 - s

LA HIPERPLASIA PSEUDOEPITELIOMATOSA PUEDE OGCURRIR DENTRO DE

uNa pinGufcuta o un PTERIGIEN,Y causan cHeEcIimiENTO s0BITO
Que cLimtcaMENTE(Y ALGUNAS VECES HISTOLOGICAMENTE)SIMULA
UNA NEOPLASIA.EL QUERATOAGANTOMA ES UNA VARIANTE ESPEGT-
FICA DE LA HPE,Quizk cAuSADA POR UN VIRUS,

[ 14.= PAPILOMA(PAPILOWA LOCANGS0) .~

Ae= LOS PAPILOMAS CONJUNTUIVALES TIENDEN A SER PEDUNCULADOS
CUANDO SE ORIGINAN EN EL BORDE LIBRE PALPEBHAL O EN LA
GARONCULA,PERPN SESILES CON UNA BASE ANCHA EN EL LIMBO.
80N KAROS EN OTROS LUGARES.

AUNQUE LOS PARILOMAS TNVERTIDOS TiPIGAMENTE AFECTAN

LAS MEMBRANAS MUCOSAS DE LA NAHIZ SENOS PARANASALES Y SA-

co LAGRIMAL'56LO RARA VEZ AFECTAN LA CONJUNTIVA,

Bo= HISTOLOGICAMENTE LAS FRONOAS O PROYECCIONES DIGITIFOR=
MES ESTAN RECUBIERTAS POR EPITELIO ACANTOTICO RECU~
BIERTO A SU VEZ POR UR NUGLEO DE TEJIDO FIBROVASCULAR,
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GENERALMENTE TIENZEN A LA QUEAATINIZAGION LEVE 0 MopE~
RADA .

LAS CELULAS GOBLET SON COMUNES DENTHO DE LOS PAP=
LOMAS (EXCEPTO LOS QUE NACEN EN EL LIMDO-AUNQUE LA GRAN
MAYORTA DE LOS PAPILOMAS TIENEN UN ORIGEN IRRITATIVO o
INFECCIOSO Y NO TIENEN POTENCIAL MALEGNO,OCASIONALMENTE
ALGUNO PUEDE DEGENCRAR EN CARCINOWMA EPIDERMOIDE,

1V,~ CISTADENOMA ECS INOFILO(C ISTAUENOMA AFOCRINQG, UNCOC!I TOMA) . -

Ao~ EL CISTADENOMA EOSINOFILO ES UN TUMOR RARO DE LA CA=
RONCULA PROBABLEMENTE OE ORIGEN APGCRINO.

Te= POR LO COMON EL TUMOR SE PRECSENTA COMO UNA MASA AMA=
RILLO PARDA 0 ROJIZA PEQUE“A QUE AFEGTA LA CARﬁ"CULA,
ESPECIALMENTE EN MUJERES DE EDAD AVANZADA.

2.= RARA VEZ EL TUMOR PUEDE MALIGNIZAASE.

Be~ HiSTOLOGICAMENTE SE ENCUENTRAN UNA O MAS CAVIDADES
QUISYICAS TAPIZADAS POR EPITELIO PROLIFERANTL ,REME=
DANDD EPITELIO APOCAINO(DE AQUI GISTADENOMA APACRING) .

NEQPLASIAS EPITELIALES POTENCIALVENTE PRECANCEROSAS,-

f.~ XERODERMA FIGWENTOSA./

AJESTE PAOECIMIENTO AFECTA PHINCIFALMENTE LA PIEL,PERO PUEDE
AFECTAR YAMBIEN LA CONJUNTIVA.,SE HEREDA EN FORMA AU10$6-
MICO-RECESIVO,Y SE CARACTERIZA POR UNA OGHAN SENSIBILIDAD
DE LA PIEL A LA LUZ SOLAR.

LAS CELULAS DE LOS PACIENTES CON XERODERMA PIGMEN—
TOSA REPONEN DEFECTUOSAMENTE EL DNA DARADO POR LA LUZ ULTRA=

VIOLETA,
B) LAS AREAS EXPUESTAS DE LA PIEL SON LAS PRINCIPALMENTE AFEC-

TADAS,Y MUESTRAN FRES ETAPAS DE LESION:

1.~ ERITEMA DIFUSO LEVE ASOGCIADO A DESCAMACION Y PEQUENAS
MANCHAS HIPERPIGMENTADAS

2.- ATROFIA DE LA PIEL CON PIGMENTACION MOTEADA Y TELAN=
GIECTASIAS —EL CUADRO ASEMEJA DERMATITIS POR RADIA~
cidn.
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d,~ AFARICION DE TUMORLS MALIGNOS ~GCAKGCINOMA EPIDER=
MOFDE,CARCINOWA DASOCELULAR,FIBROSARCOMA Y MELANO=
MAS MALIGNDS= EN AHEAS EXPUESTAS AL SOL.

C) Histounalia

Tew EN ETAPAS TCMPRANAS LA EPIDERNMIS O CONJUNTIVA MUES=
ThA FOGOS ATHOFILOS O WIPERQUEKATHSICOS,ASOCIADOS
A cELuLas ePrOErMICAS v MACROFAGOS ,CON FAGOCITOSIS OE
PIGMENTOEN EL GORIDN Har INFILTRADOS PERIVASCULARES
DE LINFOCITOS v CLLULAS PLASMATICAS.

2.+ POSTERIORMENTE LA HIPERQUERATOSIS v EL DERHsITO OC
PIGMENT : SE VUELVEN IA(AG MARGCADAS.SE ENCUENTRAN ACAN-—
TOSIS DE LA LPIDEHMIS ¥ DEGENERACION BASOFILA OE La
COLAGENA EN EL COR{ON.

3.~ LA HISTOPATOLOGTA DE LOS CANCERES ES IDENTICA A LA DE
AQUELLOS PACIENTES QUE NO TIENEN EL XERODEAMA PIG-
MENTOSA COMO UNA CONDICIGN PREDISPONENTE PREEXISTENTE.

11~ OTRAL GUEKATOUS1L ACTINICAS./

le= LEUCOPLAQUIA.= ESTE €S UN TERMINO CLINICO QUE DESCRI=
BE UNA PLACA BLANCA,PERO SiH PROPORCIONAR INFORMA—
CtON RESPECTO DE LA CAUSA SUHYACENTE N! PRONGSTICO;EL
TEAMINO MO, DEBE USARSE EN HISTOPATOLOGIA.

I 0= QUERATOSI5 ACTINICA(QUERATOSIS SENIL QUCRATOSIS SOLAR).
OCURRE GENERALMENTE COMO AREAS DE MOLTIPLES LESIONES
EN 2ONAS EXPUESTAS AL SOL.

Ao~ LAS PERSONAS DE PIEL CLARA ESTAN PREDISPUESTAS A DESA-
RROLLAR MOLTIPLELS NEOFLASIAS CUTANEAS INCLUYENDD
QUERATOSIS SOLAR Y CAKCINOMAS EPIDERMOIDES Y BASOCELU~
LARES.

B.- LLAS LESIONLT PUEDEN SCR PLANAS Y ESCAMOSAS,PAPILOMA=
TOSAS,0 COMO CUERNOS CuTANEOS(EN LA PlEL)x

Co— HISTOL(SGICA'JENT[ LA QUERATOSIS SOLAR SE CARACTERIZA
POR HIFEPGQUELATOSIS,PARILOMATOSIS ¥ ACANTOLIS.TAMBIEN
PUEDE VERSE PARAJIUERATOSIS.
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EN LAS CAPAS EPIOFRUICAS MAS PROFUNDAS APAREGEN AMDAS
ATIPIA CELULAK Y FIGURAS MITOYICAS.LA DERMIS SUDBYA~
CENTE(D ESTHOMA CONJUNTIVAL) GENERALMCHTE MUESTRA UNA
ﬂEACCléN INFLAMATORIA PRINCIPALMENTE DE LINFOCITOS Y
¢cfLULAS PLALMATICAS,

LA QUERATOSIS SOLAR PUEDE ASEMEJAR GCARCINOMA
EPIOCANII0E O ChitHdibae wi BoseEN(EN LA PIEL) DIFIE~
RE OFE AQUEL EN NO SCH INVASOR,Y Dt ESTE AL NO MOSTHAR
SUSTITUCION TOTAL(P{HDI10A DL LAPOLARIDAD) DE LA EPI-
DEAMIS(0 CPITELIO CONJUNTIVAL) POR GELULAS ATIPICAS,
EL CARCINOMA EPIDERMOIDE INFRECUENTEMENTE Y EL CAd=
CINOMA BASOCELULAK RARA VEZ PUEDEN ORIGINARSE EN QUE=
RATOSIS SOLAR.

{11e= DISFLASIA, -

Ae= CLINICAMENTE LA DISPLASIA PUEDE APAREGER COMO LEUCOPLA~
QuIACO PLACAS BLANGS),0 COMD UNA MASA CAANOSA,GENERAL—
MENTE LOCALIZADAS EN O CERCA DLL LIMBO,

Be= HISTOLSGIGAMENTE SE ENCUENTHAN CELULAS EPITELEALES AT!=
PICAS ,ALGUNAS VECES ACOMPANADAS DE CELULAS EPITELTALES
DISQUERATGOTICAS .

e~ SE RETIENE LA POLARIDAD NOAMAL(DE CELULA BASAL A Cé=
LULA SUPERFICIAL).

2.~ GENENALMENTE ESTAN AFEGTADAS SOLAMENTE LAS CAPAS MAS
PROFUNDAS DEL EPITELIO-NG SU ESPESOR COMPLETO.

TUWORES CANC:EHOSOS EPITEL IALES

TODOS PUEODEN APARECER CLiN)CAMENTE CMO

LEUCOPLAQUIA.
.= CARCINCNA DERXIVADO Db LKS CELULAo toCAMOSAS{EPIDERMOIDES)
Dl EPITZLIY CONJUNTIVAL,-
Ao= CARCINOMA lN_SLTi(CAHCINOMA INTRAEPITELIAL,EP#TELIOMA
INYRAEPITELIAL).
Te— LINICASENTE PUEDE APAKECER CONMO LEUCOPLAGUIA O UNA
MASA CARNOSA.
2.= HIST0LOGTA
A) CL ESPESON COMPLETO UEL EFITELIO SE SUSTITUYE POR cé-
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LULAS ATTPICAS FRECUENTEMENTE BIZARRAS Y PLEOMORFICAS
DE TIPO EPITELIAL,

B) EL AREA EPITELIAL AFECTADA SE ENGUENTRA ENGROSADA ¥
CARACTERISTICAMENTE BIEN DELIMITADA DEL EPITELIO CONTiw
GUO GONJUNTIVAL DE ASPECTO NOAWAL, ’

EL ENGROSAMIENTO GENCRALMENTE ES DE 2 A 5 VECES EL
GROSOR NORMAL (FLRO PULDE SER MAYOR EN LA TRANS?ORMAC’&N
MALIGNA DE LOS PAPILOMAS,

c) SE PIERDE LA POLARIDAD DEL EPITELIOQ.

D) HAY FRECUENTES FIGURAS MITOTICAS.

E) LA MEMBRANA BASAL DEL EPITELIO PERMANECE INTACTA.V NO
EXISTE lNVASIéN AL TELIDO SUBEPITELIAL,

AUNQUE NUNCA CLINICAMENTE jA VECES H1STOLOGICAMENTE
EL CARCINOMA IN SITU PUEDE PARECERSE SUPERFICIALMENTE AL
CARCINOMA INTRAEPITEL )AL ESPECifICO DE LA PIEL DESCRITO
poR BOoweEnN(ENFERMEVAD DE HOWEN) O AL CARCINOUA (NTRA=
EPITELIAL DEL GLANDE DEL PENE DESCRITO POR QUEVRAT(ERI-
TROPLASIA OE Qu[vRAT)-AMBAS CO5AS SON ENTIDADES CLINICO~
paTOLOGICAS ESPECTFICAS SIN EMBARGO,Y TALES TERMINOS OC~
BEN RESTRINGIRSE PAWA™'SU -USD ADECUADO,QUE NUNCA SE RE=
FIERE AL CARCINOMA IN SITU DE LA CONJUNTIVA O A CUAL~-
QUIER OTRA NEOPLAStA CONJUNTIVAL.

Be~ CARCINOMA ESCAMDSO(EP IDCRMOIDE) CON INVASIGN SUPERFI=
CIALLADEMAS DE LOS GAMBIOS EPITELIALES DEL CARCINOMA
IN SITU,LAS CELULAS MALIGNAS,PLEOMORFICAS ATiPICAS ES~
CAMOSAS EPITELIALES, INVADEN EL TEJIDO SUPERFICIAL SuB=
EPITELIAL A TRAVES DE LA MEMBRANA BASAL DEL EPITELIO.

Co= CARCINOMA EPIDERMOIDE CON INVASION PROFUNDA,ADEMAS OF
LOS CAMBI0S EPITELIALES DEL CARCINOMA In SITU‘HAV INVA=
510N PROFUNDA AL TEJIDO SUBEPITELIAL POR LAS CELULAS
EPITELIALES ESCAMOSAS MALIGNAS A TRAVES DE LA MEMBRANA
BASAL EPITELIAL,INCLUSO HASTA ESTRUCTIRAS ADYACENTES
COMO EL 0J0,PARPAGOS U BREITA.

D.= CARCINOMA EPIDCHMOIDE METASTASICO.TODOS LOS CARACTCRES
DEL CARCINOMA EPIDERMOIDE CON INVASION PROFUNDA ESTAN
INVOLUCRADOS Y ADEMAS EVIDENCIA DE METASTASIS,
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i 1.= CAKCINOWA Ui ivALU Ui LA. ColuLao SAsALed Vel EFITELIO
CONJUNT IVAL ,~
EL,CARGINOMA BASOCELULAR RARA VEZ NACE EN LA
CONJUUMTIVA,
EL PARPADO SE DIFERENCIA DE LA CONJUNT IVA EN SER
EL SITI0 DE PREFERENCIA PARA EL CARCINOMA BASOCELUL AR,

1 1o~ CARCINOMA DERIVAUU DE LAS CELULAS SECRETORAS UE MOCO
Y DE LAS CELULAS tSUAMOSAS DLL EPITELIO COWJUNTIVAL,=

EL CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE ES UN AARO TUMOR CONJUNT!=—
VAL COMPUESTO CARACTERTSTICAMENTE DE CELULAS SECRETO-
RAS DE MOCO MEZCLADAS CON GLLULAS EPIDEXMOIDES(ESCAMOSAS).
TAMBIEN PUEDE ENCONTRARSE UN TERCER TIPO CELULAR,LLA=
MADO INTEAMEDIO O BASAL.

1= ALGUNOS TUMORES MUESTRAN PREDOMINANGIA DE CELULAS EP1=—
DEHMOIOES ,MIENTHAS QUE OTROS TIENEN PRINCIPALMENTE CE-
LULAS PRODUCTORAS DE MOCO.

24~ LOS TUMOALS SON AGRESIVOS LOCALMENTE Y TIENDEN A RE=
CIDIVAR RAPIDAMENTE AL ESCINODIRLOS.POR LO MISHO SE
RECOMIENDA ESCISIGN LOCAL AMPLIA,Y SEGUIMIENTO FRE~
CUENTE,

3,- HISTOLOGICAMENTE SE ENCUENTRAN LOBULOS DE GELULAS Tu~
MORALES OQUE MUESTRAN UNA MEZCLA VARIABLE 0E CELULAS
EPIDERMOIDESY SECRETORAS DE MOCO.LAS TUINCIONES HIS~
TOQUIMICAS PARA MUCINA PARA CONFERMAR EL DIAGNOSTICO.

TUNURED Dr EaTrOMA CondunT VAL -

Joe lubOnco Anuluhin fUUL,— HAMARTOMAS ¥ TUMORES VASCULARES
MESENQUIMATOSOS,
As~ LINFANGIONA

1e= ARARECE CLINICAMENTE EN NINOS MENOHES DE DICZ ANOS.
2.~ FUEDE AFECTAR DIFUSAMENTE LA CONJUNTIVA A5i CoOMO TAMBIEN
LA ORBITA Y rHARFADOS,

Je~ EL TUMGR PROBABLEMiNTL KEGHESA CON L L TIEMPO PERO FA=
CILMENTE S INFECTA.

4o= HiSTOLOGIGAMENTL 5L COMPONE DE ESPACIOS LINFATICOS
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DE OIFERENTES TAMAﬁOS.TAPIZADOS POR ENDOTELIO Y SE=
PARADOS POR PAREDES MUY DELGADAS Y DELICADAS.

Be= HEMANGIOMA o~

1.~ HEMANG10MA CAPILAR, ESTE PUEDE OCURKIA EN CUALQUIER
LUGAR DEL ORGANISMO,HRBITA 040 0 CONJUNTIVALEN
Esta OLTIMA APARECE COMO UNA FINA RED VASCULAR
PLANA.OYROS TIPDS MAS RAROS SON LA ANGIOMATOSIS
RETINAE,QUE OBVIAMENTE NO OCURKE EN LA GONJUNTIVA,
O HEMANGIOBLASTOMA;HEMANGIOQENOOTEL IOMAJHENANGI O~
MA CAVERNOSO,QUE ES EL TUMOR ORBITARIO PRIMARIO
QUE MAS FRECUENTEMENTE PRODUCE EXOFTALMOS.EXISTE
TAMBIEN LA COMUNICACION ARTERIOVENOSA Y LAS TELAN=
GIECTASIAS .

Co~ FACOMATOSIS.=

ES UN GHRUPO HEREDGFAMILIAR DL TUMORES CONGENITOS
QUE TIENEN EN COMUN HAMARTOMAS DISEMINADOS, USUAL-
MENTE HBENIGNOS.EN CADA TI¥D DE FACCMATOSIS LOS HA=
MARTOMAQFE TQ'I‘PO DE TCLJIODO F’HEDOM!NANTEMENTE‘POR
EJEMPLO VASOS SANGUTNLOS EN LA ANGIOMATOSIS RETI~
NIANA ¥ TEJIDN NEURAL EN LA NEUROFIBROMATOSIS,
1o~ ANGIONMATOS IS RETINIANA(ENFERMEDAD DE VON HIPPEL).
CONSISTE EN HEMANGIOMAS CAPILARES RETINIANOS.TIENE
HERENCIA Abrosbuch OOMINANTE . SE LLAMA VoN HIPPEL=-
LINDAU CUANDO HAY ANGIOMAS EN EL CCREBELO.PUEDL HA=
BER HEMORI AGIAS Y EXUDADJS RETINIANOS.ADEMAS PUEDE
HABER GQUISTELS PANCRE;YICOS' H|{ PERNEFROMAS Y FEOQ~
CROMOCITOMAS .
2.~ ANGIOMATOSES MENINGOCUTANEA(ANGIOMATOSIS ENCEFALO-

TRIGEMINIANA,STNOROME D STURGE-WEBER).CONSISTE EN
CALCIFICACIONES MENTNGEAS UNILATERALES{RARA BILATE-
RAL) NEVUS FLAMNEUS FACIAL(MAKCHA EN VINO DE OPORTO),
FREGUENTEMENTE LN LA ZONA DEL TRIGEMINO,Y GLAUGOMA
CONGENITO.CCULARMKENTE LO MAS COMUN E5 UN HEMANGIOMA
CAVERNOSO COROIDEG.LOS CORTOCIRCUITOS AV DEL HEMAN—
Q10MA PRODUGCEN AUMENTO DE LA PHESIGN EPISGCLERAL.
PUEDE HALER RETRASD MENTAL Y CONVULSIONES.EXISTEN
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EN LA COHJUNTI VA FRECUENYEMFENTE VASOS ANOHMALESy EN EL
0JOG DEL LADD AFECYADO.

3. NEUROF IBBROMATOS 1T urERMEDAD CE VON RECKL INGHAUSEN).
EXISTEN WOLTIFELES TUMORES DERIVADOS DE LAS CELULAS DL
SCHWANN DE NERVIOS GRANEALES v PERIFERICOS v DE CE-
LULAS GLIALES DEL SISTLMA NEKvIOSO CENTRAL.FUEDE HABER
MALIGNIZACIGN SUPEKINPUESTA(F IBROSAKCOMA, NCUROF IBROSAR~
COMA ¥ SCHAANNOMA MALIGNO)WEN LA CuNJUNTIVA HAY ENGHO-
SAMIENTO OFE Sus NEAVIOS.ExISTEN ADEM;S MAHNCHAS cAFé—
CON~LECHE EN PARPADOS,NODULOS tiIDIANDS, PUEDE HABER
GLAUGOWA CONGEWITO ,NLURIFIBRONAS LN LA RCTINA,GABEZA
DEL NEAVIO 6P1ICO,Y PUEDL HABER NEURUFIBYOMAS EN TODA LA
gconoula,

4,~ ESCLEAOD IS TUBEROSA(ENFERMEDAD DE BOURNEVILLE ,ENFERMEDAD
OE PRINGLE).TRTADA DE RETRASO MENTAL,CONVULSIONES Y
ANGIOFIBROMAS( ADENOMA SCBACEUK).TIENEN MAL PRONOSTICO.

5.= ATAX1A TELANGIECTASIA(STnoROME DE LOUIS=BAR).~ GONSISTE
EN ATAXIA'PROGRESIVA CEREBELAR,TELANGIECTASIA 0CULO~
CUTANEA Y FRECUENTES INFECCI.NES PULMONARES.EXISTEN
TELANGILCTASIAS CONJUNTIVALES EN TODOS LOS PACIENTES,
AST CONO HISTAGMO.

o= CImUIVICACIGN ARTLRIQVENOSA DE nbTINA Y CEREBRO(SinDRO-
ME DE WYBUAN=IASON).OTROS SINONIMOS 50N ANEURISHA A/V,
CIRSOIVE ,RACEMOS0, SERPENTING  PLEX I FORME JHAY ANGIOMAS
DEL CEWEBRO MEDIO Y RETINA, CON NEVO FACIAL.AQUI LA LE=
SION £S5 FALTA OF RED CAPILAR ENRTRE VENAS Y ARTERIAS.HAY
ANEUHISMA A=V ESTABLE CSTHABISMO,PARESIAS MUSCULARES,
DIPLOPIA EXOFTALMCS PULSATIL BAJA VISUAL Y PTOSIS,

1l PSEUDUTUWORES INFLAWATORI o, i PCRPLAS A LINFOIDE,
LIWFOuAS Y LEGCLMIAS, -

1.~ PocuIUTUMOR INFLAMATO®10,- P0R LO GENERAL €S CAUSA DE
EXOFTALMOS,Y ES UNA WASA NO NEOFLASICA,CUALQUIERA,QUE
SE PRAESENTA OCUPANDO UN ESPACIO ENLA GREITA Y SE PRE=
SENTA CLINICAMENTE €MD UNA NEOPLASIA.CEDE cON ESTERDIDES,
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2o~ HIPeibFLALTA LINFOIDE - HIPERPLASIA REACTIVA LINFOIDE,
HIPERPLALIA DE CELUL»“S PLASM‘I(CI.S-SON MUY DIFTCILES oL
DIFERENCIAR  HISTOLOGICAMENTE DE LINFOMAS MALIGNOS Y
PLASHOC ITOMAS .

5~ LINFOMA.~LA CONUUNTIVA PUEDE INFILTRARSL GON TEJIDO
LINFOMATOSO04DE LOS VARIOS TIPOS DE LINFOMAS:NODULAR,
LINFOCTTICO DIFUSI{LINFOSAHCOMA ), SARCOMA DE CELULAS
RETICULARES,0E CELULARIDAD MIXTA € INDIFERENC LADO MA=
LIGNO.OTROS TIPOS,QUE MENOS FRECUENTEMENTE AFECTAN LA
CONJUNTIVA SON: LINFOMA DE BURKIYT(AFRICA)‘ENFENMEDAU
oE HODGKIN.

4,o LEUCEMIAS,~ Tampifn AQUT PUEOE RESULTAR AFECTADA LA
CONJUNT EVAZTIPOS: MIELOGENA.EXDFTALMOSFOR INFILTRAGION
ORBITARIA,

F10)e= XANTOGRANULOMAS JUVENILES = (NEVOXANTOENDOTELIOMA).

" ES UNA ENFERMEDAD CUTANEA BGENIGNA DE LAGTANTES MENORES Y
NINODS PEQUE&OS-pROBABL[MENYE DEBE INCLUfRS{‘ JUNTO CON LAS
RET{CULOENDOTEL10SIS: GRANULCMA EOSINGFILO,ENFERMEDAD DE
HAND~SCHULLER=-CHRISTIAN Y ENFERMEOAD OE LETTERER-SIWE.
EXISTEN DIVERSOS SECTORES AFECTADOS DEL OJO'ENTRE FLLOS
LA CONJNTIVA, POR GRANULDMAS INFLAMATORIOS.

IV, ~ TUNORES NEUKALES .-
1.= "EUROMA DE AMPUTACION.~ LS UNA PROLIFERACION BENIGNA
DE CFLULAS DE SGHWANN.KARO EN LA CONUNTIVA.
2.- NEURILEWMOMA.~ (SCHWANNOMA) .- MUY RARO EN LA CONJUNTIVA,
EL SARCOMA NEURGGENICO O SCHWANNOMA WAL IGNO TAMBIEN ES
MUY INFRECUENTE EN LAEONJJ NYIVA.

V.= TUNMORES FIBROS50S.~ FASCIITIS NODULAR,FIBROMATOSIS UNENIL,
HISTIOCITOMA FIBROSO(XANTOMA),FIBROMA ¥ FIBROSARCONA.SON
MUY RAROS.

Vi.~= RABDONIOSARCOMA.~ TIENE PREDILECCIGN POR LA GRBITA EN EL
ORGANISMO.TRES TIPOS: EMBRIONARIO,DIFERENGIADO Y ALVEOLAR.
LA CONWNTIVA SE AFECTA EN FORMA DE QUEMOSIS ACENTUADA,
SON DE MAL PRONGSTICO.

- 18 -



-~ T UMORES P! GMENTADOS --

L0S TUMORES PIGMENTADOS DBENIGNOS DOE LA CONJUNTIVA Y DL

LA PIEL DE LOS PARPADOS SE LES LLAMA EN GENERAL, NEVOS,Y LOS
TUMORES MALIGNOS DE ESTAS ESTAUCTURAS SE LES DENOMINA MELANOMAS,
CON PREFIJOS Y SUFI1JOS DEPENDIENDO OE LA ESPECIFVCIDAD.RESPECTO
A S1 UN NEVO €5 DE UNION,COMPUESTO,SUBEPITELIAL,O0 CEL TIPO
DENOMINADO "MELANOMA JuvEnIL™ €5 una CUESTION cLiN1cO-HIsTOLG-
GICA FRECUENTEMENTE DIFfCIL DE DEFINIR CATEGORICAMENTE .

PUEDE ADELANTARSE QUE UKA LESION PLANA ES UN NCVO DC
UNEON,CON LOS CANBIDS HiSTOLOGICOS CONFINADOS ESENCIALMENTE A
LA CAPA BASAL DEL EPITELIO.CON FRECUENGIA,SIN EMBARGO,HAY CIERTA
ELEVACIGN DEBIDO A UN IKGHEMENTO EN LAS CELULAS NEVICAS SUBEPITE~
LIALES,Y ENTONCES SUPONEMOS QUE TENEMOS UN NEVO COMPUESTO.
PUEDE CONJETURARSE QUE SE TRATA DE UN NEVO SUBEPITELIAL S EL
CRECIMIENTO ES MUY ELEVADO Y PRESENTA DISPOSICEON PAPILOMATOSAS
¥ S| TIENE CABELLOS,SOSPECHAMOS EL LUNAR GOMUN S48 ACTIVIDAD BEL
EPITELIO BASAL.

CL NEVO DE UNtOW PURC SE PRESENTA EN LOS JOVENES,Y €S

YA SEA CONGENITO 0 DE APARICION PUBERAL.SIN CMBARGO, CONFORME
PASA EL TIEMPO,ADQUIERE MAS v MAS CELULAS NEVICAS SUBEPITELIA-
LES,Y TICHDE A VOLVERSE COMPUESTO O SUBEPITELIAL GON LOS Afi0S
VENIDEROS.LA ACTSVIDAD DE UNION ,SIN EMBARGO,LA RETIENEN ALGU~
NOS NEVOS,PARTICULARMENTE EN C1ERTOS LUGARES,CONMO POR EJEMPLO
LAS PLANTAS DE LOS PICS Y ALREDEDOR DE LIS GENITALES,POR £STA
RAZON [STOS NEVOS TIENEN WMAYOR ROTENCIAL DE CRECIMIENTO EN ANOS
POSTERIORES JREESE ,ANALIZANDO CORTES DE 100 NEVOS CONJUNTIVALES,
Y UN NOMERO MENOR DE NEVOS DE LA PIEL 0E LOS PARPADOS,ENCONTR
QUE 95% DE AMBOS GRUPOS TAMBILEN TENTAN ACTIVIDAD DE UNION.POR LO
TANTO PODEMOS ASVERAR QUE LOS NEVOS DE LA CONJUNTIVA Y PIEL ALRE-
DEGOR DEL 0JO,POR VIRTUD DE [STA AGTIVIDAD,TIENEN FOTENCIAL MALIG=
NO

L0S CAMBIOS DE UNION PUEDEN SEK ADQUIPIDOS EN LA VIDA ADUL=
TA,Y EN £STh DISERTACIGN SERAN DENOMINADDS "MELANOSIS PRECANCE-
ROSA".CREEMOS QUE SE JUSTIFICA EL USO DE UN NOMBRE APARTE PARA
£sTe NEVO DE UNIOGN ADQUIRIDD EN VISTA DE SUS CARACTERISTICAS
CLINICAS PECULIARES.NOS REFERIREMOS A SU FASE MALIGNA YEMPRANA

COMO "MELANOSIS CANGCEROSA"™,0 "MELANOCARCINOMA SUPERFIGIALY,
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SIENDO QUE TOCOS LOS TUMDWES EPITELIOGENICOS SE ARESUME
iACEN DE CAMBIOS DE UNION EN LA CAPA BASAL ,PUEDE MABER COMBINA=
CIONES,Y GASOS LIMITROFES.EN GENLRAL,SIN EMDARGO,LAS SIGUIENTES
ENTIDAVES CLTNICAS SON SOHPRENOENTEMENTE DEFINIOAS!

(1)EL NEVO,Y EL WELANOMA MALIGNO QUE MAGE DE EL,EL MELANO~

CARCINIMA PROFUNDO; Y{(2) LA MELANOSIS PHECANCERISA (MEVD DE
URION ADIUIREDI),Y  EL YELANOMA WALIGNO QUE NACGE D€ EL,LA

MELANOS IS CANCEROSA O EL MELANOCARCINOMA SUPERFICIAL.,

DE LOS MELANOMAS MALICHUS GE LA GOMJU~TIVA APROX -
MADAMLKRYE U CUAKTO EMERGEN DEL LUGAR DE UH NEVOD CONG'ZN'YO
PHEEXISTENTE LA MITAL UE MELANOSIS PRECANCEROSA ADQUIRIDA,Y
OTHA GUARTA PARTE LE OKIGEN INDETCHMINADOLESTE OLTIMO GRUPO
ES COMPRENSIBLE YA QUE EL PRECURSOR DE LA FASE MALIGNA PUEDE
SEx UN WEVO DE UNISN PURO (ConGENITO O ADQUIRIOD),UN NEVO Com=
PUESTO, O CUALQUIELR COMBINACIGON DE AMBOS;0 LA FASE MALIGNA PUE=
DE APARECER ESPONT‘NE&\‘.[NYE SIN UKA E£TArA PAE~CANCERQSA.

EECKER AFIRMO QUE LOS MELANOMAS MALIGNOS DE LA PIEL SE ORI~
GINAN EN NEVOS €N 25% DE LOS CASOS,Y DE MELANOSIS PRECANCEKOSA
(NEVO DE uN18n ADQUIRIDO O LENTIGD) EN 7555 DE LOS CASOS.

EFLL IS PECAS, -

L= Una EFELI(PEGA) €S UNA LESION CAFE COMO PARCHE ,PLANA,CON BOR=
0ES IRREGULARES.

Av= POR LD GENERAL AFEGCTA LA CONJUNTIVA BULBAR CERCA DEL L IM~-
B0 ,PERG PUEDE AFECTAR LA CONJUNTIVA BULBAR O PALPEBRAL.

Be= LA GCONJUNTIVA PIGNENTADA ES WMOVIL SOBDRE LA ESCLERA.

Com L L(.Slﬁrl SE ENCUENTRA PRESENTE AL NACIMIENTO.

I, LAS FECAS SON FRECULNTES EN RAZAS OSCURAS,

[11s= H1STOLOGICAMENTE ,PKESENTAN AURENTO DE LA PIGHENTAGI ON DE LA
CAPA BASAL DE LAS CiLULAS DLl EPITELIO GCINJUNTIVALILOS MELA=-
NOCHTOS SON NORMALES O DISMINUIDOS EN NOMERO.
HISTOLOGIGAMENTE LA PLCA Y EL LINTIGO SON SIMILARES,S! ES QUE
NO IDENTICOS,A LA MELANOSI G ADQUIRIDA BENIGNA QUE NO TIENE

ACTIVIDAD DE UNION.
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= LU PARACTUIN Do WEVOO cuivdunTIVALES sWLLanuC I Tus i uLULAR

( nceAanUoto Frlvanta oo WIKIDA =

wit LAGUG | Ty=
515 OUULAR
Cuivue NI TA
(LELANGS IS
otuL)

WELANUD 1S PRIMAKIA
AUGU ERIDA(MELANOS IS
CANCEROSA Y PRE/
CAIUERG3A)

Cunuid 1 Ta
NevO GON-
0al0s JUNTI VAL
CLINICUS (Do UNION,
SUbtrilELIAL
mcmem e L GO PUESIQ)
COmuent Ty,
INICIO (PUEDE NO PIG-

MEHNTARSE HASTA
ADULTO JOVEN).

ESTRUCTURA OISCRETA

coLch caré

QUISTES choc HABER.
= 5035 0E LAS
VECES)

PIGMENTA= PIGUENTAC )N

ci1én. VARIABLE

Con movi= LA LESIEN s€

RMIENTO CON= MUEVE

VUNTIVAL

CRECIMIEN= ESTACIONARIO

vonGENITO

DIFUSA

AZUL O GRIS
PIZARRA
NO

SIEMPRL PG~
MENTADO

LA LESIEN wo
SE MUEVE

ESTAC IONARIO

HETEROCROMIA

PUEDE ESTAR
ArccTaDa(NEVO
pE OTA)

MELANOMA CUTA=~
NEO O UVEAL
(RARA VEZ CON-
JUNTIVAL)

EUAD MADURA

DIFUSA
caFf

NO

SIEMPRE PIGMENTADO

LA LESIéN SE MUEVE

TIENDE ACAMBIAR

NGO AFEGTADA

NO AFECTIADA

SOLAMENTE MELANOMA
CONJUNTIVAL

T0
dvea NO AFECTADA
PIEL NO AFECTADA
POTENCIAL MELANOMA CON-
MAL IGNO JUNTIVAL

- TAbLA 1
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LENTIGO. -

le= EL

LVTIGO E5 SIMILAR A LA EFELI,PERO UN POCO MAS GRANDE.

Ile= HISTOLOGICAMENTE JHAY AUMENTO DE LA PIGMENTACESN DE LAS

CELULAS BASALES DEL EPITELIO CONJUNTIVAL,Y AUMENTO EN EL
NUMERD DE MELANOCHITOS.

NEVOS.-

lo= INFORMACION GENCRAL.=

Aem

Co—
De=

UN NEVO ES UNA LESION PLANA,CONGENITA,0 ELEVADA,BIEN
CIRCUNSCRITA,QUE PUEDE NO PIGMENTARSE HASTA LA PUBERTAD
O EDAD ADULTA JOVEN(ESPECIALMENTE LOS TIPOS DE UNISN,SUB=
EPITELIAL Y GOMPUESTO).
EL TUMOR 11PO HAMARTOMA SE COMPOME PRIMARIAMENTE DE
cfLutas NEVICAS,PERO PUEDE TAMBIEN TENER ELEMENTOS EPITE-
LIALES,
EL NEVO ES LA NEOPLASIA CONJUNTIVAL MAS FRECUENTE.
Cinco TiIPos:
14~ DE unibn
2.~ SUBEPITELIAL(ANALOGD AL NEVO INTRADERMICO DE LA PICL)
.~ CompPuEsTO
4.~ AzuL
5¢~ MELANOCITOSIS CONGENITA
A.— MELANOCITOSIS ocuLaP coNGENITA(MELANOSIS OcuL1)
B.= MELANOCITOSIS 0CULODERMICA connENITA(NEVO DE OTX)

I 1.~ NEVO DE UN1GN.—

A=
B~
Com

MUY SIMILAR EN ASPECTO A LOS NEVOS DE UNIGN DE LA PIEL.
EL NEVO ES WOVIL CON LA CONJUNTIVA SOURE LA ESCLERA
HisToLda icAMENTE LAS CELULAS NEVICAS TIENCN UN ASPCCTO MAS
YHREOCUPANTEM QUE LAS DE NECVOS DE UNIBN DE LA PICL.ES-
TAS CELULAS TITHNEN A SER MAS GRANDES Y PUEDEN ALCANZAK
LA SUPERFICIE EXTERNA DE LA EPIDEAMIS,

A DIFECRENCIA DE LAS DE LA PIEL,LAS CELULAS NEVICAS
NO SE LIMITAN NECESARIAMENTE AL AREA DE UNIGN OEL EPITE=-
LIO Y SUBEPITELIO ,PERO PUEDEN ENCONTRARSE ENTRE LAS
CAPAS EPITELIALES SEMEJSANDO INVASISN.HISTOLBGICAMENTE,
EL NEVO DE UNIGN,CUANDO ESTA MAXIMAMENTE PIGMENTADO,
€S IDENTICO A LA MELANOSIS ADQUIRIDA BENIGNA CON ACTIVI-
0AD 0L UNION.
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D.~ EL

POTENGIAL MALIGHO ES BAJO,

11 1= NEVO SUBEPITELIAL, -

Ao

e

Com

D.-

Eem

IVe= Nevo
Ad=

Be=
Cov

E.~

Fom

ES MUY SIMILAR AL NEVD INTAADEAMICO DE LA PHELS
TIENE ASPECTO OE COLOR CARNE A CAFE,DEPENOIENDO DEL
GARADO DE PIGWENTACION,

EL NEVO SE MUEVE CON LA CONJUNTIVA SOBRE LA CSGLERA.
NO TAN COMON COMO LOS NEVOS DE uNISN O COMPUESTOS.
HisSTOLOGICAMENTE LAS CLLULAS MUESTRAN POLARIOAD HOR-
MALGSE ENCUENTHAN cELULAS wAS PEQUERAS,MES OSGURAS,
Y MAS AWUSABAS [N LAS CAPAS PROFUNDAS.

PROBABLEMCNTE NO ES POTENGIALMENTL MALIGNO,

Compuesvro.-

ES MUY SIMILAR AL NEVO COMPUESTO DE LA PIELES CAFE
CUANDO ESTA PIGMENTADO.

EL NEVO SE MUECVE CON LA CONJUNTIVA S0BRE LA ESCLERA.
HiSTOLOGICAMENTE EL COMPONENTE SUBEPITELIAL MUESTRA
POLARILDAD NORMAL V. GA+,LAS CLLULAS PROXIMAS BL EPI-
TELIO SON MAS GHUEGSAS, GRANDES REDONDAS Y PALIDAS QUE
LAS MAS PROFUNDAS.

EL COMPONENTE HAMARTOMATOSO SUBEPITELIAL,ADIMAS DE CON=
veENER CELULAS NEVICAS,FRECUENTEMENTE CONTIENE RESTOS
EPITELIALES EMBRIONAAIOS,QUE PUEOEN TRANSFORMARSE EN
QUISTES EPITELIALES,POR EJEMPLO,UN NEVO QUIST1G0.SE
ENCUCNTRA COMPONENTL EPITELIAL EN APROXIMADAMENTE 50%
DE LOS NEVOS CONJUNTIVALES.

MELANOMA"JUYENIL™ 0 FUSOCELULAR,=
To= ESTE TIPO ESPECIAL DE NEVO COMPUESTO SE PRESENTA

PREDOMINANTEMENTE EN NIROS.
2= HISTOLISG!CAUENTE LS SIMILAR AL WELANOMA JUVENtL DE
LA PIEL.
LL POTENGIAL MALIGNO E5 BAJO.
ALGUNA VEZ €STOS TUMORES FUEHON CLASIFICADIS COMO
VELANOMAS MAL IGNOS.SOLAMENTE €N LAS JLTIMAS DECADAS
SE HA RECONDCIDO AMPLIAMENTE SU COMPOKTAMIENTO BENIG~
NO .




V.~ Nevo Azut.-
A.= ES MUY SIMILAR AL NEVO AZUL DE LA PIEL;TIENE ASPLCTO

AZUL A GRIS OSGURO EN GU COLORAGION,Y €5 PIGMENTADO

DESDE EL NACIMIENTO, :

APARECE COMO UNA PIG.ENTACION BIFUSA QUE NO SE MUEVE

CON LA GONJUNT IVA SODRE LA ESCLCHA,.

HISTOLOGICAMENTE SE VEN CELULAS NEVICAS PROFUNDAMENTE EN

EL TEJUIDO SUBEPITELIAL EN LOS FASCICULOS INTERGONECTORES.

Je= LAS GELULAS SON MAS PHOFUNDAS QUE LAS GELULAS DE LOS
NEVOS COMPUCSTOS,SUDEPITELIALES O DE UHION,

2.= LAS CELULAS TIENEN FORMA MAS AHUSADA,ALARGADA,Y
TIENEN PROLONGAC IONES MAS LARGAS QUE OTROS TIPOS O
céLuLas nEvicas.

3.~ CUANDO ES MUY CELULAR,EL NEVO SE DENOMINA NEVD AZUL
CELULAR,
A.= APARECE COMO UN NODULO AZUL LOCALIZADO
Be= ES POTENCIALMENTE MALIGNO'PERO RARA VEZ.

UN NEVO AZUL PUEDE SER DIFICIL DE DIFERENCIAR DE OTRAS

LESIONES QUE CAUSAN PIGMENTAGCION EPISCLERAL,

DEPEND IENDO DEL TIPO CLLULAR, NO ES POTENCIALMENTE MAL{G-

NO. :

Vie= MeLANOCITOSIS CONGENITA .~

Ao-

GELANOCITOSIS (Ocuran CoNGEmtTa.-(MELANOSIS ocCUL))

1o~ PROBABLEMENTE SE CONOGCE MEJOR COMO NEVO AZUL 0IFUSO
DE LA COUHJUNTIVALFUEDE SER UM NEVO AZUL CELULAR PE=-
RO NO SIEMPRE.

Ze= ESTA ENTIOAD GENERALMENTE ES UNILATERAL Y SE PRE=
SENTA GENERALMENTE EN RAZAS 0SCURAS(NEGROS Y
GRIENTALES ),

3e= LA LESION TIENE UN COLOR AZUL O GRIS PIZARRA DESODE
EL HACIMIENTO ¥ NO SE MUEVE CON LA CONJUNTIVA,

Yo~ SE ASOCIA CON NEVD UVEAL DIFUSO (PSILATERAL QUE
CAUSA HETEROCROMIA(LA HETEROCROMIA A VECES ES
MINIMA ESFECIALMENTE EN INDIVIOUOS CE 0J0S CAFEs),
EL STNOROME OE WAARDENBURG CONSISTE EN HETEROCROM|A
tRIDIS(UNILATERAL 0 BILATERAL;SEGMEWTARIA O DIFUSA),
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5u-

USUALMENTE CON UNA AFECTACION SimiLAR(MELANOCITOSIS
CONGENI TA)DEL RESTO DE LA (VEAJDESPLAZAMIENTO TEMPORAL
DEL CANT) INTERNO;HMAY ECTOPIA DE LOS PUNTOS LAGKIMALES
CON BLEFAROFIMOSIS}LA NARIZ TILNE BASE ANGHA PROMINENTE;
HAY HIPERTRICOSIS DE LAS CEJAS,LAS CUALES SE JUNTAN EN LA
PARTE MEDIAEXISTE MECHON BLANCO EN LA FRENTE ,UNA FOR-
WA GE ALBINISMO PARGIAL(HAY ENCANECIMIENTD TEMPRAND
POSTPUBERAL)jHAY PIGMENTACION DEFECTUOSA DE CUALQUIER
PARTE DEL CULRPG Y SORDERA CONGENITA,

LA AFECTAC 8 PUEDE SER SEGMENTARIA,POR EJEMPLO LIMITADA
A UN CUADRANTE{MAS 0 MENOS) DEL 0JO.

CUANDD ES SEGMENTARIA, EL NEVO UVEAL DIFUSO GCENERALMENTE
AFECTA EL IRIS,CUERPO CILIAR Y COROIDES EN EL WISMO
cUADRANTE( MAS D MENOS).

EL PROBLEMA €S POTENCIALMENTE MALIGNOCUANDO SE PRESENTA
EN INDIVIDUDS BLANCOS;RESULTA MELANOMA MALIGWNO UVEAL.
RAHA VEZ EL S§ITIO DE LA MALIGNIDAD ES LA CONJUNTIVA O
LA braiTa.

Bi= MELANOCITOSIS 0CULOUERMICA CONGENITA.—(NEVO DE OTA),

1o~

LA MELANOSIS OCULODL{RMICA CONGENITA ES UN NEVO AZUL DE
LA PIEL ALREDEOOR DE LA BRBITA(PARPADOS ,CEUAS ,ETC.)
ASQCIADA A MELANOCITOSIS OCULAR CONGENITA IPSILATERAL.
LA PIGMENTACION DE LA PIEL GENLRALMENTE ES PROMINENTE
PERO PUEDE SER MUY SUTIL.

EL PROBLEMA CAS! SIEMPRE ES UNILATERAL,Y SUCEDE POR

L0 GENERAL EN LAS RAZAS OSCURAS(NEGROS Y ORIENTALES).
CUANDO SC PRESENTA EN GENTE BLANCA ES POTENCIALMENTE
MALIGNO(MELANOMA UVEAL Y DE PLEL{MUY RARA VEZ MELANOMA
CONJUNTIVAL ).

MCLANOS 1S ADUIRIDA .~

I.+ MCLANOSIS AGQUIRIDA FRIMARI Ae=
Ao~ CARACTERTSTICAS CLINICAS. -
1= LA WELANOSIS CONSISTE EN UNA PIGMENTAGCISN CAFE DIFUSA,

UNILATERAL QUE SE MUEVE CON LA CONJUNTEVA SONRE LA
ESCLERA. )



Es aAnALOGA AL L{NTIGO WALIGHD DE LA PIEL,
Co= EL PROELEMA TIENE UN COMPORTAMIENTO VARIABLE Y PHO=
LONGADO .
Ae~ HARA VEZ PERMANEGERA ESTADLE O REMITIRA,
Bso= PUEDE PRMANECLR GENIGNO PERO CRECER LENTA=
MENTE CON LOS ANOS.
Co= PUEDE MALIGNIZAFLE(17;5) ,PUEDE WMALIGNIZARSE ,GE=
NERALMENTE 5 A 10 ANOS POSTERIOR AL INIC10.
3.= LA coav 0E 1N1CIO ES ALRECEDOR DE Los 40 a 50 afos
DE EDAD. .
Be= CLALIFICACION JOE LA ELANDSIS ADQUIRIDA UNILATERAL PRI
MARIACZIMMERMAN)
To= ETAPA 1o MELANOSIS ADQUIRIDA BENIGNA(MELANOSIS PRE~
CANGEROSA)
Ae WUANDO LA ACTIVIOAD DE UNIGN ES NULA 0 MINIMA.

1) EL ONICO HALLAZGO PUEDE SEH HIPERP)GUENTAC)ON DEL
EPITELIO. ’

2) PUEDEN ENCONTRARSE ALGUNOS CONGLOMERADOS CELULA—

LRES EN LA POSICION 0E uNEON,
B. CUANDO LA ACTIVIDAD DE UNION ES MARCADA

1) Se vEn mucHos w100s pE CELULAS NEVIGAS EN LA
POSICION O uNIONLALGUNDOS NIDOS PUEDEN PARECER
"PREOCUPANTES" DEBIDO A ATIPIA CELULAR.

2) FRECUENTEMENTE SE ENGUENTRAN VASOS INGURGITA~
00S v CELULAS INFLAMATORIAS EN LA SUSTANCIA PROPIA.
HISTOLGGICAMENTE APARECE 1OENTICO A UN NEVO DE
UNISBN CONJUNTIVAL CONGENITO.SE NECESITA SABER LA
EDAD OE INICIO PARA DIFERENCIAR ENTRE AMBOG.POR
LO TANTO,EL DIAGNSSTICO DE MELANOSIS ADQUIRIDA
BENIGNA ES UN DIAGNGSTICO cLinico-PaToLbGICO,
no sbLo nisToraTOLdGIGO.

2.= ETAPA |1e MELANOSIS ADQUIRIOA MALIGNA(MELANOSIS CANCE=
ROSA).
A. CUANDO LA INVASION ES MINIMA

1) EL PROBLEMA ES ANALOGO AL MELANOMA SUPERFICIAL
INVASOR O INCIPIENTE DE LA PIEL.

2) ADEMAS DE LOS CAMBIOS CiTOLOGICOS DE LA ETAPRA |,
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5E ENCUENTRAN APEAS FOCALES DE SUSTITUCIEN DEL
ESPESOR COMPLETO DEL EPETELIO POR céruLas névie
CAS MUY ATIPICAS(MELANOMA).

3) LA SUSTANCIA PROPIA PUEDE ESTAR INVADIDA Su=—
PERF ICIALMENTE .

&) PUEDE HABER FIGURAS MITOTICAS,

Bs CUANDO LA INVASIGH ES PROMININE SE TRATA DE UN MELA=
NQMA MALIGND ADEM‘S DE LOS CAMBI(OS ClTOLbGICOS DE
LAS eTabAS | v 1],
I'he= MELANOSIS ADQUIRIDA SECUNDARIA,=
A,~ Causas

1.= RAOIACION

2.~ TRASTOKNOS METABOLICOS
A+ ENFERMEDAD OC ADOISON .
. EMBARAZD

3.~ Toxicrpap quimica

A. ARSENICO ;
Be CLROROPROMACINA : B

4.~ TRASTORNOS CONJUNTIVALES CRONICOS a :
A TRAGOMA
8. CONJUNTIVITIS PRIMAVERAL
Co QUERATOMALAGHA

D. XERODERMA PIGHENTOSA H
i
£« AGANTOSIS NIGRICANS i

wELANCwA AL TUND, -

EL MELANOMA CONJUNTIVAL ES UN TUMOHR MALIGNO POCO FRECUCNTE QUE
AFECTA LA MUCOGSA DEL GLOBO OCULAR Y P‘RPADOS Y EN GENLRAL SE
DICE QUE DE LOS MELANOMAS UE MUCOSAS EN CABEZA Y CUELLO LA LACA-
L12ACIGN CONUUNTIVAL ES LA WENOS FRECUENTE Y LE PREGEDEN LOS DE
BOCA Y NARIZ,

MO Sf CUENTA CON LA MISMA LXPERIENCIA COMO EN EL CASO
DEL WELANOMA LUTANEO,Y F& POR ESa RAZ'N POR LD QUE EN DETERMINA-
DOS ASFECTOS ,C0M4O SON CLAbIFICACléN‘NIVEL[S LE INVA5!6N'TRATA-
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MIENTO,PHONOSTICO,ETC.,COMO SE VERA wAS ADELANTE,SE WA RECURHIP
09 A UNA CORRELAG!ON,QUE AUNJUE DISCUTIBLE,ES ACEPTADA POR LA
MAYORTA DE LOS AUTORES.SIN EMBARG?I,AUNUUE SE TRATA OE UN TUMOR
RARO,YA DESDE 1820 €sTA ENTIOAD ES MENCIONADA POR DBENuAwinN TRAVERS;
EL PRIMEft REPORTE ES HECHO POR DAUWUARTLN 1852.SETENTA ¥ TRLS
CASOS FUCFON RECOPILADOS EN LA LITERATURA INTERNAGIONAL POR
VERHUEFF v LORING £h 1503 v 80 casos por PARLONS en 1904.EN La
ACTUALIDAD LAS CASUTSTICAS MAS AMPLIAS COMRESPONDEN A REESE LEWIS
ZIVMWERMAR v ASH(GE CASOS5),DEL INSTITUTO DE | ATOLOGiA DE LAS FUER-
ZAS ARMADAS DE NASHINGTON L.L. | EEUU, v o€ ' JAY (104 CASOb),DEL
INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA DE LONDRES.

EN NUESTRO PATS,LA CASUTSTICA MAS AMPLIA COHNESPONDE A
Los Dres. DANILL SiuYa v alFREuu GUnEZ-LeAL,

1

INCIDENGI AW~
{50 HAY PREDILECCION POR EL SEXO0.

EOAD.~

ENTRE LOS 40 A ©O AROS DE EDAD.ES MUY RARO ANTES DE LOS
30 afios,asf como pespufs oe Los 80,
RAZA.-

MAS FRECUENTE EN LA R:ZA BLANGA Y RELATIVAMENTE RARO EN
LOS NEGROS.LA CLASIFIGACION Y TRATAMIENTO ES DISCUTIBLE,YA QUE
SE TRATA UE TUMORES RAROS,Y LA EXPERIENCIA CLTHICA CON $U MANEJO
ES LIMITADA,AUNQUE EN MUCHOS ASPECTOS EL WELANOMA CONJULTIVAL €S
DIFERENTE DEL CUTANEO,ES DE UTILIDAD EL GONTRASTE Y CAw.CTI . iS—
TICAS SIMILARES DE {505 DOS GRUPOS DE TUMORES.UON EL FIN GE HACER
UNA GORKELACION € N EL MELANOMA DE CONJUNTIVA,SE HARK UN BREVE
RECORDATORIO DEL WELANOMA GUT_KNEO EN CUANTO A SU CLASIFICACION

vy 11P0s cLiNICOS,

TIPQS CLINICDS wE MELANUMA CUTANCO, -~

1.= LENTIGO MAL 1GNO, MELANOMA(MLLANONA KAL 1GIU) DE ORIGEN EN LS
PECA MELARDTICA DE HUTCHINSON.

2.= wELANUNA SUPERFICIAL DIFUSO(MELANONA PAGETOIOL ).

3.~ WELARONA NOUULAR,

DE LOS TRES TIPDS CLINICOS DE MELANOMA CUTANEQO EL MELANOMWA
LéNTlGD MWALIGNO ES EL MENOS MALIGNO Y EL NODULAR EL PEQR.
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NIVEL DE INVASIUN uEL wiLAnGe:A GUTANLO,-
~ EL MELANOMA CUTANEO TAwati{N SE CL&SIFICA POR EL NIVEL DE
INVASI ON(BLARK=MCIOVERN) EN EL GUAL EL TUMOR SE EXTIENOE OE-

BAJO DE LA SUPERFICIE EPIDEKNICALSE DESCRINEN CINCO NIVELES,
OE AGUERDO AL AREA QUE AFECTE-dL MELANOMA:

NIVEL 12 INTPAEPIDERMIS

NIVEL 22 JERMIS PAPILAR

MIVEL 3% INTEHPAT ILO-RETICULAR

NEVEL &4

: UERMIS RETICULAR

NIVEL 52 GRASA SUBGUTANCA

OCURHEN RELATIVAVINTC POCAS METASTASIS DE LOS MELANO-
MAS CUTANEOS HASTA QUE EL TUMOK INVADE CL ESPACIO RETIGCULOPAPILAR
0 LA BAST DE LA DEHMIS PArILAR{NIVEL 3).
FASEL Ot CRECIMIENTO DEL WLLANOMA CUTANEG,-
EL MELANOMA CUTANED HA SIDO CLASIFICADO DE ACUERDO
A S| SE DESARROLLA EM UNA O DOS FASES:
4o= GREGIMIENTO RADIAL{SUPERFICIAL ).
Qo= UHEGIMIENTY VERTICAL(INVASOR).
LA MAYORIA DC LON MELANOMAS CUTANEOS INICIAN CON UN
GRECIMICHTO HADIALJTALES TUMOHES PUEDEN ESTAR CONFINADOS A LA
EPIDERMES(NIVEL 1) O PUEDEN EXTERNBEHRSE HACIA LA DERMIS PAPILAR
(NIVEL 2)iLA FASE DE CHECIMICNTO VERTICAL SE CARACTERIZA POR
INVAS10H DLL TUMOR DE LA DERMIS RETICULAR 0 GRASA(IIT IV ¥ V),
EL MELANOMSA LCNTIGO MALIGND Y MELANOMA SUPERFIGIAL DI=
FUSO SE ORIGINA EN UNA FASE RADIAL,MIENTRAS UL EL MELANOMA NO=
DULAR SE ORIGINA EN CRECIMIENTO VERTICAL.AMBAS FASES DE CRAECIMIEN=
TO PUELEN OCURFIA EN LA MISMA LESION Y EL GRADD EN QUE CADA UNA
ES"é PRESENTE ES UE P"ON(’)STICO SIGNIFICATIVO.DE CHEE QUE LA PRO-
GRESISN DL UNA FASE SUPERFICIAL A UNA DE CRECIMIENTO VERTICAL
REPHESENTA UN CAMBIO FUNDAMENTAL EN LA NATUNALEZA Y POTENCIAL OF
CRECI #INTO OEL TUMONlNO S‘lLO Un CRECIMIENTO EN EL TAMANO.

CLALITICAUT uiy beL WELAROmA CUNJUNTIVAL .~

€ ACUERDD A su ONIGEN(REESE):

Tv= DRIGINARIO EN WELANNSIS ADQUIRIDA(PRECANCEROSA) s seesed0%
2o~ ORIGINAKIO EN WEVO PHEEXISTENTE v eusoasseunsnsaanssoneslbi
- 1

-2} -

B,e MELANOMA Ui WJIVU, .




JAY BisicAMENTE €STA DE ACULROO GON €5TA CLASIFICACION,
Y ZIMikRWAN SUGIERE UNA CLASIFICACION HiSTOGENETICA DENTRO OF
GINCO TIPOGSS
Ao= WELANOMA CERIVADO DE UN NEVO COMJUNTIVAL
2.~ MELANOMA DERIVADO DE MELANOSES CuNJUNTIVAL ADQUIRIDA
34~ MELANOMA DEAIVADO DE PECA MEULANGTICA DE HUTGHINSON.
4o MELANOMA DERIVADO OE WELANOMA SUPERFICI AL DIFUSO.
S~ MeLanoua DE NOVO,

CUANDO UN MECLANOMA SE ORIGINA EN LA FIEL OE LA CARA O
PARPADOS Y SECUNDARIAMENTE AFEGTA LA CONJONTIVA,EL TUMOR PUEDE
SER CLASIFICADO DENTRO DE 105 TRES TIPOS CLINICOS DE MELANOMA
CUTANED YA DESCRITOS.

Ti1P0o5 cLINICOS DE MELANOMA CONJUNTIVAL.w

BERNARDIND ET AL CLASIFICAN EL MELAHOMA CONJUNTIVAL PRI=-
MARID DENTRO CE LOS TRES T1POS CLINICOS ENCONTAADOS EN LA PIELS
ZIMMERMAN SERALA QUE £L ENGUENTRA DITICULTAD PARA SUBCLASIFIGAR
EL MELANOWMA COHUUNTIVAL ENTRE AQUéLLOS QUE SE ORIGINAN EN UNA
Peca MeLANBYICA DE HUTCHINSON, DE AQUELLOS QUE SON WELANOMAS SU=
PERFIGCIALES DIFUSQS.,

NIVELES DE INVASION DL MELANOMS CONJUNTIVAL.—

SILVERS ET AL CLASIFICAN EL MELANOMA CONJUNTIVAL DENTRO DE
DOS GRUPOS: 1) HIPERPLASIA MELANSTICA ATiPICA(MELANOMA IN SITU)}
2) MELANOMA |NVASOR.

EN LA HIPERPLASIA MELANGTICA ATTPICA,LOS MELANDCITOS
ANORMALES EST‘N COHFINADOS AL EPITELID CONJUNTIVAL Y EL CASO ES
ANALOGO AL MELAMOMA SUPERFICHIAL DIFUSO DE LA PIEL.EL TERMIND
MELANOMA INVASOR SE UT{LIZA PARA DESCRIBIR LESIONES EN LAS QUE LAS
CELULAS MALIGNAS SE CXTIENDEN POR DEBAJO DELEPITELIOQ CONJUNTIVAL,
DENTRO DE LA SUSTANCIA PROPIAJEL EPITELIO CONJUNTIVAL ES RELAT (=
VAMENTE DELGADO ,COWMPARADU GON LA EPIDERWIS DE LA PIEL,Y LA SUS=-
TANCIA PROFRIA CONJUNTIVAL ES SIMILARMENTE MUCHO “;S DELGADA QUE
LA DEKMIS CUTANEA.ULBIDG A [5TAS DIFERENCIAS ANATOMICAS ENTRE LA
CONJUNTIVA Y LA PHEL,LOS CINCO NIVELLS DE INVAS18N DE CLARK~
MCGOVERN' NO SE APLICAN EN MELANOMAS CONJUGTIVALES.
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FASES DE CRECIMIENTO DEL IWELANOMA CONJUNT VAL, =

LA CLASIFICACION DE MLLANOMAS DENTRO OF AQUELLOS CON UN
CRECIMIENTO RADIAL O SUPERFICIAL Y AQUELLOS CON UNA FASE DE
CRICIMIERTO VERTICAL,SE UTILIZA PARA TULORES CONJUNTIVALES COMO
PARA TUMORES DE LA PIEL; LOS TUMORES CON PREOOMINIO DE O EN TOTAL
FASE DE CRECIMIENTS RADIAL WNCLUYEN & (FUCHOS MELANOWAL,DE ORIGEN
EN AREAS DE NELANOGIS ADQUIAUDA,AST GOMO AQUELLOS CLASIFICADOS
POK SILVERS COMO “ELANOMG IN SiTu,

LOS TUMORLY QUE TIENEN FASE DT CRECIVIENTO vsnrchL
INGLUYEN AWUELLOS QUL SON ALGUNAS VEG:S DESCRITOS COMD MELANOMA
NODULAR,Y AGUELLOS CLASIFICADOS POR SILVEHS COMD MELANOMAS INVA=
SORES.

PRONGSTICO OEL IELANOMA GUTANEO.=

SE HAN ESTABLECIDO CIERTAS CARACTERISTICAS CLINICAS
€ HISTOLOGICAS O CORKELACIUNADAS CON EL PRONOSTICO DA MELANOMA
CUT‘NEO ¥ COMJUNTIVALGEN LA PIEL,EL MELANOMA QUE SE OKIGINA EN
LgNTIGD MALIGNOlES MRS FAVOWABLE QUE EL DE TIPO NODULARJEL ME=
LANOMA QUE $E ORIGINA €n NEVOS MO PARECE TENER ALGUNA CAMACe
TERTSTICA ESPECIAL 0 PRONOSTICO UISTINTO QUE LOS UUE SE ORIGIKNAN
EN MELANOCITOS EPIU{RM'CQS APARENTEMLNTE NORMALES.EL COMPORTA-
MIENTO CLTNICO DEL MELANOMA CUTANEO ES DE ACUERDO AL NIVEL OE
INVAS I ON;CONFOAME SE PROFUNDIZA LA LESION,SE ASOGIA MAS CON ME=
TAS"ASIS NOUULARLS.CUMO LA +IEL VARIA EN GROSOR SEG_\IJN LA PARTE
DEL CUEAPO,DOS TUMORES CON EL MISMO NIWEL DE INVASION PUEDEN VA=
R1AR CONSIDCABLEMENTE EN GROSOR,POR LO TANTO £L ESPESOR DEL Tu~
MOR HA S1D0 HIS"OL&GICA\ICNTF. MEDIDO Y SE ESTABLECE UNA CORRELA-
CréN CON LA SORKEVIDALBRESLOW Y OTROS HAN USADO MICROMETROS
OCULARES Y HAN DESCUBIERTO QUE €L NIVEL [ v 111 En MELA-
4JMAS QUE FUERLN MENQKL o wE U-?G MU RAmnA VEZ METASTA"IZAN,AL
WISHO TIEmPD OUE OTKAS LESIONLS OF MAYOR ESPESOR ,FRECUENTEMENTE
FUEFON LETALESeLA INVASION A VASOS SAWGUINEOS Y LA IVHVASION LiIN-
FATICA ESTAN ASOCIALOS COK Uis PRONOSTICO POCO FAVORABLE .CTROS
FACTOHES SuN DE CIERTA IMPORTANCIA FARA EL “RONDSTICO BEL MELANOMA
CUTALED,CIMD EL GRADO OF ANAPLASIA NUGLEAR,GRADD UE REACGC!ON
INFLAMATORIA ¥ EL GRAD) DE PlGNEN'ACIéH.
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PRON6ST|00 UEt MeLANOMA CONJUNTIVAL.~
REESE Y OTROS, HAN ENFATIZADO QUE EN GENERAL LOS MELA—
NOMAS QUE AFECTAN LAMEMBRANA MUGOSA FREGULNTEMENTE TIENEN UN
PEOR FRON&&YICO EN RLLACI(’)N CON TUMORES QUE SE ORIGINAN EN LA PIEL.
ESTA DIFERENCIA PUEDE SER PARCIALMENTE DEBIDO AL HECHO
DE UUE MUCHOS SE ORIGINAN EN DOCA Y NARUZ,Y TIENEN UN GRAN cRE-
CIMIENTO CUANDO SON DETECTADOS;EN GAMBIO LOS MELANOMAS CONJUNTI=
VALES FRECUENTEMENTE S50N DETECTADOS CUANDO PEQUENOS Y SU TRATA=
MIENTO PUEDE SER PROPORCIONADU EN UN ESTADIO TEMPRANO.LSTA CARAC=
TERTSTICA PODKIA EXPLICAR EL MEJOR PRONOSTIGO DE MUCHOS NELANOMAS
CONJUNTIVALES.
LAS CAWACTERISTICAS CLINICAS € HISTOLGGICAS DE LOS
MELANOMAS CONJUNTEVALES NO HAN S1DC BIEN GORKELACIONADAS CuN, EL
PRONOSTICO COMD LOS WMELANOMAS CUTANEOS,POR LO JUE CIARTOS DATOS
TIENEN VALOR PRONOSTICO Y PUEDEN SER USADDS EN LA GUia TERAPEU=
TIGATICA DE ESAS RARAS NELOPLASIAS.

ORIGEN DEL MELANOMA CONJUNTIVAL,-

EL MELANOMA CUNJUNTIVAL GUE SC ORIGINA EN AREAS DE MELA-
NOSIS ADQUIRIDALEN MUCOSA PUEDE SER EL EQUIVALENTE DE MELANOMA
LENTIGO MALIGNO) Y QUE PARECE TENER UN MAS FAVORNABLE PRONOSTYICO
QUE LOS MELANOMAS QUE SE UDESARROLLAN DE _NOVO,JAY NO ENGUENTRA
MUCHA DIFERENCIA EN EL PRONOSTICO DE LOS MELANOMAS UE CONJUNTIVA

QUE SE ORIGINAL EN ASOCIACION CON MELANOSIS ADQUIRIDA Y EN ASO-
GIACION CON NEVOS 0 DE_NOVO.

ESPESOR DEL IMELANOMA CONJUNTIVAL.=-

SILVERS ET AL.,ESTABLECIERON QUE EL MEL NONA CORJUNTIVAL
DE UN ESPESCR MAYOR DE 1.5 MM SE ASOCIA CON UN WAL PRONDSTICO.LA
PIEZA QUIRURGICA COMPLETA PUEDE SER CUIDADOSAMENTE SECCIONADA E
HMISTOLOGIGAMENTE EXAMINADAWLDE £STEL MODO TODOS LOS MARGENES DEL
TELIDO ESCENDIDO PUEDEN SER VALORADOS,Y SCR MEDIDA LA MAYOR PARTE
DEL TUMOR.COMO SE MENCIONO PREVIAMENTE,LA DIFERENCIA ANATOMICA
ENTRE PIEL ¥ MUCOSA IMPOSI(BILITA ELUSO DE LOS 5 NIVELES OF CLARK=
McGOVERN.
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FASES DE CHECIMIENTO DEL MELANOMA CINJUNTIVAL .-

LA CLASIFICAGION OE LOS MELANOMAS UENTIU DE LOS SUE SE
DIFUNDEN CON CRECIMIENTO AADJIAL Y LOS DE CRECIMIENTO VERTICAL,
ES DE IMPORTANCIA PRONéSTICA;L7$ MELANOMAS CON UN FATRON OE
CRECIMIENTO RADIAL PREDOMINANTE PUEDE REPRLSENTAR UNA U OTRA FOR~
MA DE MEL ~NOMA CUT;HEO.LENTIGD MALIGND O MELANOMA SUPERFICIAL,
Y MELANOMAS QUL CRECEN CON U PaTrOMn VERTICAL ,LO CUALLS SONH
ENTONCLS INVASORES,DE MAYOR GROSOR,Y CON PRONGSTICO POR LO TAN=~
TO FEOR'COMPARADD €oN LAS LESIONES M;S SUPrERFICIALES,

LOCALIZACIGN ANATOMICA DEL MELANOMA CONJUNTIVAL, =

LOS MELANOMAS QUE SE ORIGINAN EN LA CONJUNTIVA DULBAR
Y PARTIGCULARMENTE AQUELLOS LOCALIZADOS CEHCA DEL LIMBO CORNEAL
PAREGEN TENGR MEJOR FhONDSTICO QUE LOS QUE INTERESAN LA GONJUNTI=
VA PALPEBHAL.LOS FONDOS DE SAGO CONJUNTIVALES Y LA CARL’INCULA-
ZIMNERMAN HA ENFATIZADO QUE LA DENSA COLAGENA DE LA CORNEA v ES=
GLERA LIMITA LA INVASION PROFUNDA DEL MELANOMA CERCA DEL LIMBO;
RESPECTO A £STO,PUEDE CAUSAR UN NODULO EXOFITICO EL CUAL LLEVA &
UNA DETECCION TEMPHANG DEL TUMOR.LAS CARACTERTSTUCAS TALES COMO
CORTE TRANSVERSAL,VASCULARIZACION,ACTIVIDAD MITOTICA, TIPO DE CEE
LULAS PREDOMINAKRTES ¥ GRADO DE REACCIGN leLAMATORIA, £ES DE VARI A~
BLE SIGNIFICANCIA PNON(’)STICA.

TRATARIENTO DEL WELANUWA COUJUNT IVAL .~

DEBE EFECTUARSE VALURI\CIéN UfDICA GENEHAL.\’ EX“LORACléN
OGCULAR COMPLETA CUANDO SE SOSPECHA GUE UN PACIENTE TIENE UN MELA=
NOMA CONJUNTIVALDEBE TENERSE EN CUENTA SIENPRE QUE €STOS TUMORES
PUEDLw METASTATIZAR A GANGLIOS REGIONALES'T(SNAX Y ABDOMEN,DEB IDO
A ESTE POTENCIAL DISEMINATOHIO,GEBEN PALPAHSE CUIDADOSAMENTE LA
PAROTIDA,GANGLIGS PHEAURIGULARES Y GERVIGACES;ADEMAS ,EFECTUAR
rLALA Uc l(NAX'[XPLORACI6I- er‘»‘-TICA Y SUS PRUEBAS FUNCIONALES.
JEBL EXAMIWARSE LA SUPERFICIE CONJUNTIVAL CUIDADOSAMENTE CUANDO
SE ESTABLECE TUMOR PIGMENTADO O AREA DE PIGNENTAGIGN,PUES TODA LA
CUONJUNTIVA ESTA EXPUESTA A SER ORIGEN DE LESION MULTIFOCAL.EL
CONTROL FOTOGHAFICO ES IMPORTANYE PARA DOCUMENTAR EL TAMARO,
FORMA ¥ PIGMENTACION Y UN PLANG OE LA SUPERFICIE COMPLETA DE LA
CIONJUNTIVA COMO CON EL FONDO DE CJO Dt UN PACIENTE CON ANOMAL:A DE

RETINA.
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EL VALOR DE LA UISECCION DE GANGLIOS LINFATICOS REGICNALES
EN FORMA PROFILACTICA ,CUANDO NO HAY EVIDENCIA CLINICA DE DIFU~
S16H METASTASICALES DISCUTIBLE;S) LA DISECCION KEGIONAL DE GANGLIOS
LINFATIGOS ES LLEVADA A GABO COMO RARTE DEL TRATAMIENTO PARA
MLLAKOWAS OL CABEZA Y GUELLO,LA PARGTIOOLINFADENECTOMTA PODRIA
SER COMBINADA CON REMOCIéN DE LOS GANGLIOS CERVICALES,

EL MANEUO QUIKOHGICO GEL ESTADIO | DL MELANOMA COUNJUNTI=

VAL £5 TAMBIEN MUY CONTHOVERTIDU.ALGUNAS VEGES SE SELECCIONAN
GIMUG‘AS RELATIVAMENTC COWSERVADORAS POR LA PROX1MIDAD GEL 0JO Y
PORQUL LA CIRUGTA RADICAL PHODUCE UNA IMPOKTANTE DEFORMIDAD GOS-
YETIGA,LOYS MELANOMAS CONJUNTIVALES QUE SON AELATIVAMENTE PLANOS
PERO QUE AFECYAN LA CONJUNTIVA TARSAL O LOS FéRHlCFE CCHJUUNTIVA—
LES,SON POR LO GENERAL MAS AGHESIVOS QUE LOS BE LA COKJUNTIVA BUL=
BARWLA EXTENSION DE LA RESECCI SN QUIRURGIGA DE TALES TUMORES
DEBEN INDIVIDUALIZARSE'PERO EN GENERAL DEBLC SER ANCHO Y PRO-
FUNDO,RESPECTO A L0S TUMORES SOBRE LA SUPERFICIE BEL 0J0.AUNQUE
EL VACIAMIENTO ORBITARIO LS UN PROCEOMNMIENTO MUTILANTE,OFREGE
LA VENTAJA TERAPLUTICA DEC LA HEMOCION COMPLETA OEL TUMOR PRI=
MARIO JUNTO CON LA ExC1SIGH DE TODA LA CONJUNTIVA ¥ ToDD EL TE=- ‘
J1D0 ADYAGENTE QUt PUEDE SEH SUBCLINIGAMENTE AFECTADO POR EL WELA=
NOKA MULTIFOCAL .

REESE HA RECOMENDADO CONJUNYIVECYOM‘A TOTAL COMO
THATAMIENTO EN ALGUNOS PACIENTES CON MELANOMA QUE SE ORIGING EN
MELANOSIS ADQUIRIDACSILVERS ET AL PIENSAN QUE A CAUSA DEL MUY
MAL ?RONbSIICO PAKA MELANOWMAS CONJUNTIVALES QUL SON INVASO-

RES A 2 MM O MENOR,LA EXENTEHACION O VACIAMIENTO ORBITARIO PO=
oRTA SEH EVITADA SIN OLVIDAR LA LOGALIZAGION ANATGWECAjPOR LO
TANTO EN PACIENTES CON DETEHMINADO E£SPESOR DE LA L[SIéN Y PRO~
FUNDIDAD INVASORA DEL MELANOMA EN ESTADTO §,EN QUIENES PERMA=
NECE LA EXCISION LOGAL G MO ADEGUADA,PODRIA REQUERIR CIRuGHA
MUTILATORIAGEN TALELS PACIENTES LA DlSECCIbN REG YV ONAL DE GAN-
GLIOS LINFATICOS PODHIA SER CONSIDERADA COMO BENEFICIOSA,PARA
WEJORAF EL PRONOSTICO DEL MELANOMA CONJUNTIVAL, PERD ESTO NO

HA S100 DEMOSTRADGC.

ThaTamleiTu N U lRURGICU,. -

Los wETOD0S DE TRAATAMIENTO HO QUI=
RORGICO DE TUMOR PHRIMAHID EN PACIENTES CON MELANOMA CONJUNTIVAL
INCLUYEN CRIOTERAPIA,RADJIOTERAPIA GON APLICADORES DE LSTRONCIO
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Y RADIOYERAPIA EXTERNA USANDO RAYOS X Y HACES DE PROTONES.

NO EXISTE AUN UN NOMLRD ADECUALO DE PACIENTES Y SUFIGIENTES
SEGUIMIENTOS PARM EVALUAR LA UTILIDAD OFE TALLS PROCECIMIENTOS,

Ef COMPORTAMIENTO DEL WELANOMA CONJUNTIVAL ES ALTAMENTYE INCIER=
YO.LN ALGUNGS PAGIENTES LOS TUMORES NO PANECEN METASTATIZAR A
PESAR DE REPETIDAS RECURRENCIAS LOCALES Y EXCISIONES CONSCA=
VADORAS.DESAFORTUNADAMENTE NO HAY UN CRITERIO ACEPTADO POR EL
QUAL TALES TUMORES RELATIVAMENTE DENIGHOS PUEDEN O NO SER ERNADG-
CADOS ACTUALMENTE.

SE HAN USADO ACTUALMENTE EN FORMA AMPLIA LA Guimio~
venarta{ DacarnaCtna 0 DTIC) £ 1hMUNOTERARIALBCG),cM0 TRATA~
MITHTO AUJUNTO DEL MELANOMA CUTANEO.EL PAPEL DE £STAS MOODALIDA=
DES DE MANEJO 0EL E5TADTO | kD SE MA CSTABLECIDO ADECUADA~
MENTE LA EXPERIENCIA CON QUIMIDTERAPIA £ INMUNOTERAPLA ES MUY
LINITADA,

St HA OBSERVADO QUE DURANTE £L EMBARAZO ALGUNDS MELAKRO~
MAS GREGEN RAPIDAMENTL (AST COMO EN SUTUAGIONES CON ALTOS Ni=m
VELES ESTROGENICOS.ES POSIBLE QUU ALGUNOS MELANOMAS PUEDAN SER
ESTROGENO-DEPENDIENTES ¥ QUE £S0S TUMORES PUEDAN RESPONDER A
HORMOMAS ANTIESTROGEWICAS(LA UTtL 10AD cLiniCA of £51A OBSEAVA-
CIBN EN EL MANEJO DEL MELANOMA CONJUNTIVAL PERMANECL TN LSPE~
BULACIBN.

e () o
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~-ANATOMIA- .

LA CONJUNTIVA ES UNA MEMBRANA MUCOSA DELGADA,TRANSLGCIDA,
QUE DERIVA SU NOMBRE DEL HECHO DE QUE UNE AL 0J0 CON LOS PAR—
PADOS.RECUBRE LA SUPERFICIE POSTERIOR DEL LOS PARPADOS,Y LUEGO
SE REFLEJA HACIA ADELANTE SOBRE EL GLOBO OCULAR.SU EPITELIOD
SE CONTINOA ANTERIORMENTE CON EL EPITEL IO CORNEAL.POR LO TANTO,

_FORMA UN ESPACIO COMPLEJO,EL SACO O FORNIX CONJUNTIVALO FONDO
DE SACO GONJUHTIVAL,QUE SE ABRE HACIA ADELANTE EN LA HENDIDURA
PALPEBRAL Y 50L0 SE GIEHHA CUANDO ESTAN CERRADOS LOS PARPADOS.
AUNGUE TODAS LAS PARTES OE LA CONJUWTIVA SE CONTINOAN UNAS CON
OTRAS,5E DIVIDE PARA PROPOSITOS DESCRIPTIVOS EN TRES KEGIONESS
CONJUNT IVA TARSAL 0 PALPEBRAL{QUE RECUBRE LA CARA POSTERIOR DE
LOS PARPADOS),CONJUNTIVA BULBAR{ADHERIDA ALGLOBO OCULAR),Y EL
FORNIX CONJUNTIVAL,DONDE SE UNER LAS CONJUNTIVAS BULBAR Y TARSAL.

lo= CONJUNTIVA TARSAL.- PutDE DIVIDIRSE A Su VEZ EN TRES POA—
CIONES:MARGINAL, TARSAL Y ORBITARIA,
LA CONJUNTIVA DEL BORDE LIODRE PALPLORAL ES OE HECHO UNA

ZONA TRANSICIONAL ENTRE LA PIEL Y LA GONJUNTIVA PROPIAMENTE D)=
OCHASLA ESTRUCTURA DE LA ZONA MARGINAL SE CONTIH(A HACIA LA PAR=

TE POSTERIQOR OCL PAAPADD POR 2 MM HACIA UN PEGUENO SURCO LLAMADO
PLIEGUE SUBTARSAL,EN EL CUAL HAY VAS0S PERFORANTES QUE PASAN A TRA=
vES DEL TARSO HACIA LA CONJUNTIVA.LOS PUNTOS LAGRIMALES SE ABREN

EN LA PORCION MAKGINAL DE LA CONJUNTIVA,Y A TRAVES DE LOS M1SMOS

EL SACO GONJUNTIVAL 0 CAVIDAD CONJUNTIVAL SE CONTINOA DIRECTA~
MENTE CON EL MEATO INFERIOR DE LA NARIZ A TAAVES DE LOS CONDUCTOS
LAGRIMALES «POR LO TANTO LAS INFECCIONES CONJUNTIVALES PUEDEN
DISEMINARSE HAGIA LA NARIZ ¥ VICEVERSA,LA CONJUNTIVA TARSAL ES
DELGADA,TRANSPARENTE ¥ MUY VASCULARIZADASESTA VASCULARIZACHON LE
CONFIERE A £5TA REGION SU COLOR ROJIZO O ROSADO,Y DE HEGHO SE
EXPLORA CUANDO SE SOSPECHA ANEMIA.SIENUO QUE LA CONJUNTIVA £S5 TRANS
PARENTE ,LAS GLANDULAS TARSALES OE MEIBOMIO SON VISIBLES A TRavES

DE LA MISMA COMO ESTATAS AMARILLENTAS,
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-«£S4JUEMA -

UORTE SAGITAL DEL 0OJ0 PARA DEMOSTKAR LOS FONDOS DE
SACO SUPERIOR & INFerlOR Db LA CUNJUNTIVA, -

S,LADO SUPERIOR;) LADD INFEPIOR., 1.~ FONDO DE SACO
SUPERIOR;2,~ FONDO DE SACO INFERIOR; 3.- PAAPADO
SUPERIOR j4.~ PARPADO INFERIOR;S.~ CUEARPO VITRED

~-ESGUENA 2~-

CURTE HOnIZUunTAL UEL WJ0 PARA DEWUSTRAK LOD FONDOS
Dt 3ACO INTERNO Y cXTERNY Dt LA CONJUNT IVA, =

NHLADO NASAL . TaLADO TEMPORAL. 1.- CbRNEA.

2.= FUNDO DE SACO INTERNO:»3 .~ FONDO DE SACO EXTERNO.
4.- CARONCULA LAGRIMAL. 5.— COMiSURA EXTERNA DE

LOS PARPADOS{CANTO EXTEANO) 6.~CUERPO VITREOD.
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LA CONJUNTIVA TARSAL SE ENCUENTRA TNTINMAMENTE AOHERIDA AL
TARSO SUPERIOR}0E HECHO,ES GASI IMPQOSIBLE SEPARAIL AMBAS POR
01SECCION;0ERILO A £5TO,7AMBIEN £ES 1MPOSIALE CUBRIR DEFECTOS
EN LA MISMA,A DIFERENCIA DE LA CONJUNTIVA BULBAR SIMPLEMENTE
DISECANDO COLGAJOS CERCANOS Y JALANDOLOS SOBRE EL AREA DES-
CUBIERTAJA DIFERENCIA DE LA CONJUNTIVA TARSAL SUPERIOR,QUE
SE ADHIERE INTIMAMENTE AL TARSO EH CASI TODA SU EXTENSION,

LA INFERIOR SE ADHIERL AL PROPIO S6LO EN LA MITAD DEL ANCHO DEL
MiISMO,

LA ZONA ORBITARIA DE LA CONJUNTIVA DEL PARPADO SU~
PERIOR SE CHCUENTRA ENTRL EtL DORDE SUPERIOR DL LA PLACA TAR~
SAL Y EL FORNMIX.SE ENCUENTHA LAXAMENTE S50BRE CL SUBYACENTE
MGSCULO NO ESTRIADO Dt IMULLER.SU SUPERFICIE SE VUELVE PLIEGUES
HORIZPNTALES+SOH PLIEGUES DE MOVIMIENTO,QUE 50N MUY MAHCADOS
AL ESTAR LOS 0J0S ABIERTOS Y CASI DESAPARECCEN AL ESTAR CLPRA-
00S.APARECEN DESPUES DEL NAGIMIENTO.EN EL ARCA oUSTO SODRE
“ LA PLACA TARSAL SUPERIOR,SC ENCUENTRAN UNA SERIE DE FINAS ES~
TRIACIONES ,QUE LA DIVIDEN EN UN HCSAICO DE ELEVAGIONES PEQUENAS
(PLATAFORKA DE STIEDA).ESTAS ELEVACIONES NO SON VERDAULRYS PAPI~
LAS,AUNQUE PUEDEN TRANSFORMARSE EN INFLAMACIONES.ESTA AHFA PUE-
‘ve !Ncuuin LA CONJUUNTIVA TARSAL,PERO NUNCA MAS ALLA DE LA MITAD,

Ple= FCND. DE $4C0 GENJunlIVAL.~ ES uN FONDO DE SACO CIRCULAR

CONTINUO,QUE SE INTERRUMPE SOLO
(EN EL LADO NASAL) POR tA GARUNCULA Y PLICGUE SEMILUHAR.PARA U
ESTUDIO SE DIVIDE EN SUPERIOR,INFERIOR,LATERAL ¥ NASAL.
FORNIX SUPLRIOR,= LLEGA AL BORDE ORDITARIO A APROX)MADAMENTE 8=
10 MM DEL LIMBO.
FORNIX INFERIOR,~ 5S¢ EXTICNDE A UNOS wILTMETROS DEL MARGEN
ORBITARIO INFERIOR,A 8 M4 DEL LI1MBO.
FURNIX LATLRAL(o TEMPORAL).— SE ENCUENTRA A S MM DE LA SUPER-
F1CIE,0 A 14 MU DEL LIMBO,Y SE EXTIENDE HASTA UN POCO POR peTRAS
OEL ECUADOR DEL GLOBO OCULAR.
FORNIX NASAL O MtDFAL,~ES EL MENOS PROFUNDO,Y ESTA MERAMENTE
REPRESENTADO POR LAS TERMINACIONES SUPERIOR E INFERIOR DE LOS
RECESOS MEDIALES,
EL FORNIX CONJUNTIVAL ESTA EN CONTAGTO CON TEJIDO FIBROSO LAXO,
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EL CUAL SE DERIVA DE LAS EXPANSIONES DE LAS VAINAS DEL ELEVA-
DUH DEL PARPADO Y MUSCULOS RECTOS,QUE ES FACILMENTE DISTENSIBLE.
EN LOS FORNICES SU ENCUENTRAN LAS GLANDULAS GONJUNTIVALES DE
KRaust v EL wbscuto Dpe NULLER.AL CONTRAERSE L0S MOSCULOS REGTO
SUPERIOR Y ELEVADOR DEL PARPADO JALAN CL FORNIX SUPERIQR,HACIEN=
DOLO MAS PROFUNDOSLSTE TEJIOD FIBROSO SE GONTIN ‘UA CON EL TARSO.
EN EL INTERVALO INTERTENDINOSO, 0 SEA,EM LAS HEGIONES DIAGONA=~
LES DE LOS FORNICES,LA CONJUNTIVA ESTA EN CONTACTO CON LA GRASA
ORBITARIA,Y ES EN ESTA #EGION DONOE LAS INFILTHAGIONES Y HE~
MORRAGIAS ,TALES COMO EN FRAGTURA DE LA BASE DE cainzo,ALCANZAN
LA CONJUNTIVA Y PUEDEN EXTENDERSE HACIA LA CORNE.

tL FOHYIX ESTA BIEN IRAIGADO,SIENDO VISIBLE UN PLEXO
VENOSO ABUNOANTE EN CL FORNIX INFERIOR,DONDE TAMBEIEN PUEDEN
VERSE OCASIONALMENTE LAS EXTENS IONES APONEURBTICAS BLANQUE=
CINAS DEL RECTO Y OBLICUO INFERIOR A THRVES DE LA CONJUNTIVA.

111.= CONJUNTIVA BULBAR.- ESTA ES DELGADA,Y TAN TRANSPARENTE

QUE LA ESCLERA APARECE BLANCA AL
VERSE A TRAvES DE ELLA =DE AQUi LA EXPRESEON "LO BLANCO DEL 0uO™.
SE ENCUENTRA LAXAMENTE SOBRE LOS TEJIDOSSUBYACENTES,ODE MQDO QUE
PUEDE MOVERSE FACILMENTE SOBRE ELLOS.ESTE MOVIMIENTO SE LLEVA A
CABO CON TODOS LOS MOVIMIENTOS DEL OJO;SE HAGE EVIDENTE PRC-
SIONANDO LA GONJUNTIVA A TRAVES DEL PARPADOINFERIOR,Y EL C1RU=
JANO OFTALMELOGO SABL QUE FACIL ES TOMAR UN PLIEGUE DE CONJUN=
TIVA CON UNAS PINZAS.LA GONJUNTIVA BDULBAR AL PRINGIPIO ESTA EN
GONTACTO CON LOS TENDONES DE LOS MUSCULOS nacvos,cua:enrbs POR
LA FASCIA BuLBAR{CAPSuLA DE TENOH).POR LO TANTO, PARA EXPONER
TALES TENDONES,COMO EN UNA TENDTOMIA,DEBTMOS PRIMERO (NGIDIR
LA COMJUNTIVA ¥ LUEGO LA TENON PARA LLEGAR A ELLOS.FRENTE &
LA INSERCIAN DE LOS TENDONES DE LOS AECTAS LA CONJUNTIVA BULBAR
YACE SOBRE EAPARTE ANTERIOR DELA FASCIA BULBARJHASTA UN PUNTO
COMO A 3 MM DEL LIMBO LA CONJUNTIVA ESTA SCPARADA DE LA FASCIA
BULBAR POR TEJIDO AREOLAR LAXO,EN EL CUAL ENCONTRAMOS LOS VASOS
SUBCONJUNT IVALES,Y ENTRE ELLOS Y LA ESCLERA SE ENCUENTRA EL
TEUIDO LAXO EPISGLERAL,EN LA PORCION ANTERIOR DEL ESPACIO OF
TenoN.EN Esve espacio EFISCLERAL ESTAN LAS ARTERIAS CILIARES
ANTERIORES ,FORMANDO EL PREXO PERICORNEAL Y LOS TENDONES OE LIS
RECTOS,
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APROXIMADAMENTE A 3 Mu DEL LIMBO,LA CONJUNTIVA,
FASCIA BULBI Y ESCLERA SC VUELVEN WAS ESTFEGHANENTE UNIDAS.
Por ESTO,AUNQUE ES MUGHO MZ5 DIFIGIL LEVANTAR UN PLIEGUE
DE CONJUNTIVA CERCA DE LA COMNEA,PUCDE OBTENERSE UHA TOMA
MUCHO MA5 FRME AQUT CON UNA PINZA JUL EN OTROLUGAREN EL ¢UNTO
DE UNION LA CONJUNT IVA SE ENCUENTRA ELEVADA A VECES POR UM
BORDE DISCHKETO,wUE SE WACE MUY APAHENTE EN INFLAMACIONES.ESTA
PARTE DE LA GONJUKRTIVA SL CONOGE COMO GONJUNTIVA LiMBICAEN EL
LIMBO,EN EL ANGULD ENTHE EL EPITELIO Y LA ESCLERA,LA DERMIS DE
LA CONJUNTIVA,FACIA BULBI Y LA EFISCLERA,SE FUSIONAN EN UN TE~-
JiDO DENSD.

IV./ ESTHhUCTURA_DE LA CONJUATIVA,— VaARTA FUNDAMENTALMENTE EN
SUS DYFERENTES REGIONES.DE £5=

TO DEPENDE LA LINITACION B CIEHTOS PROGESCS PATOLOGICOS A ARLAS

DEFINIDAS.S6LO EN EL RECIEN NACIDO LA GONJUNTIVA ES REALMENTE

NORMAL,PUES DEBIDD A SU EXPOSICION,HAY CAMBIOS PATOLSGICOS DES—

OE LA MAS TEMPRANA EDAD.LA CONJUNTIVA,COMO TODAS LAS MIMBRANAS

MUCOSAS,CONS|ST‘E EN DOS CAPAS: EL EPITELIO Y LA LAMINA PROPRIA

SUBMUCOSA. .

V.- ARTERIAS.~ EL SUMINISTRO ARTERIAL OE LA CONJUNTIVA PROVIENE
DE TRES PARTES!

Te~ LAS ARCADAS ARTERIALES PERIFERIGAS

2.= LAS ARCADAS MAHGINALES ARTERIALES

3.~ LAS ARTERIAS CILIARES ANTERIORES.

UE ESTAS,RESPECTO AL PARPADO SUPERIOR,LA ARCADA PERIFERICA
SUPLE CON MUCHO EL AHEA MAYOR,0 SEA, CASI TODA LA CONJUNTIVA
TARSALLEL F6RNIX SUPERIOR Y LA CONJUNTIVA BULBAR HASTA 4 uM Or
LA COKNEA.LA ARCADA PERIFLRICA EN EL PARPADO SUPERIOR ESTA
SITUADA EN EL BQWDE SUPERIOR DEL TARSO,ENTRE LAS DOS PORCIONES
DEL ELEVADORJEMITE LAS RAMAS PERFORANTES PEHIFERICAS,QUE PASAN
POK ENCIWA DE LA PLACA TARSAL Y ATAAVIESAN EL MOSCULO PALPE-
BHAL PARA ALCANZAR LA CONJUNTIVA,BAJO LA CUAL EMITE RAMAS HA=
CIA ARRIBA Y ABAJO.LAS AAMAS OESCENDENTES 1RRIGAN CASI TODA LA
CUNJUNTIVA TARSAL.CORREN PERPENDICULAWMENTE AL MARGEN PABPEBAAL,
Y SE ANASTOMOSAN CON LAS HAMAS WUGHO WAS CORTAS DE LA ARTERIA

MAKGINAL,QUE HAN -ERFGRADO EL TARSO EN EL PLIEGUE SUBTARSAL.
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LAS RAMAS ASCENDELNTES PASAN HACIA ARRIDA AL FORNIX,LUEGO
DANDO LA VUELTA AQUIDESCIENUENDEHAJO DE LA CONJUNTIVA BULBAR
COMO LAS ARTERIAS CONJUNTIVALES POSTLRIORES.PASAN HACIA LA
CORANEA,Y A 4 MM DE ELLA SE ANASTOMOSAN CON LAS ARTERIAS CON=
JUNTIVALES ANTERIORES ,AAMAG DE LAS CILIARES ANTERIORES,LAS AR-
TERIAS CONJUNTIVALES PORTERIORES SON MOVILES,Y SE MUEVEN JUN=
Tu LUt LA CONJUNTIVA BULBAR,
LA ARCAOA ReRIFERICA DEL PAHPADO SUPERIOR,CUANDD
EXISTE ,SE ENCUENTRA FRENTE AL MOSCULO OF NULLEW INFERIOR ¥
ENTOMCES GENERALMCNTE SCOMPORTA COMO EL SUPERIOR.PERD £S5 IN=-
CONSTANTE Y PUEDE VENIR LE OTRAS ARTERIAS ADENAS DE LA LAGH!-
MAL ,POR EJEMPLO,DE LA FAGCIAL TYRAVSVERSA O DE LA TEMPOWAL SUPER=
FICIAL FRECUENTE MENTE ESTA AUSENTE,EN CUYO CASC LA CONJUNTIVA
DEL PAaPADO INFEAIOR,DEL FORNIX INFERIOR Y DEf LA POACISN INFE-
RIOR DE LA CONJUNTIVA BULBAR OBTIENEN SU (RRIGACIGN DE LA AR=
CADA MARGINAL O DE LAS ARTERIAS MUCULARLS DELWKECTO INFERIOR,
La ARCAUN WALGINAL ENVIA SUE KAMAS PERFOWANTES A TRAVES DEL TAR=
SO PAFA ALCANZAR LA SUPERFICIE PROFUNDA DE LA CONJUNTIVA EN
JEL PLIEGUE SUBTARSALLESTAS KAMAS SE DIVIOEN CN RAMILLAS MAR-
GINAL Y TARASAL.
LAS ARTERIOLAS MARGINALES COKREN PERPENDICULARMENTE AL
BORDE LIBAE PALPEBRAL,FORMANDO UNA ZOMA MUY VASCULARIZADAGLAS
ARTERIOLAS YARSALES COWAEN PERPENDICULARMENTE PAHA ENGON TRARSE
CUN LAS RAMAS CORHESPONDICNTES DE LA AKCADAPERI FERICA.LA CON-
JUNTIVA TARSAL ESTA BIEN SURTIUA CON SANGRE ,DE AQUI SU COLOR
ROJO.FL COLOK DISMINUYE AL PASAR HACtA EL FORNIX,Y LA CONJUNTIVA
BULBAR ES TRANSPAKENTE EXCEPTO CUANDD SUS VASOS ESTAN DILATA=
DOS.

LLAS ARTEKIAS CILIARES ANTERIORES VIENEN DE LAS ARTLCRIAS
YUSCULAPES DE LOS RECTOS.CAle ARTEHIA WUSCULAR CMITE DAS ClitA-
RES ANTCRIORES,EXCERPTO LAS OF LOS RECTOS LATERALES,QUE SURTE Sd=
LD UNALAS ARTERIAS CILIARES ANMTERIORES PASAN HACIA DELANTE EN
Lh PLANO MAS PROFUNDO QUE LAS CONJUNTIVALLS ¢OSTERIORES.SON,
SIN EMBARGO,VISIDLES,PEHO PARECEN MAS OSCURAS QUE LOS VASOS
SUPERFICIALES A 4 MM DE LA UNION CCRNEOESCLERAL SE DOBLAN HACIA
EL INTERIOR DEL OJO0 Y PERFORAN LA ESCLLHA PAAA REUNIRSE CON EL
CINCULO ARTERIAL MAYOR EL CUAL AYUDAN & FORMARLEL AGUJERD EN LA
ESCLERA FRECULNTEMENTE ESTA MAHCADD POR PIGMENTO(ASA Of AXEN—

FELD;NO DERE CONFUNDIRLE COY MELANOMAS 0 NEVOS CONJUNTIVALES),
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EN EL SITIO DE CURVATURA,LAS CILFARES ANTERIORES EMITEN
LAS ARTERIAS GONJUNTIVALES ANTERIORES ,QUE PASAN HAGIA ADELANTE
EN UN NIVEL MAS PPOFUNDO QUE LOS VASOS GONJUNTIVALES POSTERIORES.
NO SE MUEVEN CON LA CONJUNTIVA, PASAN HACIA ADELANTE Y ANASTOMO-
SADOSE ENTRE ELLAS,FORMAN UNAS SERIES DE ARCADAS PARALELAS AL
MARGEN CORNEAL QUE MAS ANTERIORMENTE 0K LUGAR AL PLEXO PERICOANEAL,
MIENTRAS QUE POSTERIORMENTE EMITEN WAMILLETES QUE SE ANASYOMO-
SAN CON LAS ARTERIAS CONJUNTIVALES POSTERIORES,

EL PLEXD PERJICORNEAL SE DISPONE €N DOS CAPAS:
SUPERFICIAL CONJUNTIVAL Y EPISCLERAL PROFUNDA.LA PORCISN SUPER=
FICIAL SE INYEGTA GUANDO HAY AFECCIONES SUPERFIGIALES OF LA
COHNEA MIENTRAS QUE LA PORGIGN PROFUNDA SE ENCUENTHA HIPCREMICA
EN ENFCRHEDADES DLL IRIS,CUEKPD CILIAR 0 LA PORCISN PMOFUNDA DE
LA CHRNEACLA DILATACION DE LOS VAGOS ' ROFUNDOS DA LUGAR A LA
INYECCISN CILIAR,COMD UNA DANDA RODADA.DEBE NOTARSE QUE LO
ROJIZ0 DESAPARECE CON LA PRESIGN,PERO LS VASOS KO SE MUEVEN CON
LA CONJUNTIVASEN LA CONJUNTIVITIS LA CINJUNTIVA BULDAR SE VUEL=
VE RQJO LADRlLLD,DEBlDD A LA HIPCREM i A DE LA DENSA RED VASCULAR
DE LOS VASOS SUPERFICIALES QUE,DER'VANDO PE--LOS CONJUNTIVALES
POSTERIORES,SON NORMALMINTE CASH INVISIBLES.LA NIPERENIA AUMEN=
TA HACIA LOS réRNICES Y DISMINUYE HACIA LA C()NNEA;HO DESAPARE=
CE CON LA Pﬂ[slaN.LDS VASOS SE MUEVEN CON LA CONJUNTIVA.

TODOS LOS HECHOS ANTERIOAES SE EXPLICAN POR LA DIS~
FOSICI(‘)N ANAT(’)MICA DE LOS VASOS.FOR LO TANTO VEMOS GUE AUNQUE
UNIDA POR ANAS'(OMDSIS‘EL ‘HEA IRRIGADA POR LAS ARCADAS PALPELCBRA-
LES POR UNA PARTE,Y CUE RECIBE SU APORTE SANGUTNEO DE LAS CILIA-
RES ANTERIORES POR 0TvA PARTE SON MAS O MLNOS MARCADRJENTE DI-
FERENC 1ADAS ¥ EN LAS AFECCIONES DE LA CONJUNTIVA LOS VASOS DEL
ANTERIOR AREA ESTAN INYECTADOS,LA HIPCREMIA AUMENTANDO CONFORME
NOS ACERCAMOS AL FORNIX,MIENTRAS QUE EN LA INFLAMACIGN rRO=
FUNDA’O SEA,DEL tRIS Y CUERPO CILIAR’LA RED DL VASOS ALREDEDOR DE
LA CORNCA QUE VIENE DE LAS CILIARES ANTERIORES FORMA UNA BANDA
CARACTERISTICA COLOR ROSADO.

Vi,= VENAS CONJUNTIVALES.~ ACOMPANAN A LAS ARTERIAS CORHES—

PONDINTES ,PERD SON MUCHO wis NUME =~
ROSAS.PRINCIPALMENYE'DIGAMOS DE LA CONJUNTIVA TARSAL,DEL rbr=

NIX ¥ DC LA PORCION PRINCIPAL DE LA CONJUNTIVA BULBAR DRENAN
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HACIA LAS VENAS PALPEBRALES.

CORRESPONDIENDO A LA ARCADA ARTERIAL PERIFERICA DEL
PAHPADD SUPERIOR,HAY UN PLEXO VENOSO IMRRTANTE ¥ BIEN MARCADO,
LEL CUAL ,SITUADO ENTRE LOS TENDONES UEL ELEVADOR,CNVIA SU
SANGRE NUEVAMENTE HACHA LAS VENAS DEL ELEVADOR Y RECTO SUPERIOR,
LAS QUE NUEVAMENTE ORENAN A LA OFTALMICA.ENLA ZONACIRCUMCORNE AL
IAHIGADA POR LAS CIUAKES ANTERIORES LAS VENAS CORRESPONDIENTES
SON MENOS APARENTES QUE LAS ARTERIAS.FOHMAN UNA RED A 5=0 MM
DE ANCHO,QUE CRENA HACIA LAS VENAS MUSCULARES.SE HACE APARENTE
EN LA HIPEREMI A

VIl.=LINFATICO5.~ L0S5 LINFATICOS CONJUNTIVALES ESTAN DIS-

PUESTOS EN LOS FLEXOS.UNO,SUPEHFICIAL'QUE 14
COMPONE DE VASOS PEOUENOS,SITUADO JUSTO DEBAJO DRE LOS CAPILARES
VASCULARES;Y UNO PROFUNDO,CONSISTIENDO DE VASOS MAS GRANDES S|~
TUADO EN A CAPA FIBRUSA DE LA CONJUNTIVA QUE RECIBE LA LINFA
DE LOS PLEXOS SUPERFICIALES.DRENAN HAGIA LAS COMISURAS ,DONDE SE
UNER A LOS LINFATICOS DE LOS PARPADOSILOS LATERALES SE VAN A
LOS GANGLIOS PAROTIDEOS ¥ LOS NASALES,A LOS GANGLIOS SUBMAXILA=
RES,

Vill,~ NERVIOS.= LA $NERVACION DE LA CONJUNTIVA SE DERIVA DE LA

MISMA FUENTE QUE LA DE LOS PARPADOS EN GENE=-
RAL,PERO LOS LARGOS CILIARES O CILJIARES LARGOS INERVAN LA cbr-
KEA Y Zu 20NA P[RIFERICA,V EL SUMINISTRO LAGRIMAL Y TROCLEAR
INERVAN UNA AREA DE CONJUNTIVA MUCHO MAYOR QUE DE PIEL.LAS TER-
MINACIONES NERVIOSAS EN LA € ‘NJUNTIVA PUEDEN CONSIDERARSE B8AJO
pos rituLos: SIMFLES, DESNUOAS O LIBRES,Y COMPACTAS ,ESPECIALI=
ZADAS  TALES COMO LOS BULBOGS TERMINALES DE KRAUSE s

A) JERMINACIONES LIBRES.- LOS NERVIOS AL PERDER SU VAINA DE

MIELINA FORMAN UN PLEXO SUBEPITE=
LEAL EN LA PARTE SUPERFICIAL DL LA SUSTANCIA PROPIA.DE E5-
TAS FIBRAS PASAN A FORMAN UN PLEXO INTRAEPITELIAL ALREDEDOR DE
LAS BASLS DL LAS CELULAS EPITELIALES ¥ ENVIAN FIBRILLAS NERVIO=
SAS LIURES ENTRE £5TAS.PASAN MUCHAS FIBRAS A LO5 VASOS saNGui-
NE OS.
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B) BuULBOS TERMINALES DE KARAUSE.- CUERPOS REDONDOS DE 0,02 Mm
A 0.1 ww 0E LARGO,CADA UNO
ESTA RODEADO PORUNA ENVOLTURA DE TEJIDO CONECTIVO,QUE SE CON=
TinGA CON LA VAINA DEL NERVIO Y ESTA RECUBIERTO POR CELULAS EN-
DOTELIALES.AQUT SE HALLA UNA MASA ENMARARADA DE FIBRILLAS.
A LA ENVOLTURA ENTRANUNO O DOS NERVIOS,PIERDEN SU VAINA DE WIE~
LINA Y SE UNEN A LA MASA GENTRAL.

LA _CARGNCULA .-
LA cARGRCULA(DIMINUTIVO EN LATIN,CARO=CARNE)

ES UN CUERPOD OVDIDE,COLOR ROSADO,SUAVE Y PEQUEND DE ALREDE—
DOR DE 5 MM DE ALTO POR 3 MM DE ANCHO,SITUADO EN LA LAGUNA LA=
GRIMAL AL LADO MEDIAL OEL PLIEGUE SEMILUNAR.ESTA ADMERIDO A LA
PLICA SEMILUNARIS O PLIEGUE SEMILUNAR,Y TIENE ALGUNAS FIBRAS
DE LA VAINA DEL MOSCULO RECTO INTERNO.ENTONCES ES MUY PROWI-
MENTE CUANDO EL 0JO ESTA EN ABDUCCIéN'AL SER TRACC!IONADO POR
EL PLIEGUE SEMILUNAR,Y SE PROFUNDIZA BASTANTE CON EL 0J0 EN
ADDUCCION,Y ALGUNAS VEGES POSTERJOR A TENOTOM{A DELREGTO IN=
TERNO.

EN HEALIOAD ES UN PEDAZO DL PIEL MODIFICADA,POR LO WUE
ESTA GCUDJIERTA POR EPITELIO LSTRATIFICADO ESCANMISO MADIFIGADD,
CON SUS PELOS,GLANDULAS SEBACEAS Y SUDORIPARAS.DIFIERE DE LA

PIEL EN QUE CONTIENE GLANDULAS COMO LAS OE KRAUSE .EN LAS PRO=

FUNDIDARES DE LA GARUNCULA EL ABUNDANTE TEJUIDO CONEGTIVO ESTA

EN CONTACTO CON EL SEPTUM ORBITALE Y EL LIGANENTO ALAR O FRCNA=
DOR NASAL.LL EPITELIO SE ASCMEJA AL OEL BORDE LIBRE PALPEBRAL,
PERO LA CAPA SUPEAFICIAL NO ESTA QUERATINIZADA.TAMBIEN HAGIA LA
COMJUNTIVA SE ENCUENTAAN GCELULAS GOBLET.ESTAS PUEDEN ESTAR SOLAS
0 EN GAUPOS,FORMANDO ACINOS.LAS GLADULAS SEDACEAS SE ASEMEJAN A
LAS DE LOS PARPADOS.PAODUCEN LA SECRECION DLANGA CARAGTE~
RISTICA FRECUENTEMENTE ENCONTRADA EN EL CANTO INTERNO.

LAS GLANDULAS LAGRIMALES MODIFICADAS SON FRECUENTEMENTE ESTRUC-
TURAS PROMINENTES.SE ENCUENTRAN EN O CENTRO DE LA GARUNGULA,TIE~
NEN UNA ESTRUCTURA TIPICA THBULO-ACINAR Y SE ABREN MEDIANTE UN
DUCTO S1NUOSO CERGA DE LA PLICA.ALREDEDOR DE LA GLANDULA LAGRI=
MAL HAY USUALMENTE UNA OELGADA GAPA GRASA.LOS PELOS,ALREDEDOR

DE QUINGE EN NOMERO,SON DELGADOS,TRANSPARENTES Y DIRIGIDOS HAGIA

LA NARIZ.
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tRRIGACION SANGUTNEA.~ MEDIANTE LAS ARTEREAS PALPEBRALES NA=
SALES SUPERIORES.LAS RAMAS ,PAIA ALCAN=
ZAR LA cAnducuuu,rlcnzu QUE PASAR A TRAVES DE TEJIDO CONEC—

TIVO DENSO.LSTO LOS MANTIENE PATENTES AL CORTARLOS, LO QUE

RESULTA EN SANGRADO LIBRE,COMD LO £5 UNA DISPOSICION SIMILAR

EN EL GCUERO CABELLUDO.

LANFATICOS.~ LSTOS DRENAN A LAS GLANDULAS LINFATICAS O GANGLIOS
LINFATICOS SUBANGULOMAXILARES.

INCRVACION. = POR EL MERVIO INFRATROCLEAR,

EL PLIEGUC SEWILUNAR ., -
EL PLIEGUE SEMILUNAR 0 PLIGA SEMILUNA=

RIS £5 UN PLIEGUE GHEGIENTE DE CONJUNTIVACOLOGADO VERTICALMEN-
TE CON SU CONCAVIDAD HACGIA EL LADO TEMPORAL Y ESTANDD LATERAL—
MENTE ¥ PARGIALMENTE DEBAJO DE LA CARINGULA.5U CUERNO INFERIOR
SE DIRIGE A LA MITAD DEL F(’JHNIX |NFERIOR,MI£NTRA5 QUE EL 5‘U—
PERIOR NO LLEGA TAN LEJOS.SU BORDE LATERAL ES LIBRE Y ESTA SE-
PARADO DELA CONJUNTIVA BULBARPOR UN PLOUENO FONDO DE SACO DE
2 MM DE PROFUNDIDAD,PRESENTE CUANDO EL 0JO CSTA EN ADUCCHIGN,
¥ CAS1 DESAVAREGIENDO CUANDO EL 200 ESTA EN ABDUCCISN.EL COLOR
ROSADO OELA PLICA SE DEBE A SU VASCULARIDAD,Y CONTRASFA CON LO
BLANCO DT LA ESCLERA.EN LSTAUCTURA €S SEMEJANTE AL RESTO DE LA
CINJUNTIVA BULBAR,PERO SU EPITELIO EN VEZ DE TENER SEIS CAPAS
TIENE B A 10,v LA CAPA %AS PROFUNDA,EN VEZ DE SER CUBICA,ES CILIN=
DAIGA,Y CONTIENE UN LOBULO DE GRASA Y ALGO DE MOSGULO L1SO
INERVADO POR EL SIMPATICO.TIENE MUCHAS CELULAS GOBLET.ESTAS CE-
LULAS GOBLET PULDEN SER SUPERFICIALES O ESTAR AGRUPADASY LUEGO

SE ABREN EN LA SUPERFICIE MEDIANTE UN ESTRECHO conpucTo{ciAnDy=-
LA INTRAEPITELIAL DE TOURREUX).L0S MCLANGFOROS,LLAMADOS CELULAS

0f LANGEHHANS,SIEUPRE TSTAN PRESENTES.PUEDEN N7 SCR PIGMENTA=
DOS EN PERSONAS DE PIEL GLARA,PERD SIEMPRE PUEDEN SER DEMOSTRA-
DAS POR TINCIONES ESPEC'ALES‘.

EL TESIDO CONECTIVO ESTROMAL DE LA PLICA ES LAXO Y CON=

TIENE WUWMLRDSOS VASOS Y OCASIONALMINTE UN NODULD FIBROCAHT ILA=
GINDSO.EN LA BASE DE LA PLICA HAY UN LOBULO DE GRASA Y OCASIONAL=
WENTE ALGUNAS FIORAS MWUSCULARES LISAS.SE ENCUENTRAN ESTPUCTURAS
SIMILARES EN LA GARUNCHLA Y VIEHEN DEL RECTO INTERNO Y WAS ES5-
PECIALMENTE OCL WOSCULO IHTERNO GAPSULOPALPLBRAL DE HESSER.
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LA PLIGA PUEDE REPRESENTAR EL TERCER PARPADOO LA MEMBRANA NIC-
TITANTE DE LOS ANIMALES INFERIORES,

UNA FOHMA MAS SIMPLE DE VERA LAPLICA SEMILUNAR ES QUE
ES UNA FORMACION INEVITABLE.EL AREA CONJUNTIVAL AQul TIENE QUE
SER LO SUFSCIENTEMENTE GENEROSA PARA PERMITIR UN MOVIMIENTO
LATERAL COMPLETO DEL GLOBO OCULAR.POR LO TANTO DEBE HABER TEJIDO
SOBRANTE AL ESTAR EL 040 EN ORTOPOSICION(YIENDO HACIA DELANTE)
0 €N ADoucCIbNGOE AQuT LA EXISTENCIA DEL PLIEGUE.NO HAY TAL
DISPOSICIAN TEMPORALUMENTE,PUES AQUT EL FORNIX ES MUY PROFUNOO.
LA AUSENCIA DE UN FORNIX NASAL PROFUNDO ES UNA NECESIDAD Futi=
CLONAL PARA PERMITIR LOS PUMTOS LAGRIMALES PENETRAR SUPERF I=
CUALMENTE EN LA PELICULA LAGRIMAL.

-H 1. STOLOGI|A-

EPITELIO.~

EN EL BORDE CORNEAL EL NOMERO DE CAPAS DE EPITELIO
EN LA CONJUNTIVA LivBICA AUMENTA A 10 0 15(EN CONTRASTE CON
EL EPITEL 10 GORNEAL,. DE 5-0 CAPAS),SLENDO EL AUMENTO PRINGIPAL-
MENTE EN LAS CELULAS aLADAS.LAS CELULAS GOBLET NO ESTAN PRE=
SENTES EN EL EPITELIO qunlco,Pcno ALGUNAS SE ENCUENTRAN EN SU
PERIFERIA.LA ORGANIZACION ¥ ASPECTO GENLRAL DEL EPITELIO ES Si=
MILAR AL DE LA CORNEA.LAS CELULAS SUPLRFICIALES CONTIENEN ALGO
DE GLUCHGENO,PERO SUS SUPERFICIES NO SO TAN LISAS COMO LAS DE
LA CORNEALEL ESTROMA CONJUNTIVAL ESTA UN POCO DOBLADD Y LAS
CELULAS BASALES SIGUEN LOS PLIEGUES,LAS CELULAS EN LA CAPA BA=
SAL SON COMO LAS DE LA CORNEA,PERO MENORES Y MAS COMPAGTAS.SIN
EMBARGO SU MEMDRANA BASAL TUIENE E£LMISMO GHOSOR Y ESTRUCTU=
AA QUE LA DE LA CORNEA.LOS GRANULOS DE MELAN-NA SE VEN FRE-
CUENTEMENTE EN EL CITOPLASMA DE LAS CELULAS BASALES Y ALADAS;
€L PIGMENTO ES PRODUCIDO POH LOS MELANOCITOS DE LA CAPA BASAL
Y SE TRANSFIERE A LAS CELULAS EPITELIALES.LA CANTIDAD OE PiG-
MENTO E5 MENOR EN OJOS AZULES QUE EN LOS MUY PIGMENTADOS.

LA ULTRAESTRUCTURA DE LAS CELULAS EPITELIALES Lim~-
BICAS ES SOLO UN POCO DIFERENTE DE LA DEL EPITELIO CORNEAL.
LAS CELULAS CONJUNTIVALES TIENEN MAYOHES MITOGONORIAS Y SUS TONO-
FILAMENTOS CITOPLASMICOS FORMAN GRUESOS HACES,ALGUNOS DE LOS
CUALES SE ENCUENTRAN ESTRECHAMENTE AS0GIADOS GON DESMOSOMAS.
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/77 EowUbwA UL UN CURTE onolTAL Vel OJO UE WMUc>TRA
LA TRaivolGIun Vel erPiTel by Lushial eN
CONJUNT IVA BULDAR///

A)CONJUNTIVA LiMBICA 1)EPITEL IO CONJUNTIVAL,
2)ESTAOMA CONJUNTIVAL(TCLJIDO LAXO)
B)cAPsuLA DE TENON CJEPISCLERA
D)ESTROMA LIMBICO;UNIGN DE LOS TeJIDOS
DE CORNEA Y ESCLERA

A)VASOS CONJUNTIVALES E£STROMALE
R)AHCADAYS CORNEALES PF®)= g
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F) £SPOLON ESCLERAL.

G)PARTE ANTERIOR Dt LA POKCION LONGITU=
DiNAL DEL MUSCULO CILIAR

WJLUZ DEL CANAL DE SCHLEMM

1)CAP-% UL LA MALLA TRADECULAR

JJHAGES OC LA MALLA TRABECULAR UVEAL.

®K) UN PHOCESO IRIDIAND

~= LOwULMA 4 --
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LAS MEMBRANAS CELULAREE,ESPACIOS INTEACELULARES,COMPLEJOS OE
UNION € INTERDIGITACIONES SON COMO LOS Dt tA CHANEA.COMO ELLA,
EL CITOPLASMA DELAS CELULAS SUPERFIGIALES Y ALARES MUESTRA
MUGHAS VESIGULAS,CON LA WISWA RELACION AL APARATO DE GOLGIj;
Estas VESTCULAS SOGN MENOS PROMINENTES EN EL LIMBO POSTERIOR.
LAS SUPERFICIES DE LAS CELULAS SUPERFICIALES MUESTRAN EL WISMO
TIPO DE MICROPLICAS Y TAMANO DE LAS MWICROVELLOSIDADES COMO SE
VEN EN EL EPITELIO CORNEAL.

LO5 LINFOCITOS Y MELANOGITOS 56 ENCUENTRAN EN LAS
CAPAS BASAL Y SUPRABASAL DEL EPITELIG OFf LA GONJUNTIVA LiMB1=
€A.LOS MELANOCITOS SE LOCALIZAN EN O CERCA DE LA MEMBRANA BASAL
BEL EPITELIO PERO NO TIELWEN AUMESIONES ESPECIALIZADAS A LAS
CELULAS EPITELIALES ADYACENTES.SUS CUEHPOS CELULARES TIENEN
PROCESOS DENDRITICOS QUE SE EXTICNDEN HACIA LAS CAPAS DL LAS
CELULAS ALADAS.CL CITOPLASMA DEL MELANOGITO ES MENOS DENSO
QUE EL DE LAS CELULAS EPVTELIALES BASALES DEDIDO A SU ESCASEZ
DE FILAMENTOS.S5C ENCUENTRAN GRANULOS MAQUROS DE PIGMENTO EN EL
CITOPLASMA CERGA DEL NUGLEO,AS|T COMO EN LOS PROCES0S DENORI=
T1C0S.5E ENCUEMTRA UN COMPLEJO DE GOLGI EN EL CITOPLASMA APICAL,
Y MUCHAS WITOCONDRIAS CERCA DLL NUOCLEO Y CH LOS PROCESOS.HA!
RETICULO CHDOPLASMICO L1550 Y RUGOSO DISPERS0 EN EL CI1TOPLASMA
Y SE VEN ALGUMAS VESTCULAS PINOCITOTICAS CERCA DE LA MEMBRA=
NA CELULARCEN LA FORCIéh SUPRADASAL DEL EPITELIO SE ENCUENTHAN
LAS CELULAS DE LANGERHANS.ESTAS CELULAS TAuBI{N TIEHEN PROCESOS
UENDN‘TICOS PERO NO CONTIENEN PIGMENTO {SON NEGATIVAS A LA TIN=-
Cl(’lN DOPA ¥ MELAWINA PERO PULDEN DEMOSTHRAKRSE CON LA TINCle
DE CLORURO DE ORO.LA RELACIAN DF €57AS CELULAS A LOS MELANOCI=
TOS SE DESCONOCE «ALGUNOS IHVESTIGADORES GRELEN QUE SON MELANOC )=
TOS DESGASTADOS MIENTRAS GUE OTHOS LAS CONSIDERAN CELULAS ES=
PECIALIZADAS DE FUHC10M UFSCONDCIDA PORQUE PUEDEN DEMOSTRARSE
EN LA PIEL DEL EMBRIGN,ALGUNOS ONGANELDS CITOPLASMICOS TIENEN
UNA CARAC\‘ER:STICA DISTINTIVA EN LAS CI’Z\.ULAS OC LANGERHANS.
N1DEN 2 MICRAS DE LAHGO EN SUS ETAPAS INMADURAS Y TIEMNEN UNA
FORMA DE RAQUETA DE TENIS«LA PORCION DEL “MANGO™ DE LA RAQUETA
SE FORMA INICIALMEKTE COMO UN BOTON DE UNA CISTERNA DEL APARATQ
DE GOLGI,TRANSFORMANDOSE LA CISTEANA EN LA PARTE DE LA RAQUETA.
EN EL GRANULO MADURG EL MANGO APARECE COMO UN ONGANELO ES-
TAIADO TRANSVERSALMENTE CON LAS ESTRIACIONES ESPACIADAS
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APROX IMADAMENTE YO ANGSTROMS.OE ENCUENTRA UNA LAMELA LINEAL
ESTREADA A LA MITAD ENTRE LA MEMBRANA LIMITANTE DEL GRANULO.

ESTRO#A LUNJunTIVAL,= EL EPITELIO Y EL ESTROMA CONJUNTIVAL
FORMAN  APENDICES RETICULARES Y PA~

PILAS €N LA PERIFERIA DE LA CORNEA.LAS PAPILAS ESTAN ORIENTA~
DAS COMO LOS RAYOS DE AUEOA DL GARRETA,RADIANDOSE KACIA AFUE=
RA DESDE EL BORDE CORNEAL HACIA LA CONJUNTIVA PAKA FORMAR LA
EMPALI ZADA DE VOGT.LOS PEQUENGS VASOS Y NERVIOS QUE VAN A LO
LARGO DE LA PAPILA SE LOCALIZAN SIGUIENDO SUS BORUES LATERALES,
MIENTRAS QUE LOS LINFATICOS SON CENTRALES Y WAS PROFUNDOS.LOS
NERVIOS SON DESMIELINIZADOS Y SE RAMIFICAN CONSIDERABLEMENTE
AL ENTRAR AL ESTROMA CONJUNTIVAL Y LA CAPA BASAL EPITELIAL,
AL CUAL PROPORGCIONAN INERVACISN SENSORIAL,

EL TEJIDO CONECTIVO DEL ESTROMA CONJUNTIVAL TIENE UN
GRADD VARIABLE DE COMPACTACION ¥ SE DISPONE EN DOS CAPAS!
UNA PORCION MAS DENSA CERCA DEL FINAL DE LA LAMINA OF BOWMAN ¥
EN LA VECINDAD DEL EPITELJO}Y UNA PORCION INTERMEDIA QUE ESTA
MUY LAXAMENTE DISPUESTA DEBAJO DE LAPRIMERA CAPALEL ESTROMA
CONJUNTIVAL SE COMPONE CASI ENTECRAMENTE DE HACES DE TEJIOO
COLAGENO BURDO DISPUESTOS LAXAMENTE CON NUMEROSOS FIBROBLASTOS,
LOS HACES OF COLAGENA ESTAN GENERALMINTL ORIENTADOS PARALELOS
A LA SUPCRFICIE DEL QJO,PERO SE ENTREMEZCLAN AL AZAR A VARIOS
NIVELES.EN EL TEJIDO CONECTIVO LAXO DL LA CONJUNTIVA SE HALLAN
FIBROALASTOS ,MELANOCI 108 ,MACROFAGOS,CELULAS CEBADAS,LINFOCITOS,
CELULAS PLASMATICAS Y A VECES LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES Y
cosinGriLos.

FIBROBLASTOS.~ LL FIBROBLASTO ES LA PRINCIPAL GELULA DE E5TA

AHEA,LA COMPOSICION DE LOS ORGANELOS DE E£570S
FIBROABLASTOS ES LA MISMA QUE LA DE LOS F{BROBLASTOS CORNEA-
LES.LOS FIBHOOLASTOS TONJUNTIVALES NOTESTAN YAN COMPRIMIDOS
ENTRE LAS LAMELAS COLAGENAS Y TIENDEN A SER REDONDAS ¥ MAS
CORTAS GUE LOS FIBAOBLASTOS CORNEALES,

MACKEFAGOS.~ LOS MACROFAGOS SON FRECUENTES EN EL ESTROMA CON=
JUNTIVAL.SON GRANDES CELULAS CON CONTORNO IRRE~
GULAR QUE FRECUENTEMENTE WMUCSTRAN PROTRUSIONES VELLOSAS ODE
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CITOPLASNA DESDE LA SUPERFICIC.EL ABUNDANTE leOPLA§MA CONTIENE
MUCHAS VESTCULAS QUE VARIAN CUNSIDERABLEMENTE EN FORMA Y TAMA=
WosALGUNAS DE £sTAs vESicuLas sown LISOuOMAS QUE PUEDEN CONTE=-
NER GRANULOS OE PIGMEN‘ID.L;PIDOS Y OTRAS SUSTANCIAS EN DIGES=
TION POR LAS ENZIMAS LISOSOMALES,

CELULAS GrBADAS,~ LAS CELULAS CEBADAS SON FREGCUENTES EN LA CON=

JUNTIVALSE LES HA ESTUDIADD INTENSAMENTE
DEBINO A SU POSIBLE RELAGION A LAS REACCIONES ALEBGIGAS.ESTAS
CELULAS SON REDONDAS U OVALES Y A VECES ALARGADAS.USUALMENTE
MUESTRAN PROYECGIONES C)TOPLASMECAS DE SUS SUPERFICIES.EL CI-
TOPLASMA CONTIENE MUGHOS ORGANELOS, INGLUYENDO MITOGONDRIAS,
APARATO DE (GOLGI,RETICULO ENDOPLASMICO RUGOSO,RIBOSOMAS LIBRES
Y MUCHOS FILAMENTOS<LA CARACTERISTICA PRINEIPAL DEL CITOPLASMA
€S EL GRANULO DE CELULA GEBADA,QUE SE ENCULNTRA EN GRAN NUMERO
Y ES EL PROBABLE SITIO0 DL ALMACCNAMIENTO DE LA HISTAMINA,SERO-
TONINA Y HEPARINA.LOS GRANULOS MIDEH APROXIMADAGENTE 0.5 A 0.6
MICRAS DE DIAMETRO Y ESTAN RODCADAS POR UNA MEMBRANA LIMITANTE
SENGILLA.LA ESTRUCTURA OF LOS GRANULDS PUEDE RESOLVENSE EN TRES
COMPONENTES PRINCIPALES: (1) DE PARTICULAS FinAS,(2)REDONDOS,Y
(3) CILINDRICOS.UN CUARTO COMPONENTE PUEDE CONSISTIR EN FINAS
PARTICULAS DISPUESTAS CON UN PATRAN LAMINAR.SU VARIACION ES-
TRUCTURAL PUEDE SER FUNCISN DE LA FORMA COMO SE CORTEN,AS{ QUE
ES PROBABLE QUE LOS GRANULOS REDONDOS SEAN CORTES TRANSVERSA=
LES DE .05 CILINDAICOS.ESTOS, TIENEN UN OV AMETRO DE ALREDEDOR
0E 01 MICRAS,Y FRECUENTEMENTE EXHIBEN ANILLOS CONCENTRICOS
QUE ESTAN OISPUESTOS COMO LAMELLAS 0 ROLLOS.

LEWCOCITOS POLIMORFONUCLEARES, EosinOFiL0S v LinFOGITOS.~ TobOS
Esvos,

ESPECIALMENTE LOS LINFOCITOS,5€ VEN EXTRAVASCULARMENTE EN LOS
TEJ100S LiMBICOS.EL LEUCOGITO POLIMORFONUCLEAR TIENE UM CI1TO=
PLASMA ABUNDANTE GON SU NOCLEO LOBULADO TiPICO ASi COMO LOS
GRANULOD CITOPL mS;uucos QUE S N SU CARAGTERTISTICA DISTINTIVA,
Los GRRNULOS VAR{AN EN DENSIDAD,ﬁST‘N RODEADOS POR UNA MEMBRANA
SIMPLE Y TIENEN UNA FORMA OVOIDE MAYOR O BACILAR MENOR.ESTAS
ESTRUGTURAS ENVUELTAS EN MEMDHANA CONTIENCN PAQUETES OE ENZI-—
MAS HIDROLITICAS WUE PUEDEN DIGERIR PROTE‘NAS’L{PIDOS’KCIDOS
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NUGLEICOS Y OTRAS SUSTANCIAS.LOS GRANULOS TAMBIEN SE Ha VISTO
QUE CONTIENEN EL AGENTE ANTIMICROGIANO FAGOCITINAG

) La MORFOLOGIA DE LOS EOSINOFILOS €6 MUY ESPE=—
CIAL.EL CITOPLASMA DE ESTAS CELULAS CONTIENE GRANULOS QUE DI-
FIEREN OE LOS OEL LEUCOCITO POLIMORFONUCLEAR,SON GRANDES Y
ESTAN ENVUELTOS POR UNA MEMBRANA SIMPLE.SU FORMA LS YA SEA
FLOUNDA U OVAL,Y SU MATHIZ TIENE DOS ZONAS ,UNA CLARA,GRANULAR
EXTERNA,Y UNA INTERNA NUGLEAR MUY BIEN UELIMITADA MAS ELECTRO-
DENSAgCRISTALOIDE.ESTOS GRANULOS TAuB IEN GONTIENEN NUMEROSAS
ENZIMAS HIDROLTTICAS PERO TIENEN UNA MUY ALTA CONCENTRACIGON
BE LA ENZIMA PEROXIDASA EN LA PARTL CRISTALOIDE DELGRANULO.

CELULAS PLASMATICAS.~ ESTAS SE RECONOCEN FACILMENTE GRACIAS A SU

ABUNDANTE CITOPLASMA,NGCLEO EXCENTRIGO
CON SU CROMATINA DISPUESTA EN CARKTULA DE RELOJ,V SU HALO CiI~
TOPLASMICO PERINUCLLAR.CON LA AYUDA DEL WMICROSCOPIO ELECTRE-
NICO SE VE QUE LA CROMATINA NUCLEAR PERIFERICA ES MAS DENSA Y
AGLUTINADA MIENTRAS UUE LA CROMATINA CENRTRAL ES MENOS DENSA.
EL ASPECTO MENOS OENSO DEL HALO PERINUCLEAR RESULTA DE LA PRE~
SENCIA DEL APARATO DE GOLGI,CENTR{OLOS Y MITOCONDRIAS EN ESTA
xREA-LA CAR»\CTER?STICA DISTINYI VA DE LA CéLULA PLASV‘TICA ES
EL GrAN DESARROLLO DEL RETICULO ENDOPLASMICO RUGOSO EN SU CITO-
PLASWA.LAS CISTERNAS DE £5TE RETICULO ENDOPLASMICO ESTAN LLENAS
DE UN MATERIAL GHANULAR.LA PROTE;Nﬂ DE ANTICUERPQS S€ MANUFAC=
TURA POH LOS RIBOSOMAS Y SE ALMACENA EN LA LUZ BE fsTe mericuro
EWDIPLASNICO TAN INTRINCADO.
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RESUMEN:

SE ESTUDIARON 71 PAGIENTES CON NEOPLASIAS OF
CONJUNTIVA DEL SEHVIGIO OC OFTALMOLOGTA DEL HOSPITAL OF
OncoLocia oEL CENTRO NEDICO NACIONAL DEL tHSTITUTO
MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL ,ENTRE LO0S Afos be 1961 v
1984 . FUEHON EN TOTAL 51 NEOPLASIAS BENIGNAS Y 23 MALIGNAS,
DE uN NOMERO YOTAL DE HEOPLASIAS GE P4(73 ouos).La nEOPLA-
S1A UAS FRECUENTE FUE EL PAPILOMA ESCAMOSO BENIGND,18 CA=
505,Y LA NEOPLASIA MALIGHA MAS FREGUENTE FUE EL CARGCINOMA
EPIDERMOIDE ,CON 12 CAS505.EL MODO GE THATAMIENTO MAS USADO
FUE LA EXCISION=BIOPSIA,PERMANECIENDD TODDS LOS PACIENTES
CON TUMORES RESECADLES SIN ACTIVIDAD TUKORAL HASTA LA FECHA,
EXCEPTO UN CAS50,L0 CUAL SE DEBIO A RAZONES FUERA DEL ALCAN=-
CE DEL SISTEMA INSTITUCIONAL DE ATEnCiGN.DE ESTE ESTUDIO
PRELIMINAR SE DESPHENDE COMO PRINGCIPAL CONGLUS tON LA NEGE-
SIDAD OE PROPORCIONAR MAYOR IQPULSO A LA PR[VENCIGN,A FIN
DE DETECLAR OPORTUNAMENTE £STL TIPO DE NEOPLAS1AS PARA QUE
RESULTE EN UNA MENOR MORBI!~MORTALIDAD OE LA POBLACIGN EN
GENERAL DE NUESTRO PaAlS.

e O o

DEBIDO A LA PECULIAR SITUACIEN anATdMICcA DEL SRGANO DE
LA VISION,LOS 0J0S,Y DE LA SITUACION EXPUESTA DE LA CONJUNTI-
VA BULBAR Y EN MENOR GRADO LA TARSAL,LAS ALTERAGIONES
NEOPLASICAS CONJUNTIVALES SON POR LO GENERAL DETECTADAS
TEMPRANAMENTE POR EL SUJETO QUE LAS PRESENTA,LO CUAL
LO CONMINA A BUSCAR ATENCION ADECUADA DE SU PROOLEMA,Y POR
LO GENERAL TERMINA EN UN FINAL SATISFACTORIO EL PROBLEMA
ESCINDIENDOE LA LESION EN SUS FASES MAS TEMPRANAS Y POR LO
GENERAL SIN CONSECUANCIAS DESFAVORABLLS PARA LA SAUD Y LA
VIDA DEL PACIENTE €N GUESTIBON.SIN EMDARGO,EN NUESTRO Pafs,
POR UNA SERIE DE FACTORES PECUL!ARES PROPIOS DE NUESTRA
CULTURA Y TRADICIONES,AUN LOS TUMORES CONJUNTIVALES SON
CAUSA DE UNA MORBI-MORTALIDAD IMPORTANTE,POA LO CUAL ESTX
INDIGADA LA ELABORACION DE UN ESTUDIO cLinNFCO,POR LO MENOS
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PHICIALMERTE ,PARA THATAR DE nEJORAR EL NIVEL DE SALUD
Y LA EXPECTATIVA DE VIDA DE LA POBLACION En GENEXAL,
Y EM PARTICULAH A LOS INDIVIDUOS AFECTADCS P3R ESTE TIPO
DE NEOFORMAC!ONES,

NO EXISTL EN LA LITEHATURA NACIONAL O MUNDIAL
UN ESTUDIO GLINICO~BINLIOGRAFICO ADECUADO OE TUMURES DE CON~
JUNTIVA EN UN PATS CONO EL NUESTAO,DE SIMILARES CARACTER]S—
TICAS 50CID=~CULTUKALES A FIN DE EFCCTUAR CONCLUSIONCS
PRELIMINARES JUE LLEVEF A POSTERICRES ESTUDIOS Y RESULTADOS
POSITIVOS PARA OISMINUIG AL MINIMO LA MORBI~MORTALIDAD
RELAC tONADA CON £STOS TUMORES.

ExI1STEN EN LA LITERATUKA YUNDIAL DIVERSOS ESTUDIOS
SOBRE TUMORES CONuUNTIVALES(17,20,26,34,53,58,62,80,114,175,
188,220,226) ,SIN EMBARGO NO APLICABLES A NUESTRO MEDIO,

LN NUESTRO PATS TAMPOCO EXISTE UN ESTUDIO EXTENSO
SOBRE TUMORLS CONJURTIVALES EN GENERAL.LXISTEN MACNTFICOS
TRABAJOS SO0BRE TEMAS arsLanos{?2).

EN OTROS PATSES EN VIiAS DE DESARAOLLO EX!STEN
ESTUDIOS SOBRE TUMORES DL CONJUNTIVA,PERO TAMPOCO EN GENCAAL,
SINO TEMAS ASLADOS,como EN ETiorTa(112) MaLAwi (148) v Nige~
R1A{211),ENTRE OTROS.

CON EL PRESENTE ESTUDIQ SE PRETENDE EFECTUAR UNA
ﬁEV'SIsN BlﬂLlOGk‘rlCA EXTENSA Y MANEJAR UN NGMERO DE CASOS
LO MAS ESTAOFSTICAMENTE SIGNIFICATIVO QUE SCA POSIBLE,PARA
LLEGAR A LAS CONCLUSIONES DESEADAS.

~ SUJET o ¥ WkTQUOS -

SE ESTUDIARON TODLOS LOS PACIENTES DE TUMORES OE CON=-
JUNTIVA DEL sStkvicin ne OFTaLwoLocia oeL HOSPITAL DE OncO~
tocia, CeNTRO MEuico NACIONAL, INSTITUTO KEXIGANO DEL SE-
GURO SOCIAL,0C LA Ctyoap oe México O.F. MExrco,entae Jutio
pe 1381 v hovigwsRE 1584,

DicHO SERVICIO OF ONCO=F TALMOLOGTA ES EL GNICO QUE
POSEE EL INSTITUTO QUE REALMENTE SE OCUPA EXCLUSIVAMENTE DE
PACIENTES ONCOOFYALMOLaGICUS PROPIAMENTE|PDR LO QUE S5& CON-



CENTRA EN OICHO SERVICIO A TOROS LOS PAGIENTES ONGO-
OFTALHOLEGICOS QUE REQUIEREN DE ATENGISN DE TERCEANI-
VEL PANA BU MANEJO.

A TODOS LOS PAGILNTES SE LES EFECTUS Histomia Cuinica
CONPLETA, ESTUDIO [HIGIAL OFTALMOLOGICO COMPLETO,CON
€STUDIOS DE LAGGRATORIO COMO BIoMITRIA HEMATICK COMPLETA,
quimiICA SANGUINEA,EXABEN GENEKAL DL ORINA Y TELEARADIO=
GAAFIA 0F GRANED.EN LOS PACIENTES QUE LG AMEWITARON,SE LES
EFECTUS CHITOLOGIA CXFOLIATIVA CONJUNTIVAL.LA WAYORIA DE
LOS PACIENTES FULRON INTERVENTGGS QUIRORGICAMENTE ,GON ANES—
TESIA LOCAL JLOS INTERVENIUOS CON ANESTESIA GENERAL'COMO
REGLA,51 MAYORES DE 40 ANOS SE LES EFLCTUD ADEMAS UNA VALD-
RACION CARDIOVASCULAA(POR UN Lif01CO ESPEGIALISTA EN DICHA
RAMA DE LA MEBICINALSE EFECTUS EXANEN TRANSOPERATORIO EN

LOS CASOS QUE AST LO AMERITARON,COMO CONTAOL PHEOPERATORID,
ENLOS CAS505 QUE SC JUZGD CONVENIENTE, Y €N LOS NO TRATADOS
QUIR_\'}RGICAMEN?C,SE TOMAROH fO‘lOGR.AFfAS CLfﬂlCAS cCON BIO=—
WICROSCOPIG.

LA EXPLORACION OFTALMOLOGICA IN1CIAL CONSISTID EN
Acuoeza VisuaL{AV),Caracioan visuar(CV) con Estenoreico (.)
v coRRECCHON GPTIcA(LENTES);ExAMEN DE ANEXOS(CEUAS  PESTA
NAS,PARPADOS) REFLEJOS PUPHLARES MOVILIDAD OCULAR,SCNSIBI-
L10AD CORNEAL,Broamicnoscoria,Tonouernia v Fowpo pr Ouo.
CoMp EXPLORACIGN ADICIONAL,SHL0 DCASIONALMUNTE ) SE EFECTUARDN
ADEMAS EXOFTALMOMETRIA,GONIOSCOPIA Y CAMPOS VISUALES PER) -
FERICOS Y CENTRALES,

SE OBTUVO EXAMEN ANAYOMOPATOLéG(CO DE TDDAS LAS
PIEZAS OPERATOR)AS EXCEFTO DOS PACIENTES ,POR CAUSAS UE
FUERZA MAYOR.
ND HURQ COMPLICACIONES TRANS O POSTOPERATORIAS.
SE SIGUIERON LOS PACIENTES HASTA LA FECHA ACTUAL,
RESPECTO A LA INVES1!6ACléN BlULlDGHi"lCA'SE REVISARON
TOOCS LOS TRABAJOS PUBLECADOS En EL InDeEx MEDICUS DESDE
1963 HASTA 1983 DE TUMORES CONJUNTIVALES OBTENIENDG FOTO-
COPLA OE LOS MISMOS EN LA BibBLIOTECA CENTRAL DEL C.lnN,
Y EN LA BIBLIOEMEROTECA DE LA ESCUELA DE VEDICENA DE LA
UNIVERSIOAD DEL SuR OFE CALIFGANIA EN LA JOLLA, UALIFORNIA,
EsEsUede j0BTENIENDD EL P39 DE Los AeTiCULOS HALLADOS EN EL
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INDEX XEDICUS.3t OBTUVIERON AESGMENES DEL 3EAVICID
AUTOMAT 1ZADO OE CONSULTA HEWLROGRAFICA DE LA JEFATURA OF
LNSEHANZA € INVESTIGACIGN,Yy DEL SERVICIN AUTOMATIZADAO

UE CONSULTA HEMEROGSAFICA £CL hOSPITAL RaNGHO LOS AMIGOS
DE LA Clunap DE LOS ANGELES,CALIFORNIA,E.E.U.U.

REPORTE GE CAbS5US.-

(0D=0u0 0t.EGHO;01=000 1ZGUIEARDO)
CASY g2 1.~
Nowmsre: #i H.R.
Sexo: FeEuegnino
Epap; 28 ANos
FEcHA DE ESTupiO: 11-11-81
Diagnistico:(Dx): CarcinoMa(CA) EPIDEHMOIDE CONJUNTIVALGD
ANTECEUERTES HLReUOFAMILTARES s (AHF): SN IMPORTANCIA PARA
€L PADECI#ILHNTO ACTUAL.
ATLCculinTco PLhauNaLks KO PATOL0G I CUS{APNP ) iMenarca 14
ANDS yUSA ANTICONCERTIVOS(PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMI=
LtAR PPF)LOCALES #ALA ALIMENTACIGN,
ARTECELoiTao PEROONALES FATULYGICCS(APP): Cirucia EN £l QD
POR C/i LRIOCKNOID: COWJUKTIVAL CN %80 HESTO NEGADO.
PabeC o 1o 10 nolunlPA): Lo inicia nwace © wEses,pespufs of
LA PRINCRA CIRUGTA,FUERA DEL CNN(CENTRO WEDICO NACIONAL).
PRCSENTA TUMOR CONJUNTIVAL CON ACTIVIDAD 1uMoRAL(AT),QUE

S5C MANIFIESTA COMO TUMOR EN EL MISMO LUGAR,PROGRESIVO,
" CAUSA HIPEREMIA ¥ CLAGRIUED,

TRATANIENTO> PKEVIOb: HA 5100 INTERVENIDA EN 1980 (v nov. 81)
con AT v BORDES POSITIVOS.

EXFLorAtlun ot UAL{EF=EXPLOARACION FISICA): QDESIDAD GRADC
L1, FESTA NO:LAL.

LXPLOnACIuh OF TALMOLOGICA: AV: 20/20 AO(awBos 040s)
E1oumicaoscoptas OD: HIPLREMIA GONJUNTIVAL LOCALIZADA oeLM{me~

RIDIANO} BE LAS 11{HO AS DE UN RELOJ) AL DE LAS VIl.FPEQuE=
H0S LILULDS VASCULANIZAUOS. FO(FONDO DOE OUO) WORMAL.
LABOKATURIO: nokmaAL
AL IULUGLA(RX ) : nanvaL,
Cx CLINICO: TA EPIDERMDIDE CONJUNTIVAL,
ThaTamicinTU: BrorPsia E£xCi1510NAL CON INJERTO DE MUCOSA ORAL

fov.e 81
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REPORTE ANATOMOPATOLEGICO:CA EFIDERMOIDE BIEN OIFERENCIA=
[+11%
EVOLUCION: 29-09-82: sin AT,
28~11-B4: sin AT,

e 0 e

CASOU g 2

Nowmergt C.G.D.

SEXO0: MASGULINO.

EpAD: 5Y afios

ORt1GINARIO: ViICTORIA, Gto. .
Resipenc1a: MExico DF, oesoe 1939

Féan DE EsTuDlO: 26-0Y-83 '

Dx: PaPiLoMA CONJUNTIVAL Ol

AHE: SIN ANTECEDENTES DE 1MPORTANCIA,

APNP:TABAQUISMO OCASIONAL ,UN CIGARRILLO AL MES.ALCOHO-
LISMO OCASIONAL. ANALFADETA,

APP: DIABETES MELLITUS HACE 12 ANOS A LA FECHA ,CONTROLADO
CON NIPOGLUCEMIAN'!EiOﬁALES-

Ph: En MaYo 1953 POSTERIOR A CUEHPO EXTRANO PRESENTA FOR=
MAGION DL PEQUENG TUMOR DE CRECIMICNTO LENTO QUE PRODU~
CE SIGNOSINFLAMATGRIOS \LAGRIMEO3NO TRATADO.ACTUALMENTE
HIPEREMIA ,DOLOR , LAGRIMED.,

TRATANIENTUS PREVIOS: COLIRIOS NO ESPLCIFICADOS.

EF: BUEN ESTADO GENERAL,

EXPLOFACION OF TALWOLOGICA: Capacioap visusL(CV=CON ANTLO=

40§)0D: 20/30 01: 20/30,

ANEXOS: NORMALES.

BromicroscorTa: Ot PAPILOMA DE 6 X4 MM, ASPECTO DE FRE-

SAyINTERESA LIMBO 1~Z MM, POCO FIJO A PLANOS PRFUNDOS,BOR~-

DES IRREGULARES’VASCULANIZADO,SU SUPERFICIE SODHE Cf)i(NEA’

ASPECTO OF CHRANEA GRISACEA.FO: SIGNOS DE ANGIOESCLEROSIS.

LABORATORI10;: Quisica sanculnea(gS):cLucemia: 160

UREA 21. ExaMEN GENERAL 0 ORINA(EGO) GLUCOSA G.8,HUELLAS

DE ACETONA. FArmuLa ROJA(HEMOGLOBINA HB Y HEMATOCRITO HT)

noHMAL(FR).



-~ CAS0 # 2 =
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RADIQLOGIA: TORAX(TX): ADRTOESCLLAOLES,CAKDIOMEGAL 1A

GrRADO | POR VENTR. 17Q.PROGESDS anonauiTicos crbnicos,

NO DERRAMES.

DX CLINICO: FAPILOMA v.c. CA EPIDERMOIDE .

TRATAMILNTO: Excisibn sioPsia.

FLiEIRTE ANATOWUPAT .LOLICO: 11-11-93 PaPrILONA CAN ESPON~

610505,F0008 0E INFLAMACIEN CRONICA.

EVULLC10M: 01=0"=84: PTERIGION EXTERNO INVASOR O] 3 wu.
No AT.

CASO # 3

NowsRE: Rainirs.M. SEX0: FEMENINO

ORIGINARIA: ZACATECAS.

RESIOENCIAS IEXICO UF, DESUE EL ARO OE EDAD,

Epap: 20 Alos

Ocupactin: hoaan,

PIEL MORENA CLARA,

FEcHA DE EsTuoi1o: 17-08-83

Dx: Neve oe uUNnI&N congunTivaL 0D,

ESCOLARIDAD: PRIMARIA COMPLETA,

AHF: ABUELO MUERTO POR INFARTO DEL MIiOCARDIO;PADRE Y MA-
bRE DIABETICO5.HIJO CON SECUELAS DE POLYIOMIEL I~
Tis. HERMANA cpPILEPTICA,

>

PNP: NENARCA A Los 11 ANOS,GESTA IV ,Para 1i1, 1 ABORTO.:

APP: NecaDOS.

pALILE

PAt IN1cia HACE 5 An05 CON PIGMENTACI AN TEMPORAL(NEVO DE

OTA). N COnJUNTIVA BULBEAR OD LESION PIGMENTADA
DESDE LOS 5 ANOS DE EDAD,OE 6 X 5 MM LLEGA AL LIMBO
v 1 Mm DE CHHNEA. nO FIJO A PLANOS PROFUNDOS,RESTO
hornatALe
TanTalliehlvs FREVIOS: No.
EF: NORMAL.
L XFLONACTUN OF TALLOLOGICA: AV: 20/20 AQ.
ANEX0S: NEVY DE OTA TLMPCRAL,
LIOMICROSCOPTA: NEVO DE © X 9 MM Gug INVADE COnNEA 1 uw
NO FIJO A PLANOS PHOFUNDOS. FJ: NORMAL.
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LABORATORI0: nomrMAL,

RXK: TORAX NORMAL,

DX CLINICUS Nevo conJunTivaw OD,

TRATAMIENTO: Exc15188 LOCAL CON QUERATEGTOMIA PERIFERI=
CAs

KEPORTE AN<TONOPATOLOULICO: NEVO DE UNION TOTALMENTE ESCIN-

DIDO.

EVOLUCION: 15-12-=83: PTERIGION EXTEANO.SIN AT,

CASO # &

nNouBRE: L.F.E.

SEX0: FEMENINO

EDAD: 55 afios.

CRIGINARIAL EDO. DE PUEBLA.

ESCOLARIDAD: Y LE PRIMARIA,

FecHa oe esTupio: 10-11-83

QCuPACION: HOGAR. Epo. CilviL: CASADA,

Dx: Nevo conuuntivaL OO0.

AHF :PADRE MUERTO POR NEUMON{A,MADRE MUERTA POR HEPATOPA~

TIA INESPECIFICADA.

APNP: BUENA HIGIENE ¥ ALIMENTACION.KENOPAUSIA A LOS 52
AROS.

APP: ApEnDICECTOMIA A LOS 13 AtioS,COLECISTECTOMIA A LOS
44 AROS,005 CESAREAS,

EA: INICIA HACE 8 ANOS,CON PEQUENO TUMGR EN CONJUNTIVA BUL=
BAR OD.CRECIMIENTO LENTO.HACE DOS MESES AUMENYO OF
VOLUMEN L AGRIMEOQ, 00LOR ,SENSAGION DE CUERPO EXTRANO(CE).

TRATAMIENTOS PREVIOS: COLIRIOS INESPECIFICADOS,

EF: NORMAL.

cAPLORAUIUN OF TALMULUGICA: AV: 20750 AO.

ANEXOS NOWMALES.

OD: HIPEREWIA +.Tumor Limaico bE VIl A X, 7 X 5 uu.

LABORATURIO: oLicemia 112, Ti1eMP0 DE PROTROMBINA{TP) 71%.

DX CLINICO: PAPILOMA CONJUNTIVA BULBAR VS CA EPIDERMOI=

DE.
THATAMILNTO: Excisi&n BIOPSIA.




REFORTE ANATO0UPR TunOuICO: 10-12=83: NEVO wE G2 JdunTiva
COMPLETAMENTE EXTIRPADO.NJ0OS OF CELULAS NEVICAS EN ES~-
TROMA,SIN ACTIVIDAD DE UNi6N.
LVOLUCTUNS 19~01-BUsLEvE HWIPERERIA, SIN AT,

1d~10-884: si1N AT,

Casy g 9

nwomsrEr T.owaH.

SEXD: MASCULINO

gpan; 70 alos.

ORIGINARID: MICHOACAN.

ResIDENCIA: DF,0ESOC HACE 18 ANoOS.

OCUPACION: HIELERQ, v

Dx: PartiLoua consunTivar 00,

AHF: ABUELOS I1GNORA.PADRE FALLEC!IDO POR PRODABLE CIRROSIS
HEPATICA ALCOHOLO~NUTRICIONAL(CHAN) ESPOSA E #HIuOS
SANOS .

APNP: HasiTACIGa CON TODOS LOS SEdVI®IOS VIVEN AKI 4 PEA=
SONAS JHIGIENE OCFICIENTE,TAUAQUISMO SNTENSO HASTA nA~

GE 15 ANOS  ALGCOHDLISMO DCASIONAL.

APP: PARASITOS1S OCASIONAL.FARINGITIS 0CASIONAL.CIRUGTA
OCULAR, KCST0 NEGADN.,

EA: tnicia nact 10 aNOS CON PEQUEND TUMOR EN CONJUNTIVA
BULBAR MACIA FOKNIX INFER$OR DE CRECIMSLNTO LENTO.
SENSAGION DE CUERPD CXTRANO,LAGRIMED,SIGNOS INFLAMA-
TORIOS.

TRATAMIENTUS PREVEQS: Bropsia en ScRviC1o 0t CaexA v Cug~

L10(CYC} Hosr. OncoLaaia'CuN.

EF:" AQONGCIA Y MAL ASED.VARICES EN EXTREMIDADES INFERIOw
RES.

CAFLURAGEUIN or tawnlbuniva: AV: 003 20/40u, 01300 A 40 owm

(CO=cuenta 0ELDS) . FUPILA OF ARREFLECTICA.OD: HIPERLMIA +,

TUMOR PEDICULABD ENCONJURTIVA BULBAR INFERIGR,ASPECTC OF

FRESA,VASCULARIZADO GERONTOXON{ARGE SENIL).PTERSGION

INGIPIENTE, CATARATA OD.OJ: AFAGUIA JUIRGRGICA ,OPACIFI=

CAGIEN DE HMIALDIDES ANTERIOR,viTREQ TuRBIO.FO: NO VALORA-

sLE(NV).
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LALOKATO™1D: 5=10=83: Hex 16.7
Hie 49,5
IP= 6&7%
LGO Y Q5 NORWALES,
RX: Tx: CARDIOPATIA ATEROSCLEROSA,BRONUUITIS CRONIGA.
DX CLINICU: PAPILOMA CONJUNTIVAL ODjCATARATA 0D, AFAQUIA
auirficnica 21,
TEATAWIENTO: exct1s10n Bropsia er UB~11~83,ANESTESIA LOGAL,
NULVA EXCISION BIoPSIA EL 24-04-84,
HALLAZGUS qUIruliottUs: PROSABLE PAPILOMA.
RerdtiTe HITuPATOLGGICO: 1111831 PAPILOMA ESCAMOSO
INVERTIO00 Y EXOFTTICO,ATIPIA EPITELIAL MODERADA.
EVULUS sint w ==l RECIDIVA DEL PAPILOMA.
| 2H=Du=H: NUEVA EXCISIGN BIOPSIA.
30-D4=UH: ASINTOVATICO,BUCNA CICATRIZACIDN,
'
ChS) # 6
NOMBRES WiaZohs
SLX0: MASCULINO
£pAD: 33 ANOS.
ORIGINARIO: MICHOAGAN,
KESiDENcI At €5TADO DE MEX1CD,20 ANOS,
ocupPaciN: 0BAERO.
Nx: HEMANGIOMA CangunTivar 0D,
FECHA 0L L5TUDIO: AGOS 0-B3
ABF:ia0RE con HIPCRTENSI BN aRTERIAL(HTA).
APNP: TABAOUISMO POSITIVO,ALCOHOLISMO NEGATIVO.

APP: ALEHGIAS A SALCHICHAS.ALERGICO A LA PENICILINA,

t 1% ANOS DE EVOLUCION CON TUMOR VASCULAR EW GONJUN-
TIVA BULBAR DE 2 X 5 MM, CRECIKIENTO LENTO.SE ACOMPA=

>

IF

NA CL SIGNDS INFLAMATORIOS LUGALED.
SIN TRATAMIENTOS PHEVIOS,
LF:NOoRMAL, i
EXPLOMAGTON JFTALWILQGICA: AV: 20/20 AOJANEXOS ,REFLEJOS
PUP | LARES MOV IL I DAD NORMALES .BIOMICHOSCOPTA: SE OBSERVA
TUMOR VASCULAR ,VASOS DILATADOS,TORTUOSOS,NO AFECTA PLA=

NOS PROFUNDOS,= X D WK,
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LABOKATORIO: NORMAL W

RX: Tx NORMAL,

DX CLINICU: Hemancioma consuntivat0D .

THATAMIENTO: Excis10N=B1OPSIA AGOSTO B3, .
REFORTE ANATGMOPATULOGICO: HEVANGIOMA GAPILAR SUBMUGOSO.
EVOLUCION: 17-04-84: preriGién InNCIPIENTE, RESTO SIN AT.:

CASO 7+ 2
nomsre: F.O.R.
SEXO0! MASCULINO
EOAD: 41 Afos
ORIGINARIO: DF ESCOLARIDAD: VI DEPRIMARIA.

RESIDE: DF

FEGHA DE €STuDiO: 17-0B-83

ocuPaCibn: mECANIGO

RAZA: MESTIZ0.

Dx: PapPiILOMA CONJUNTIVAL 0D,

AHF: PADRE FALLECIDO POR CAUSAS VICLENTAS ,MADRE 01aBf=
TICA,3 HERMANOS SANOS ,ESPOSA SANA,UN H1J0,SANO.TiA ¥
ABUELA MATERNAS DI1ABETICAS.

APNP: HaBiTACION EN BCH ESTADO ALIMENTACION ADECUADA,BUE=-
HA HIGENE.TABQUISMO DE -4 CIGARRILLOS DIARIOS AL=
COHOLISMO OCASIOHAL SEMANAL DESDE LOS #0 afios ot
EDAD ,PESTILADOS,DESDE HACE 2 ANOS.

ABP: Fractura(Fx) rierna oeaecHa(SIC) nace 12 afios,oPe—

RADO EN EL HosP, ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGTA CHMN.SAFE~
NECTOMIA DERECHA,PARTICULAR, DIABETLS MELLITUS OE 3
Afos oE EvoLucthn,.
E&: DESDE HACE 15 A0S, TUMOR CONJUNTIVAL OD,CRECIMIEN=
" TO LENTO,ASINTOMATICO,

SIN TRATAMIENTOS PREVIOS.

EF: CICATRIZ QUELDIDE CARA ANTERIOR DEL THRAX.

EXPLORACI ON OF TALWOLOG ICA sAV: 20/20 AQ.NEoForRmaCI8N vaS-

CULAKR{|ZADA CONJUNTIVA BULBAR CUAORANTE SUPEHOINTERNO OD‘

PEDICULADA ,VASOS GRUESOS,RESTO NORMAL.

LABORATOKIO: 28-06-83: He= 15.6,HT= / tLEucocITos: 10 000/mum3

PLAQUETAS: 348 000.TP=91% GLucemta 160,Urea 23.

£GO:3 Leucoc1Tos/caMpr0.26-07-83: Gruc. 92,UrErs 29,

EGO: ACETONA ++, 2 LEVCOC1T0S/cAmPO,
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RADIQLOGHIA: Thaax 3U~Ub~33:008 NOOULOS ASHECTO 0OE GRA=

NULOMA CALGCIFICADOSSUGIEREN EFEGTUAR TOMOGRAFTA RESTO

NORKAL o

CITOLUGIAS P'aPt OMA CON DISPLASIA MODERADA U4~07-83.

DX CLINIGU: PAPILOMA COUNJUNTIVAL 0D,

IRATARIENTOL excis1 6N B10PS1A-0Y=0B-B3 sIn ACCIDENTES.

wbrURTE AnaTuwmdPATULOGILUS 12-08~83: Deaioo A PROBLE-

MAS TECNICOS €L TEJ100 SE QUEMD CURANTE SU PROGESAMIEN=

T0.

eVOLUG T 0N 27-U2-8B4: winiua KiPEREWIA, SIN AT,
20=11=84; sin AT,

CASO 4+ 8 .

NOMBRE : A.u8.F.

SEXDI MASCULIND

£E0A0: 35 AMGS

ORIGINARID: DF

RESIDENCIAS DF

FECKA DE ESTUDIO: 20-U7P-83

DXt GRANULOMA PIBGEND CONJUNTIVA BULBAR 0D

LSCOLARIDAD: VI DE PRIMARIA,

AHF: ASUELA WATTRNA ACTTIGA FALLEGIDA}PADRES SANDS}3 HER~
MANGS SANDS jUNANERMANK CON OSTEOPAYTIA DE COLUMNA,
ESPOSA SANA,Z HiVOS SANUS,

APNP:TABAQUISMO ¥ ALCOHOLISHMD NEGADOS , BUENGS WABITOS Hi=
GIENICO-DIET T1E0S, WAL (TACION EN BUEN ESTADO.

APP: NO RECUERDA ENFERMCDADES OF LA INFANGIA,LITIASIS RE~
NAL EN CONTROL DE 3 AnOS.APEnOiCECTOMIA A LOS 20
ANOS ,VASECTYOMIA HACE 5 ANOS,CIRCUHCISIEN HACE 10
ANDS  NO TRANSFUSIQNES.

PA: HACE & MESES, NEOFOKMAC)GN CONJUNTIVAL SECTOR NASAL
0D,Dx tNICIALMENTE COMO PTERIGION,0PERADOD £t 21-06-83

CON FRANCA HLCIUIVA,RAPIDA;ARDOR IMPORTANTE ,FOTO~

7OBIA’DDLOR CANTD INTERND AQ.

TRATARIENTUS PhEYI0a: Los MENCIONADOS,

LXELURAGTUN FESICA: GANGLIO EN GAOENA YUGULAR DE CARAGTE=

RISTICAS INFLAMATORIAS.
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EXt+-LOKACION QFTALMULOGICA: AV: 20/20 AO. ODi<BLEFAROS=
PASMO REFLEJO +Cl: NORMAL.

QD CON TUMOR CONJUNTIVAL NASAL OE & MM DE Dliueruo,
BLANDO,FRIABLE \HIPEREMIA CONJUNTIVAL ++, INVADE CORNEA
EN FORMA INCIPIENTE .ADNERIDA A ESCLERA. TIO(ScHIbTZ)!
?/5.5 A0, ReEsTO NowwaL,

LABORATORIO: He= 18.3 ,H1=54.5 13-07-83,

11=07-83: GLUCEMIA Y3,UREA 22,EGU: NORMAL.CULTIVO DE EXU=
DADO FARINGEO: ESCHERICHIA Cott.

05-08-83: He= 15.4,HTa 45,7 GLucemia Y3, Urea 20,EGO: 3
LEUCOCI TOS/C.

RADIOLLGIA; Térax nNorwat 04-08-83

Senas ParaNasaLes(SPN): 25-07~83 PROCESO INFLAMATORIO
INICIALTORAX NORMAL  T3=07-83.

CITOLOLIA EXFOLIATIVA: 26-07-83: CELuLAas DE CA EPIQEAMOI~

DE INYRAEPITELIAL CON INVASI6N ENCIPIENTE o

OX GLINICU: CA CPIDERMOIDE INTRAEPITELIAL CON INVASION

INCIPIENTE QD .

TRATAMIENTO: Excistdn prorsia 12=08-83 .ExAMCN TRANS=0PERA—

ToRIO(ETO): GRANULOMA PIOGEND.

REPOKTE ANATONOFATOLUuICO: 16-08-83: GranuLoma PI8GENO

CONJUNTIVAL TOTALMENTL ESCINDIDO,

EVOLUCION: 16~01=84: PEQuERiA FORMACIGN QuisTiCA SECTOR
HASAL OD €N SITI0 0L ADORDAJE Qui~=-
RORGICO, NO AT RESTO NORMAL.

1G9-0Y=84: PredtGidn INTCRNO, RESTO sIN AT,

CASO # 9

nompre R.S.L.

SEX0: MASCULINO.

EpA0: B2 ANOS.

ORIGINARIO: SAN FELIPE, GTO.

RESIDENCIAS DF,DESDE HACE 2 ANOS.

OCUPACION: CAMPESING,

(cONTACT2 A INSECTICIDAS DE 15 ANOS DE evoLuctfn,2~3 veces

POR SEMANA).

FECHA DE ESTuDIO: 02-11-33

DX: INFILTRACION DE LINFOMA A CONJUNTIVA Y PARPADOS.
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ABF: ABUELOS ,PADRE Y MAUREL 1GHORA.UH HERMANO FALLECIDO
POR CHAN OTRO POR DESCARGA ELECTRICA,12 HIJOS SANOS,
ESPOSA SANA.
APRP: CASA SIN DRENAJE HACINALAJCOME CAHNE UNA VEZ A LA SE-
MANALHUEVO 2 X SEMANA. HBARO 2 VECES /SEMANAANAL-
FABETA.TABAGUISWO UF E=8 CIGANRILLOS DIARIOS,TOMA NEZ=
CAL Y TEQUILA,
APP: SanaMPiON v TOSFLKINA EN LA INFANCIASSIFILIS A LOS
21 anosjcraucia pr PARPADO INFERIOR O EN MEDIO PAR-
TICULAR POR TUMOH INESPECIFICADD.
PA: DESDE WACE % ANOS,PEQUENOS TUMORES EN CARA UATERAL DEL
CUELLO,EN AXILAS SUPRACLAVICULAR € INGLES.OCULARIHA-
CE UMW ANO,PEQUENOS TUMORES EN PARPAUOS DE AQ,CRECIMIEN-
TO LENTO ,CON SIGHOS IHFLAMATORIOS,CON ECTROPION INF.,
BILATERAL,

TRA TanileieTOS PReVICS: ExTiAPacI 8N OC TUMOR PALPEBRAL |INFE-
RIOR 1ZQUICRDO EN HOSPITAL OFTALMOLOCICO PaARTI=
CULAR,S' N MAS DAYTOS. ’

L_F_: HIPEROST‘OSIS OCGIPITAL;ADENOPAYfAS PREAUARICULARES at=
LATLHALES;GANGLIOS SUDMANDIBULARES Y YUGULAR MEDI0.,CICA~
TRIZ PENEANA.NO ADENOPATIAS AXILARES N1 INGUINALES.

eXPLORACIUN OFTALMOLOGICA: AV: 0D: 20/50(.)20/30,

01: 20/60(.)20/50.AUMENTO DE VOLUMEN PARPADO INFERIOR Y

SUPERIOR AQ,MINIMO LDEMA;TUMORES EN FORNICES CONJUWTIVALES,

QUE SE DESPLAZAN;TUMORLS LN FORNICES SUMERIORES.FO: AN-

GIDESCLEROSIS,

LABORATORIO: QE-11-83: Hp=1%.8 Hr=44.8 Leucocitos: 6 40U,

LiINFOCITOS 30%.EGO,4S: NOKkMaLES,

RADTOLUGIAL SERIE GASTKODUGDENAL: INFILTRACION NEOPLA-

SICA En MUCOSA.SPN: o8sTrRuccIfn pC coanas.CuAanFO v Tx

NORMALES o

uX CLINICO: PROBABLE lnrILINACIngQhJUNTlVALPOR LINFOMA,

TeaTMiloniUs Siorsta Incisionat O8=09-835uimioTERAP LA

EW SERVICIO DE HEMATOLOGIA(METOTREXATE).

HilALZbyd (UTRURLICOG: Tumox ROJO VINOSO,FRIABLE ,BIEN DE~

LIMITADO,.
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UX CLINICU: NEVO DE CONJUNTIVA BULBAR Q.

TeaTamlEnNTO: EroPsta Exgisional asosro 83,

KEPORTE ANATOMOPATULOWHGY:  wevo comrucsTo,LTMITES Qui-
RORGICOS SIN LESION, 26-01-84,

EVULUCION: 23-04-84: CONJUNTIVITIS DACTERIANA LEVE,RECSTO

HOoraaL s 5IN AT,

CASO 7 11

noweRESJ.CLO.

SEXO0: FEMENINO

EDAD: 49 ANOS

ORIGEN: ESTAUO DE OAXAGA

RESIDENCIA: DF UESDE HACE 35 ANOS

OCUPACIbH: EMPLEADA DE ESTACIONAMIENTO.

ESCOLARIDAD: SABE LEER Y CSCRIBIR,

FECHA DE £5TuDi0: 11=10-83

Dx: PAPILOMA GONJUNTIVAL Ol Y MEMANGIOMA CAVERNOSQ PALPE=
BRAL O},

AHF: Una HIJA COHN PICLONEFRITIS.

APNP: NiviL $OCIOLCONDBMICO YEDIO BAJOD. TOXICOMANTAS NEGA-

oy

¢ NEGADOS.

DeE 7 meEsEs ot EvoLuciOn,AL FRCIBIR SEnsACION DE CE

tv
PE

> -

e

EN £L 01 Y PRESENCIA DE NEOFORMAC &N CONJUNTIVAL QUE HA

CREGIDO LENTAMENTE
SIN TRATAMIENTO PREVEOS,

EF: normaL.

eXPLORACION OFTALKOLOGICA: AV: 0D: 20/40,01: 20/20.
ANEX0S: NEVO PALPLOKAL SUPERIOR O, REFLEJOS PUPILARES,
MOVILIDAD ¥ FQ NORMALES.BiOMECHOSCOPIAZ (D: PinGUECULA
INTERNASOI: TunoraCIGN BE 3 X 3 Mu,A 1 M DEL LIMBO NA—
SAL,CON RELIEVE DE % MM{TIENL YASOS INGURGITADOS EN EL
VERTICE ¥ PIGMENTAGION.

LABOKATORIO: GLucemta: 216.

KADIOLOGIA: NORMAL.

CITOLOGIA EXFOLIATIVA: Escasas cfiuLas ot EPITELID PLAND
CON ALTERAGCIONES SUGESTIVAS DE PAPILOMA,
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UX CLINICU: PAPILOMA CONJUNTIVAL OF ,HEMANGIOMA PALPEBRAL Ol
TRATAMIENTO: E1oPSIA EXCISIONAL OFE LESION CONJUNTIVAL Y OF
LESION DE PARPADO SUPCRIOR O, OGTUBRE-B3.

REFOWTE ANaTOMOPATOLOGICO: PAPILOMA CONJUNTIVAL Y HEMANG Q="
WA CAVERNDSO PALPEBRAL.

EVOLUCION: UY-08-84: sin AT.FTERIGION INTERNO.

CAS0 # 12

NOMBRES ToPoMe

SEXO: MASCUL INO

EoaD: 37 ANOS

ORIGINARIO: MICHOAGAN

RESI10ENCIAT DF,pE50E HACE 10 AROS.

0CUPACION: OBREROD.

ESCOLARIDAD: NULA.

FECHA DE ESTYDID: J&-03-81

PIEL: OSCURA.

Dx:CA EPIDERMOIDE LTMBICO NASAL OD RECIDIVANTE ¥ PAPILOMA
AHF: MaDrRE DE 70 ANOS CON PROB, CA INTRAABDOMINAL INESPE-
CIFICADO;PADRE Df 70 ANOS SANO.LSPOSA DE 36 ANOS SANA,UN
HERMANO EPILEPTICO,UN HIJO MUERTO A YEMPRANA EDAD,

APNP; MEDIO SOCIOEGONOMICO BAJO,GASA EN RCGULARES CONDI-
CIOH[S,SCNVICIOS URBANOS BASICOS'ALIIAEHTACIbN DEFICIENTE .
BANO DIARIO, TABAJUISMO Y ALCOHOLISMO POSITIVOS, 4 .

APPino

PA: Tuworac)8n COuJUNTIvVAL OD 0ESDE HACE 8B AKOS SENSACION
oc CE,ARDOH;VALOKRABO €N EL CENTRO MEDICY LA Raza(CMLR)

et 1778, EXTIRPADO AHT REPORTADO COMO EPITELIOMA.POSTERIOR-
MENTE APARECE EN LIMBO DE ESC 0Jo TUMORACIéN SEMEJANTE A
LA PHEVIASSE LE D36 RADIOTERAPIA(RT) €N tL WENCIONADO
NOSOCOMIO,$GNOKA 0OSIS ¥ 4 OF SESIONES.NOTA DESQ- HAGE UN
MES FLCIDIVA DE LA LLSI6N,POH LO QUE ACUDE.

TiaTrndinid PReVIUS: RT en €L CMLR,POSTERION A RESECCIGN,
POK RECIDIVA.

oFi CARYES EN ALGUKAS PIEZAS DENTAKIAS RESTO NORWAL.
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Nr e e

EXPLORACION OF TALMOLUGICA: 20/2% AO que no mcJoRa(NM).
ANEX0S: BLEFARDSPASMO.OD! HIPEREMI A UE DBORDES PALPEBRA=
LESKEFLEJOS,SENSIBILIDAD COKNEAL NORMALES.OIOMICROS~
COP‘A: OD: HIPEREMIA CONJUNTIVAL NASAL"IUMOH MUY VASCU=-
Larizapo,Lfuoico, 06 T10a V Leucoma ve | A 11,00 NORMAL.
LABDRATIN G VUi NEGAT 1vABH TP 4o 0 50 NORMALES,
RADIOLOGIA: Tx PA NormAL(POSTEROANTERIOR) .
CHTOLOGIA: 02-03-81: ATIPIAS SUGERENTES DL PAPILOMA.
Cuase |1
11-07«83: CLASE || ,ALTERAGIONCS CELULARES DE
DISPLASIA WMODERADA

UIALNOSTICY CLINICU: Ca EPIDERMIIDE LIMBICO NASAL OD RE=
CIDIVANTE . '
TRATAMILNTO: £xcisibn-bropsiA{guenatECTOMiA~ESCLERECTOMTA
LAMINAR) 24~09=-82,
HALLAZGOS <UIRUKGICIS: ESCLERA MUY DELGADA POR CIRUGTA
PREVIA. :
REFORTE ANATOVOPATOLOGICO: 03-03=81: PAPIIL OMA CON HIPER=
PLAStA aTiPica(CMLR),
23-03-81: PAPILOMA OFE CONJUNTIVA TOTALMLNTE ESCINDIOO.
27-08-82: cA EPIDERMOIDE MICRIINVASOR,
27-09-82: Ca EPIDERMOIDE INTRAEPO![LIAL,L‘MITES Qui=-
RGRGICOS SIN REOPLASIA,
EVOLUCION: 09~01-84: sin AT ASINTOMATICO

29~11-84: sin AT.

CASO # 13

NOMBRE: Eo&.F.

SEX0: MASCULINO

goad: 70 ANOS

ORIGINARIO: TLALPAN, DF
RESIDE! TLALPALN,UF
OCUPACION: EMPLEADO.
ESCOLARIDAD: )| OE PRIMARIA,
FECHA OE ESTuDIO: 28-0v-81
PIEL: MORENO CLARO.

Dx: CA EPIDERMOIDE GONJUNTIVA BULBAR OD,INVASOR DE CORe

NEA PERIFERICA. } :
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AHF: ABUELOS FALLECIDOS, 1GNORA GAUSA, fDEM DE PADKRE .HADRE
OE 94 ANOS,SANAJHERMANA DIABETICA.HENNANOG FALLECIOO

EN ACCIOENTE VIAL.

APNE: MEDIO SOCIOECONDMICO BAUO,KEGULARES HABITOS HI-
GIENICO-DIETLTICOS,CASA CON TUDOS LOS SEAVICIOS,TABAQUISHO
OSITIVO + DESDL LOS 7% ANOS ALECAHOLISMO + MASTA HACE 4
ANOS 2=} LITROS OE PULQUE.

APP:LuxACION DE MUNECA DERECHA HAGE UN ANO,AMPUTAGIGN

DE FALANGE DISTAL DEDO WEDIO v FXx DOE FALANGE DISTAL DEDO
ANULAR MANG DERECHA POR PROYECTIL DE ARMA DE FucGo(PAF).

tA: Lo rwicea Ev wiCILMBRE 18U POSTERIQR A CONJUNTIVITIS

OD POR DIESEL.tLN ABRIL DE 1,87 €S RESECADA TUMORACION CoOti=
JUNTIVAL POR OFTALMOLOGO rARTIGULARJRECIDIVO EN DOS SE=-
MANASJREINTERVENIDO EN AGOSTO OEL 87,5 ENVID PICZAJHC-
TUALMENTE ASINTOMATICOJLEVE HIPEREMIA CINJUNT IVAL.
TRATAmlcNTUS PReviUs: REseEcciON EN DOS QCASIONES,

EF: ALOPECIA PARCIAL,PELO ENTRECANO,ADONC (A TOTAL,
AMPUTACION TEHCERA FALANGE DEULO MEDIO DERECKO ,OEFORMACIGN
0f FALANGE DISTAL DEDO ANULAR MISMA MANG.

EXFLOKACIUN OFTALIWOLOUICA: av: 0D 20/50,01:20/30,

ANEXOS: DERMATOGHALAZ IS MODERADA.HIPEREMIA QD ++,CICATRIZ
CONUUNTIVAL OD NASAL OE | 4 V.A LA ] PEQUENA TUMORAGIEN
DE 2 MM QUE INVADE CORNEA DE 1-2 MM}CONGESTION VASCULAR
CONJUNTIVAL PARALIM31CA.OPACIUADES CRISTALINIANAS INCI-
PIENTES, OI:_PINGUfCULA EXTERNA, FO! PAPILAS AMPLIAS
FIS10L0GICAS ,ANGIOESCLEKROS IS,

LALUNATURIQ: 22-03=-81: He= 14.7 HT=45.3.

1/=5;=81: crucewia 11z, urea 35,EG0 NoRMAL .

253=10-21: Ho=15.1,h1=47.5,GLucenta 111, Uken 38.

Fadluivalag 17-Us=21: Tx: Fx'S COSTALES ANTIGUAS CONSO-
LIDADAS QERECHAS.

U CLInICu; CA EPIDERMOILE CONJUNTIVA BULBAR QD INVADE

CHANEA FERIFERICA,

TEATAR I ENTO: 24=11-81: £XCISI1ON BIOPSIA AMPLIAAUTOINJERS
10 CONJUHTIVAL.
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REFURTE ANATOMCHATOLUGICO: 21-10-81: ATIPIAS NO CONCLU=-

YENTES .

01~12-81:CA EPIDERMOIDE INTRAEPITELIAL .NCOPLASIA A O.36MM

DEL BORODE.

EVOLUC T UN:

18-01=-84: CV AD: 29/50 1iyas 15 UL GONJUNTIVA BULBAR A GoR—
NEA A LAS V SIN S1GNOS DE AT,

15=-0Y~8l4: VERRUGA BOROE LIDRE PARPADU SUPERIOR oD, se
ESCINDE €L UZ-10-8B4 RCPORTADA COMO FIDROPAPILO=
MA EL 0B-10-84.

29-1M-84: siN AT,

CASU y 14

NOMBRE: o.L.M.C.H,

SEXO! FEMENIND

EDADE 33 ANOS.

ORIGEN: SAN JOoSE TEACANCO,TLAX.

Resioc: DF

Ocupaci N: HOGAR Evo. CiviL: CASADA,

Escorantvip; PRIMaRiA.

FECHA DE ESTUDIO: Ud=01~B4

Dx: PAPILO®A CONJUNTIVAL PIGMENTADO O .

AHF:5¢ 1GNORA SuBRE ABULLOS. PADRES SAnOS.E5POSO SANO.
SEHS HIJ0S SANOS (RESTO NEGADO.

APNP: RES1ocnTE orL OF DESDE WAGE 23 An0S.TABAQUISMD Y AL

COHOLISMO NEGADOS.'!ABIYAC!{IN EW BUEHNAS CONDICIONES . MENAR=

QUIA A LOS 13 AROS,RITHO 30X4 ,6ESTA €, PARA~-6 ,ABORTOSO,

cESARCAS Q.FUM(recHa pE GLTiva mMeGTRUACON) QG-12~83.

FECHA ot OLTIm0 PARTOCFUP): 1987, INICI0 DE VIDA SEXUAL

ACTiIVA{VSA): Ty Anos.UsH DIUCDISPOSITIVO IHTRAUTERING) POR

SANOS,RETIRADD HACE & ANOS. NO HA TOMADO HORMONALES.

APP:PAROTIDITIS SUPURADA DIwWECHA(2). I NTERNADA UE URGEN=

CHA HACE 4 A#OS PON DISNEA E HIPOTENSION,HIPERTENSA TRA-

TADA,SUSPIND IS MEDICAWENTU HACE UN ANO.

Pa: De 6 meses oc evorvctbu,con sensacr SN pe CE env £L Ol

POSTERIGRUENTE DOLOR ARDOROSOIHO SE HA ADMINISTAADO MED!=

CAMENTOS « TUMORACIGN HACE 3 MESES EN CANTO INTEANO.
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A T fig
s - SA“R UE | 1174
_F._{?nomu. TA=°’11J,¢50 ’ A BIRU TEA .

EAFLORAC IO UF TALWULUGICAT AV: 20/20 AU, ORTOTRCPIA A LA
FEM(POZIGION PRIMARIA OE LA MiRADA), SA{SEGMENTO ANTERIOR):
ANEXDS NOHMALES. OIZENGHOSAMIENTO CONJUNTIVAL DULBAR VEw
RRUCISO MODERABAUERTE PIGVENTADD ; TUMOR REDONDEADO,DE 6 MW
DE UIAMETROCDILGR A LA PALPACHON ,HO DESPLAZABLE }AL PARE=~
CEH INTERESA SOLO CONJUNTIVA,NO INVADE CORNEAGESTA €N
SECTOR MASAL EN EL M 0f Las 1il. TIO(TENsIGN (NTRADCULAR),
FO,NORMALES.

LABOKATORIO:

02-01-84: Hus 4.7, Hred5,7, GLuctnia 114 Unea 22.EGO:NORMAL,
A IULULTA:L

05-01-84: Tx NORMALLSERIE 8SEA METASTASICA NORMAL.
CITILOGIA EXFOQLIATIVA:

O4=01-84: 51N ALTCRACIONES,

DX. CLINICO: PaPiLOMA CONJUNTIVAL PIGMENTADO Gl
THATAmMIeNTO: Excistdn=ptorsia 31=01-84 ANESTES A LOCAL,
SIN ACCIDENTES NI COMPLICAG)ONES,

WEFOITL ANATONGFATIOLUGICO: ParivLoma GENIGNO(NOTA BEL EX~
PEDIENTE OO-0-t43ND HAY REPORTE ),

CVOLUCTON:

QB=0z~B41 NoumAL. LEVE INFLAMACHSN,SIN AT,

13-08-84: sin AT,

LASO & 15

nomBRE: S.C.F,

SEXGS MASCULIND.

toAD: ©O4 AROS.

QRIGENT SAN Juan Xocuiwirco, u.F,
HESIDENCIAY SaAM JuaN Xocwimitco, U.F.
Geupact8n: Taansprortes eLfcTiicos
Lscotartoan: HHY pe PRIwARTA,

FECHA DE ESTUDIO: 24-JH-83

Uxs CA E-IUERMOIUE CONJUNTIVAL OD,
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AHF {3E 1GHORAN DATOS SCBRE PADRES Y ABUELOS.00S HERMA=
NOS S5ANUS ,ESPOSA SAHMA.CUATRO HIJO5 SANOGRESTO NEGADO.
M_: MNIEGA TABAQUISMO. ALCOHOLISMO CONSUETUDINARL O}
HABITACIGN EN MALAS CONDICIONES ALIMENTACION ADECUADA.
APP: NO RECUERDA ENFEAMEDADES PROPIA DFf LA INFANG) A3RES—
TO NEGADO.HACE TRES ANOS L€ SALTH AL Ol UNA GOTA CF GASO=
LINAG
PALINICIA HACE DOS A0S ,PEQUENA NEOFORMACION CONJUNTIVAL

,BULBAR OD DE CRECIMIENTO LENTOJLAGRIMEO,SENSACION DE cUER-
PO EXTRARNO.

EF: CARIES,ADONGCIA PARGIALJESTERTORES RONCANTES BASALES
DERECHOS jAMPLEXACION Disminufoa, TA=190/100. “eso 9.5 ko
ESTATURAT.GO M.
EXPLORACION OFTALNOLOGICA: AV: 0D: 20/30,01: 20/25.
ANEXOS,HEFLEJOS'MOVILIDAD'NORMALES;blOMICHOSCOPfA: 0D
HIPEREMIA ++ POR NEOFORMACISN CONJUNTIVAL TEMPORAL BUL=
8AR DE 10 X 7 MM, INVADE CORNEA 4 MM,DONDE ES BLANCO~ROSA-
DO,DE BORDES IRRCGULARES CON PEQUENOS vASOS(CARacTERIS—
TICAS DE PAPILOMA)MUY ADHERIDO A LA CORNEALEN CONJUNTIVA
£5 ROJO OSCURO CON GRANDES VASOS,FIJO A PLANOS PROFUNDOS,
CON OPACIDADES CRISTALINIANAS tNCIPIENTES.Cl:PTERIGIEN
INTEANO INCIPIENTE.FO! ANGIOESCLEROSIS,RESTO NOAMAL.
LABOHATORIO:
22-08-83: He=16.7,Hr=4v.1,cLucemia 96,UREA 16,EGO NoRMAL,
UROCULTIVO N GATIVO,
20~-09-83: He 16.7,HT 49.4,GLuc. 90,URea 20,EGO NORMAL.
RADIOLOGIA:
22-09~83:Tx :AORTOESCLEROSI S ,CARDIOMEGALIA GRADO | POR
VENTRTICULO 12Q.,BRONQUIT: S CRONICA,RETENCHEN
OFC SECRECIONES PREDOMINICU DERECHO .
CITOLOGIA EXFCLIATIVA:
26~-08-83: ALTERACIONES CELULARES SUGESTIVAS DELCSION
VIRAL Y DISPLASIA MODERADA, .
DX CLINICO: Ca £P1DERMOIDE CONJUNTIVAL OD.
TRATAMIENTO:09-09-83:exct1 5168 BIGPSIA CON QUERATECTOMTA
. LAMELAR
07-10~83: QUERATECTOMIA LAMINAR,RESECCIGN DE TEJIDO 50§~
PECHOSO,ESCLERECTOMTA LAMELAR(=LANINAR),
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ETO: O7-10-83:RcACCION INFLAMATORIA StN EVIDENCIA OE TUMOR.
UORDES LIBRES.

KEPONTE ANaTOMUPATULOGICO:

15-09Y-83:CA EPIDERMOIDE BIEN DIFERENCIADO INVASOR.

13=10-83(ETO) :CoNJUNTIVA CON FIBROSIS,Y HEMORRAGIA ANTI~—
GUA ¥ REGIENTE.

EVULLE huws

25-U1-BH: HIPEREMIA CONJUNTIVAL +,CV 20/25 AD,Sin AT,A5IN=
ToMATIGCO,

0Y=07-84: Sin AT.

CASO # 16

NOMBRE: S.u.G. '

SEXO0: FEMLNINO

EoAD: 50 akos

ORIGINARIA: TEZI1UTLAN, Fut,

RESIDENCIAL JAHT{NEZ DE LA TorRAE, VER.

PIEL: MORENO=CLARO.

Fecna 0e EsTunio:05-01-63

OUx: MELANOMA MALIGNO CONJUNTIVAL O}

AHF: 1 ADRE FALLECIDA POR OIABETES MELLITUS;PADRE COR
hEPATOPATIA INESPECIFICADA,

AFNPINO CONSIGNADOS.

i HTA;PORPUKA TROMBOCITOPENICA IDIGPATICA EN TRATAMIENTO

CON CORTICOSTEROIDES;STNDROME DE CUSHING{OPERAGION CE-

’

SAREA,APENDICECTUMIA SALPINGOGLASIA; PALUDISMO HAGE 27 AliOS.

>

>
sl

PASANTECEDENTE DE MELANOSIS CONJUNTIVAL EN FONDO DE SACO.
INFERIOR Y CARUNCULA,QUE SL OBSERVA POR PRIMERA VEZ TRES
ANOS ANTES DE SU PADECIMIENTO ACTUAL.DOS SEMANAS ANTES
DBSERVA TUMOR DE RAPIDO CPECIMIENTO QUE LL PRDDUCE SEN=
SACION DE CUERPO EXTRANO Y LEVE HEMOKhAGIAS

Tha TAmlanTud etV ivo:

BtoPsiAa INCISIONAL.CORTICOIDES,TD MG DIAKIOS PARA CONTROL
pe PORPURA TROMBOCITORENICA,

tF:PACIENTE 0BESA cOn FAC 1S CusHIno1DE ;TA=140/100,c1ca~
TRIGCES UQWUE CORROSORAN LOS TRATAMIENTOS OCSCRITOSIEQUINOSIS
DE DIVEKSNS HUN OS DLL CUERPO.

EXPLUHAU IO o Eaciotvaton

AV: GD:20/90(, )20/30 01: 20/50(.)290/30




MELANOMA
CONJUNT IVAL
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ANEXOS: EN EL PARPADD SUPLRIOR |20UIENDO,DEFORMACIGN

POR TUMOR QUE FROTAUYC DE CONJUMTIVA.SA: TUMOR PIGMLN-

TADO QUE DEFENDE OF CARUNCULA HODULAFR ,SUPERFICIE UNIFOR=

ME ,ULCERADO ,CON GOSTRA MEMATICA EN SU SUPERFIGIL,FIJO A

PLANOS PROFUHDOS{MIDE 10 X & MM,SC ACOMPALA DE SECAE-

c1bn.TO: 0D: 14 wubFc  Ol: 12 wubg  (TrusiGn OCULAR)

FO: NoRmaL.

LABORATURIO: Pauenas 0c FunC1onAMIENTO HEPATICO(PFH) Nok=

MALES. ¢S: NORMAL.EGD: NORMaL.FR: NORMaL.PLAgUETAS: 32 ODO.

RADIOLOGIA: Tx:puLMoNES ¥ cowmazbn norMaLes ko wmEvAsras)s(MTS).

TRATANMIENTO: Vaciamiento QuisdRG1CO DE LA GRBITA 25-01-83

CON TRANSFUSION DE PLAGUETAS PRE,TRANS Y POSTQPERATORLA.

SIN CONTRATIEMPOS . MACROSGOP I CAMENTE SE ES5CINDLD TODO €L

TEJ 100 NEOPLASIGO.

HALLAZGOS U IRUIGIGOS: Sitio DE BIORPSIA DE NELANOMA DE

CONJUNT IVA.

HREFORTE ANATUWOPATULOUICU: IELANOMA DE CARINGULA,SIN TUMOR

EN BORDE NI LECHO QUIRURGICO ,PRODUCTO DE VACIAMIENTO ORBI~-

TARIO,

EVOLUC | Uit

08-06-83: Sin AT.NO MANIFTESTACIORES 0E FTS.LN VISTA OC
PROGRLSION DE BAUA DE PLAQUETAS ST HIZO ESPLE-
NEcToMia EL Oy-OG-B3 CON CONTROL TEMPORAL DE
PLAQUETAS,

10-10-83: sin AT, usa PROTESIS,PFH NOAMALES ,PLAQUETAS BA-—
JAS ,SIGUE CON CORTICOSTEROIDES,

27=11-84: ATASUL AL E5TADO G(NCRAL;UISFAGIA,PéRDIDA oE
PESO,AT EN REGION DE MASITERO Y SUBANGULO MAXILAR

QUE SE PROLONGA A ESPACIO PARAFARTNGEO.AT EN CAvI=
OAD ORBITARIA 12Q QUE SE EXTIENDE A CEJALPLAN:
QT(ouintoTERAPIA).



Cabl 7 17
NOMBRE: C.haf.
SEXO! MASCULIND
Loav: 40 anos
ORIGINARIO: AGUASCALIENTES, AGS.
FECHA OE LSTUDIO: 27=-04-84
RESIDENCIAS UF UESDE HAGE QU ANDS
PIEL: MOREND MESTIZO0,
DX: [/ELANOMA MALIGND CONJUNTIVAL 0D
AHF: UNCOLGGICOSNEGABOS
APMEIAGRICULTOR. {ABAQUISMO POSITIVO,EU CIGARRILLOS,HACE 20
An0S,
AFP; PALUDISMO A L3S 97 ANOS;OFTALMOLOGIGCOS NEGADOS,
EAiLO INICIA HACE UN AND CON SENSAGIGN 0e CE OD.EL op-
SERVE LA TumOKACI8N HACE 1 ¥ MEDIO MESES EN CONJUNTIVA,
GON RAPIDO GRICIMIENTO.PRODUCE DOLOR,LAGKIMED,SIGNOS IN=
FLAMATORIOS ,DISMINUCION DE LA AV N AD.
EF:naRyAL.NO GanGL1OS, N0 MTS NO ATaque AL Euo. GRAL.
LA LOnACION UFTALIMOLOG ILA:
AV 0D :20/200( . )20/80; 01: 20/100(,)20/80
BM(piomicaroscoria):concrsTIdn vatcutar nE V A VIl TumOR RO-
JO VIOLACEO ,BOHUES LISOL,FACILMINTE SANGRANTE DE 12=13 mw
DE DIAMCTRO (1GTERESA COMNEASPEDICULADO; INTCRESA PLANOS
PROFUNDOS(ESCLERAD.EL PEDICULD ES OF APROXIMADAMENTE 5 MM,
CAMaRA ANTERIOR(CA) NOKMAL ,OPACIDADES CHISTALINIANAS.
FQO: ANGIOISCLEROSIS,
LABOKATONIU: BH v TF NORMALES.
HAUVIULUu AT TX: camBI0S POR LA EDAULSPNIPROCESD INFLAMA=
TORIO EN SLHOS,NO TUMOK.
CITILUGIA LXFULTATIVA: NUMEROSAS CFLULAS DE CARCINGMA QUE
SUGIEY EN WELANOMA,
UX CLINISU: MELANOCARCINOMA CONJUNTEVAL (D,
TRATAMIERTO: VACIAYIENTO ORBITARIO £1-0%-82.
REFSHTE ARaTCadFa LOLOUICO; '
NEOPLASIA WAL IGNA POBHIMENTE DIFERENGIADA,COMPATIABLE CON
MELANOMA JAL ) GNO.
EVOLUCIONS 2e:-0B-Y2 toUbNA CVOLUC 13K, NO AT.
2i=0 =83 t5in AT LOGAL NI REGIONAL 0 GENERAL.
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CAL0 # 18

noMBRE: C.uovicd,

SEX0! FEMENINO

EGAD: 47 ANOS.

ORIGENS EL S17T10, YRO.

Resioe: EL Sivi0, (HO.

OGUPACI!'YN: HOfG&aP ¥ CAMPESINA,.

ESCOLARIDAU: ANALFABLTA,

FECHA DE ESTupto: 17-0U8-83

Dx: NCVO INTRADERMIGO DE CARINGULA (.

AHF tMAvReE pD1ABETICA,CON CA DE MAMA DEREGHA EN THATAMIENTO.
APNP: SABE LLER Y ESCRIDIR,13 HIJOS VIVOS,ESPOS0 EMPLEA~
DO DE LA COMISION FEOLRAL DE ELECTRIGCIDAD JREGUY APES CON=
DICIONES SOCICECONOMICAS.CASA PROPIATABNUISMO SOCIAL.
TOMA DOS LITHOS DE PULQUE DIARIOS DESOE LOS 25 ANOS of
EUAD .

APP: CiRucia DE PTERIGION OD ABRIL 0EL B3, TRANSFUSION A
LOS 12 ANOS DE EDAD,SIN PROBLLMAGDEWNIDO A ANERIAJPARTOS
EN SU HOGAR,ATENDIUA POR PARTERAS.

PAGEN uuL10 0E B3 OBSERVA NEVO EN CARONCULA DEL CI;RECFIERE
DOLOR Y SENSACION DE CF,

TEATANJENTOS PREVIOS: Excisidn b PTERIGH N OD,CON GETA=
TERAPIA, 2 500 RADS.PTERIGION Ol DE DIEZ AROS DL EVOLU=
c1én.

EF:NUY GRUESO PANICULD ALIKFOSO ABDOMINALLHERNIA UMuIL =
CAL.RECTO=CISTOCELE GRADO ||, INCONTINENCI A URINARIA DE
ESFUERZO.CERVICITIS CRONICA. TRAC DIU.VARICES EN SAFENA
EXTERNA DE AMBAS PIERNAS, .

EXFLORACH ON OF TALWOLOUICA: AV: 0D:20/60,01: 20/25%
CicaTRIZ CONJUNTIVAL OD M pc Las LIl ,5)IN SIGNOS DE RECI-
DIVALOl PTERIGIAN INTFPNA INVAUE 3 Wi NEVD i CAHONCULA,
2 MM SIN VASOS. FO: NOHWAL.

LABCHATORIT:  15-03=83: Hs 15.4,H1 47,0, TP 100%, 45 normaL,
EGO: INCONTABLES LEUCOCITOS.

KX: Tx 11-00983 CARDIOPATTA ATEROSCLEROSA,

CITOLOG 1A CXFOLWIVA: CLRv1ITO UTERINAS 02-06~83 cemrvici-
T1S EROSIVA,

DX CLINICO: NEvo En CARONCULA O1,PTERIGIGN INTERNOD.
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THATAMIENTO: 30-08—83 exCI1S10N B10PSIA SIN ACCIDENTES
REPOKTE ALATO JFATOLOGICO: ¢ =7 5 MEvO INTRADESMICO P16—
MENTADO, TUNOR EN UN BOHDE QUIKGRGICO,

SVULUCTUN:

08~02-8B4: No HAY LATOS oF KT.

CASO 4 19

NOMBRED Vel

SEXU: FeEmENINO

E0AD: 73 alos

ORIGINARIT AL TAXCO,GRO.

REsiDe: Taxco,Guo,

OCUPACIANS HOGAR

FECHA UE ESTuDIO0: 31-U8~83

ESCOLARIDAD: NULA,

Dx: Ca EPIDCAMOIDE INVASOR CONJUNTIVA BULDAR Ol NO QuiIrlR=-
GICO.

AHF: | GNORA JHEGADUS .

APHPINIEGA TABANUISMO ¥ ALCOHOL!ISMO ,MEGIO SOCtoEcandmico(MSE)

BAJO,MALOS H3BIYOS HILIENICO~DIETEYICOS,CASA SIN DRENA~

JE.

AEP:CIRuGTA PARTICULAN DEL O) HACE & ANDS,RESTO NO RE-
CUERDA.

PAIDESDE HACC UN ANOCRECCIZIENTO DE TUMOR CONJUNTIVAL Ol
AMAUﬂOSIS,DESV‘AClL’)H DEL GLOBO OCULAP‘AUIJENTG DE VOLUMEN
DE PARPADOS ,GRAN SECRECION PURULENTA.

TRATAWIENTOS PrEVICO: OPERADA FUERA DEL IMSS HACE 1 v MEDIGQ
ANOS POR TUMOR CONJUNTIVAL Of,

EF:CiFusIS ,MAMAS PENOULAS SIN NODULACIONES ,AMPLEXIGN ¥
AMPLEXACION DISMINUTOAS.SE TOMO PAPANICOLAU}DOS QUISTES

0E NABOTH EN CENVIXN.GODETTE POSITIVO EN AMBOS MI'S(MIEMBROS
INFERITGws, o

EXFLURACIUN OF TALWOLUGICA: AV: OD: No REPORTADA.OJ: NPL(NO
PERCIBE LUZ).AUMENTO DE VOLUMEN DE PARPADOS IZQUIERDOS,
ERITEMA,DISHINUCION DE HENDIDURA PALPEBHAL ,PROTRUSION DE
GLOBO OCULAR}INOUNACISN DE AMBOS PARPADOS,S08RE TODO EN




SECTOR INTELRNO}SIMBLEFARON DE AMBOS PARPADOS A CON~

JUNTIVA BULBAK{MASA TUWORAL uE CUBRE AL GLOBO OLULAR,

NATA DE SECRECIOU PURULECNTA QUE AL DESPRENDEALA SANGRA,

OU: B/ :0PACIUADES CRISTALINIANAS INCIPIENTES.FOsANGI O~

ESCLERUSIS.

LasunaTunl O

Ju=de-£3: Ha 1., HT 49,3 TP 007,45 NORMAL ;FROTIS CON=
JUNTIVAL: COCOS GRAMPOSITIVOS,CULTIVO NEGATIVO,
UROCULTIVO NEGLATIVO.

KADICLOUIA:

ORBITAS SIN LESION B5ca, Tx: IMPORTANTES CANMBI0S DEGENE=

HAT|§os EN COLUMNA DORSAL ,DATOS DE BRONQUITIS CRONICA,

Cor pyLMoNALE crbnicO.

CITOLOGIA EXFuLIATIVA: Clevico-vacinaL: CLacl| 25-08-84.

DX CLINICO: CA EPIDERMDIVE INVASOR CONJUNTIVA BULBAR OD.

TraTimlLnTO: No quirlRGICO. RADIDTERAPIA 4 000 R(RADS)

EN 15 sestones.

SEFGRTE ANATUYOPATOLUGICO: CA EPIDERMOIDE INVASOR MODE=

RAUAMECNTE DIFERENCIADO 2%-0B-E3.

2VULuCION:

«3-02-th: DOLON OCULARBLEFAROSPASMO,CON MUY POCA SECKHE-
CION.ESTA EN SUS SESIONES DE RT.

JY=0f=84: 51GUE eN RT.Tiene 1CC(iNsur. CArDiacA CONGESTI—
VA) POH OTKA CAUSA.

CASY 47 P20 | i
NoMBRE: V.H.M. DR,

SEXD: FEMENINO

LuAD: 7 ANOS

ocupracibn: INSS.

SHIGEN: NHO REPOWTADO)

RESIOCS DF.

FecHa bE EsTupio: 0H-0c-B4 .
Dxt MEVO EN PLIEGUE SEMILUNAR Y ti1MBO G,
AHF: WO RCIORTADOS

APNP:nO RE ORTADOS

AP1 ND HEPOHTADOS.

Fat L0 INIUIA HACS UN ANO AL JBSERVAH TUHOR PIGHMENTADO

S 01 En CARGNCULAALINTONATICN  CRECIMIENTO LENTO.
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SIN TRATAMIENTOS PREVI0S.

CXPLORAC luw OFTALWULJGICA: AV: DD: 20/20 0i: 20/20
Ol: LESl(’)N PIGHMENTADA CONJUNTIVA BULBAR EH PLIEGUE SEMI=-
LUNAR 2 X 2 MM,SIN CARACTERISTICAS ESPEGIALESEN LINBO,
M DE LAS 1I| OTRA LESION PIGMENTADA 2 X 1 MM CON PEOUE=-
f0s VASOS EN SU SUPIRFICIE,NO FIJA A PLANOS PROFUMNDOS
INTERESA CORNEA PERIFERICA SUPERFICIALMENTE FO: NORMAL.
OX: CLINICO: NEvO €N PLIEGUE SEMILUNAR Y LiINp0 O,
TRATAMIENTO: Excisibn sropsia 28-02-B4 sin AGCIDENTES,
“QUERATECTOMIA LAMELAR,

REFORTE ANATOMOFATOLUGICO: 05-03-84: Nevo LENTIGINOSO,
LIMITES QUIRORGICOS 51N LESIHN.

LYOLUC i . '

05-04-84: ASINTOMATICA.CICATRIZ GRANDE O) con FoRMAcibu of

PTERIGIONG. | & . . | -
25-10-84: siN AT,

CASO j 21 ' o
NOMBRE: B.C.0.

SEXO! FEMENING

‘ERAD! 40U afios

ORIGEN: DF

res10e: DF

OCUPACIGN: HOGAR

ESCOLARIOAD?! 4 ANOS COMERCIO INGLES=ESPAROL,

Dx: PAPILOMA CONJUNTIVAL OI.

AHE: AputLo PATERNO PROBABLE CHAN,ABUELA PATERNA FALLE-
CIDA POR HEPATOPAY:A INESPECIFICADA.ABUELA MATERNA FA=
LLECIDA POR COLEGISTITIS,ABUELO MATERNO FALLECIDO POR
HERIDA DE PAF.

APNP: FUMA 5 CIGARKILLOS DIARIOS DESDE LOS 13 ANOS DE EDAD,
NIEGA ALCOHOLISMO;MABITACION EN 6PTIMAS CONUDICIONES,BUE=
NA ALIZENTACIGN, BAlO DIARID.



APP:SARAMPION ,VARICELA AMIGDALITIS , APENDICITIS,THOMBOSSS

MUSLO DERECHO,AWIGUALEGTOMTA A L0S 5AN0S DE EDAD APENDI=

CECTOMIA A LOS 18 ANOS OE EDAD.TRASFUNDIDA D05 VECES POR

ANEMIA.CIOPSIA EXCISIONAL MAMA 12QUIEHDA RESULTALD NE-

GATIVO.

FALINICIA HACE UOS AKOS AL PRESENTAR NEOFORMACION CONJUN-

TIVAL EN FORNIK INFERIOR DE LEHTO GREGIMIENTO;ASINTOMA=

TICAJHACE UN MES CRLCE CON MAYOR RAPIDEZ}PRURITO,SANGRA~

DO OCASFONAL,CSCASA SECRECION GONJUNTIVAL.

TRATAMIERTOS PV I0S: INTERVENIDA HACE 4 ANOS FUERA DEL

IMSS POH TUMOR CONJUNTIVAL.

EF:CARIES: LENGUA SABURRAL{MAMAS CON GICATRIZ ANTIGUA EN

LA tZQUIEKDAJCICATRIZ £N FID,APenD1cEcTONTALVIVICES ABDO-

MINALES,LLVE c0EMA MPD(MtewBRO PELVIGO DERECHO) X INSU-

FICIENCIA VENOSA.

eRPLURAC) Uy UFTALIWOLOGICA S

AV:iOU: 20/80(.)20/40 01:20/30(, )20/20

OD: PIGMENTACION DIFUSA INTERNAGPIGMENTACION SIMETRICA AD.

Ol: TUMOR ASPECTO DE FRESA EN FORNIX INFERIOR,PEDICULADO,

BORDES 1RKEGULARES ASPECTO GRANULAR MOBVIL; FO: NORMAL.

LAsOnATOR] O

27-05-84: Hs 11.9,H1 3E£,0,45 v EGO normaLES,

rASTOLUGl A Tx NormaL OC-02-84.

CITULOGIA EXFOLIATIVA: Q7«02-8U4:ALTERACIONES CCLULARES DE
OISPLASIA SEVERA.

VX CLINICO: P#1L.OMA DE FONDO DE SACO CONJUNTIVAL INFERIOR

Ot .

TalrTAMIENTO: Excisifu=b10PS1A 28-02-84 SIN ACCIDENTES.

KLFORTE ANATONOPATOLOGICO: PariLoMa conJuntTivaL 05-03-84.

EVOLUCIUN: 05-03-64: wininos 51GNOS INFLAMATORIOS,

LAoY 2

NOMBRE t ol J,

SEXQ0: MASCULING

tpa: B ANOS

ar1GEN: D9 DL COAHUILA,

REStVES OF ,DESODE HAGE 3 ANGS,

OGUPACIHN: GERCNTE DE FABRICA DE ZAPATOS.
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ESGOLARIDADS VI LE PRIMARIAL

FECHA DE ESTULIO: 13~11-78,

DX: PAPILOMA ESCAMOSO COHJUNTIVAL O RECIDIVANTE.

AHF: PADRE FALLECIDO PGR CA BRONCOCENICO;MADRE FALLE~

CIDA POA PIOUETE DE INSECTO;HERMANOFALLECIDO pOR CHAN,

OTRO FALLEGIDO POR ENTERITISjUN HERMANO HIPERTENSO JES=

posA bragéTica.

APNP: CASA AMPLIA,TODOS LOS SERVICIOS,BUENA ALIMENTACIEN,

TADQUISMO DURANTE DIEZ ANOS,3=4 CIGARRILLOS DIARIOS,ALCO~

HOLISMO LEVE.

APP:POLIOMIELITIS EN LA INFANCIA ,CON SECUELAS;HEPATIT|S

A LOS 22 ANOS;CHANCRO A LOS 27 Afi0S,TRATADO CON NEOSALVAR-

SAN.

MitDE S€4S MESES DE EVOLUCISN,POR MASA COHJUNTIVAL BUL=—
BAR LADO 1ZQUSERDO,CRECIMIENTO LENTO,ESCOZOR OCASIO-

NAL o .

EF:DESvIACION DE ARTIGULACIONES DE RODILLAS Y METATARSO=

FALANGICAS DE AMBOS M) 'S.ATROFIA MUSCULAR ,MAKCHA CLAUDICAN=
T,

EXPLORAGION UF TALWOLOGICA:
AV: 20/20 AC. Ol: CONJUNTIVA BULBAR TEMPORAL MASA DE
O X 6 X 7 MM ROSADA ,VASCULARIZADA, INDOLORAJFO: ANGIODESCLE~
ROSIS. TIO: NORMAL.
LAGOKATORIU: 07-11-78: Ha 16.1,HT 50.2,TP Y0%,
RAUIOLOGIA: 12-07-83: Tx NORMAL.
CITULOGIA EXFOLIAT IVA: crLase (i,
DX CLINICO: pARILOMA VS CA EPIDERMOIDE DC CONJUNTIVA.
TRATAMIENTO:
01~12-78: txcis18N~D10P5IA,
0Y~-12-B0: NUEVA EXCISIEN POR RECIDIVA,
13~07-83: NULVA RECEDIVA,EXCISION AMPLIA CON INJERTO DE
MUCOSA OHAL.
KEPORTE ARATOMCPATOLUGICG:
05-12-78 ,11-12-80 ,19-07~E3 : FAP1LONA CONJUNTIVAL ESCAMOSO Ol
EVOLUCION: O4~04-84: No wWAY RECIDIVA NI AT
01=08~Bi: Sin AT,
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CASU # 2

NOMBRE: V.S.E.

SEXO! FEMENINO

EDAD: 46 ANOS

ORIGINARIO: DF

RESIDENTE: DF

OCUPACION: HOGAR

ESCOLATIDAD: V DE PRIMARIA

FECHA CE ESTUDIO; 0Y-02-84

Dx: Nevo (NTRADECRMICO PIGMENTADO Ol CARUNCULAR.
AHF tABUELOS 1GNORA, MADRE GON HTA,CONTROLADA;PADRE FA—
LLECIDO, IGNORA CAUSAS;HERMANG ARTRITICO DESDE LOS 50
ANOS DE EDAD HIJA DE 12 ANOS CON S0PLO CARDIACO FUNGIO-
NAL.
APNP: Magt1act6N €4 BUENAS CONDICIONES,BUCNA ALIMENTACYON,
FUMA 15 CIGARRILLOS ULIARIOS ,NIEGA ALCOHOLISMO, .
APPIAMIGDAL 1TIS OF REPETICIGN EN LA INFANCIAJAMIGDALECTO~
MiA A LOS © ARO5 UE EDALGASTRITIS DESDE HAGE 2 Aﬁds,
ALERGICA A LA PENICILINA,
PA: DEsot HACE UN AND,NOTA PEQUENO AUMENTO DE VOLUMEN EN
canbncuLa Ol.
EF: ADENOPATIA CERVIGAL SUBMAXILAR.

EXPLONACION OF TALwOLOUWICA: NOTA AUMENTO DE VOLUMEN DE
cARGNCYULA DEL Ol DESDE HACE UN ARO.

LABURATORIO: 1u=01-84:H8 13.0,HT 40.4 TP 82%,3S v EGO
NORMALES.
RAU TOLUGIA: Tx wnormal 23-01-84,
DX CLINILOY NEVO CARUNCULAR. *
TeaTamlenTus Excisidn siorsia 03-04-84,

RErPURTE AR TCauraTOLUGICU: 12-03-84: NEvo INTHADERMICO
PIGMENTADO BORDES L I BRES .

EVULUCT Uy OY=04=-B4: sin AT.

07-06=-84: sIN AT.
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CASO 7 24
NOMBRES R.H.A,

SEXO!: MASCULIND

EDAD: 74 AROS . .

RESIDENYE: DF

OCUPAGION: CONTADOR PUBLIGO

FECHA DE ESTuO10: 07-03~84

DX: PAPILOMA CONJUNTIVA BULBAR QD.

AHF :IGgNORA.

HAPNP:BUENAS CONDICIONES HIGIENICAS DE SU CASA MALA AL~

MENTACIGN,TABAQUILMO HASTA HACE Y ANOS,E5CASO ALCOHO=

LISMO,

APP:PROP10S DE LA INFARGIA,SIN SEGUELAS.HERRIA INGUINAL

INODIRECTA DERECHA REDUCTIDBLE.EN TRATAMIENTO POR ENFEHME~

0AD ACICOPREPTICA,

PATINICIA SEGON EL PACIENTE SECUNBARIO A TRAUMATISMO Diw

RECTO EN GLOBO 0CULAR OD,CON INFLAMACION ,DOLOR ¥ LAGRIMEO.

TRATAMIENTOO PREVIQLY CA TPIDERMOIDE DE MEJILLA 1ZQUIER=~

DA AGOSTO B2 0PERADN ,ACTUALMENTE SIN AT,

LFiBOLSA ESGKROTAL OCUPADA POF HENNIA INGUINAL 51N COMPRO-

MISO CIRCULATORIG. -

EXPLOBACITN CFTALMOLOGILA:

AV: 0D: 207200 (.)20/%0 0l: 20/20u(.)s0/50

OD: TUMOR DE BORDES IRREGULARES SUPERFITIE IRKEGULAR,

VASCULARIZADO,COLOR ROSADO,ASPECTO DE FRESA. INVADE CHR=

NEA EN PERIFERIA SECTOR YEMPORAL.FO! ANGIOCSCLEROSIS,

LALORATORIO: 13-08-82: He 15.8,H7 47.G,TP 100%,EGO,u8
NORMALES.

RADIOLOGIA: Tx noumar 27-02-B4.

CITOLOUWIA EXFULIATIVA: 07-03-84: GLASE }l.

DX CLINICU: pAPILOMA CONJUNTIVA BULBAR 0D.

TRATAMICINTO: excistan=010Ps1A 15-05-84,

REPORTE ANATUNMOPATOLGGICO: 21-05-84: PAPILONA OE CONJUN~

TIVA COMPLLTAMLNTE EXTIRPADO.

LVOLUCION: 30-07=84: ASINTOMATICO OCULAR.HIPEREMIA CON=~

JUNT IVAL SIMPLE2¢=10-84:ALTA A SU GASA DE TUMORES MiX=

YOS POR MEPATOCARCINOMAFTO(FULRA DE TRATAMIENTO oncoLbGico).
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Case # 25

nowanes Tov.b,

SEXO: FEMENIND

EDAD: 67 afos

ORIGINAR a2 ARANDAS ,JAL,

RLSIDENCI AL JF DESDE HACE 34 ANOS.

OCUPACIGNG HOGAR

ESCOLARIDAD: NULA.

FECHA DE ESTUDIO] 1/-U1-79

OX: PAPILOMA CORNCAL O0.

AHFiLADRE FALLEGIDA POR NLFROPATIA INESPECIFIGADALFPADRE
FALLECIDA POR TCE(TRAUMATISHMO CRANEO-ENCEFALICO);TTO
FATERNO FALLECIDO POR CA GASTRICO;S0DRINA FALLECIDA POR
CACULSPOSO FALLECIDO POR APENDICITIS,

APLPIMOE MEDIO BAJO HABITIS WIGIENICO-01ETETICOS REGULA-
RESMIEGA TOXICOMANTAS  IHMUNIZADA CONANT IVARIOLOSA.
APL:ERUPTIVAS PROPIAS UE LA INFANCIAJTRAUMA HACE 10 aNOS,
USA APARATO ORTOPEDICO.GESTA £, PARA 7,ABORTOS 1;ESPOSO
NO CIRCUNCIDAROGFUR HACE &4 ANODS.

f’_ﬁ:FAR;LISlS FACIAL POSTOPEWATORY A OE RESECC|6N PE MELA-
NOMA DE MEJILLA LZQUIERDA NIVEL }V DE CLARKIEXCISIAN EL
oia 26-12-78 coN LAGOSTALMAS Of,EDEMA CONJUNTIVAL.LESION
0J.

TiATAMILNTOL PreVi0d: 28-08-7%: CACu 1IN S1TU RADIUM INTRA=
CAVITARIO Y BIOPSIACARDIOPATIA 1Sauémica,

£F:CERVIX FRYABLE SANGUANTE ,20NAS SOSPECHOSAS DE MALIG-
nioao tn clrvix(26-00-75).

LAPLuLinu lUN OF TAactULUGGWICA T AVI00:20/40 01:20/50.00 con
LesiON Limuica M or Las 1V, QUE PUED: CORILSPONDER A Ca
INTRAERITELIAL DE GONJUSTIVA. O] COM QUEMOH1S ,SIN SIGNOS
DE DESCPITELIZACIGN.

LALUATORIO: 31-10-84: He 15.3,HT 46.5,6Lucemia 100 ,Urer 29,
tlu NORMAL.

RAvtOudula: Tx norwar OU-17-83

CITOLUGHA EXFCLIATIVAL 19«01=79: ESCASAS ATIPIAS CELULA=
KES SUGESTIVAS DC PAPILOMA,.

0X LLINIGO: LESIAN QUE PULDEC CORRESPONDER A CA INTRA-
EPITELIAL VS. PAPILOMA.

TonTanlutiTJs ruastia pPaLrionaL U5-07-79(1AnrsoRRrAFIA),
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16-04-80: va N0 HAY EXPOSICION.
REFORTE ANATUNOPATOL.GICO:
08~=12-78: (PIEL DE WEJILLA) MELAHOMA NODULAR NIVEL IV
pe Cuark, LTirrs Lianes,Pero A G,3 wu,
14=02«84: PAPILOMA CORMEAL.
EVULUCION: 07-02-B4: ExcisION DE PAPILOMA CONJUNTIVAL OD.
ANESTLSIA LIC/%, 51N ACCIDENTES,
26-04-84: CV:0D:20/40 0l: &0/%0
Siv AT. LacosTALMOs O,
2:=10-841 sIN AT.

CASQ j 26

NOMBRE: G.5.2.

SEXO! MASCULIND

EDAD: 47 aRos

ORIGINARIO: NATAMORUS,TAMPS.

RESIDENTE: Naucaran, Estaoo pe MExico, X J afos.
OCUPACION: LICENCIADO EN DERECHO DEL IMSS.

FECHA DE ESTuDI0: 07-03-84.

Dx: FIDROMIXOMA CONJUNTIVAL OD.

AHF:ABUELA MATERNA FALLECIDA POR GUEMADURAS{PADRE DIA-
BETICO,FALLECIDO POR AVC(ACCIDENTE VASCULAR CEREARAL)S
UN HIJO CON PhOSABLE PCI(PARALISIS CERCBRAL INFANTIL) POR
HIPOXIA NEOHATAL.

AFNEITABAQUISMO POSITIVO,T=2 CIGARRILLOS DIARIOS;ALCOHO=
LISMO OCASIONAL}HABITOS HIGIENRICO~PIETETIGOS ADECUADOS.
APP: AmiGoaLtctomia A LOS 30 ANOS GE EDAD,ADENECTOMIA
MAMARIA 1ZQUIERDA POR GINECOMASYEA EL 14-10-83.

PASDESDE HACE 3 ANOS,NEOFORMACISN QUISTIGA CORJUNTIVAL
BULBAR NASAL DEL OD,CRECIMIENTO LENTO,ASINTOMATICO,
EFSADENOFAT!. L. PHACLAVIGULAR INFLAMATOR 1AL TUMOR EN naMA
1Z0U1ERDA 2 X 3 cu 20-09-83.

EXFLORAC 10N GFTALMOLOGICA: AV: 20/20 AQ.CD: QuISTE Sub=~
‘CONJUNTIVAL O SUBTENONIANO OD,DE APROX 4 X 4 MM, NO FlyvO
A PLAHOS PROFUNDOS;ASPECTO QUISIJE0,BLANDO,INDOLORO,
PincufcuLAa INTERNA O,
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LAUOMATOR IO 23-03-831 He 17.2,HT 51.3, TP 100%,45 nomruaL
GLUCOSA Y2, UREA 35,cGl NoRrAL.
RADIOLOGIA:20~09-B3: TERWOGKAFTA DL MAMA SOSPLCHOSA,
Uh Clivluu: QuisTe CONJUNT VAL .
TRATARLNTUL Excisidn gropsia 27=03~84
stk L Al Goural ucual LU 20=03-54: FLOROMIXOMA ¥ GUE=
TATS00. A3t iCA COUIULTIVALLS.
EVOLLUIUNG 02-0%-84: Leve HIPEHIMIALSIN AT,
27-071-84: sin AT,

Casu 29

nNoMBHE : Tortuwih.

SEXU: MASCULINO

E0ADS OO ANOS

ORIGINARIO: PuEbBLA, FUE,

RESIDENGIAS ffx160 DF, DESDL HAGE 65 afos

ocuPacifing Mfoics Crrusano,

FECHA DE ESTVUOD10: P23-03=84

Ox: HIPERPLASIA LINFOIDE ATiPiICA O1,

AHF S FADRE FALLECIDO POK INFAHTO AGUDO DEL MIDCARDIO;MADRE
FALLECIODA POR HENMORLAGIA CEHEBRAL jUN HERMANO FALLECIDO
POH OUSA DESGONOCIDA;PADRE ADEMAS Fuf or1asfricojoncoLb~
GICCS NEGLADBOS,

AFNP: LJSE MEDIO ALTO;DUENOS HABITOS HIGIENICO-DIETETICOS,
TABAQUISMO DESDE LOS 1O ANOS DE EDAD HASTA HACL 15 ANOS;
ALCOHOL | SMO OCASIONAL}ALERGIA AL SOL}HEMORROIDELCTOMIA
HAGE 9 ANOS}ABSCCSO SUDMAXILAR A LOS 2 ANGS 0E EDAD.
APE:SaAraMEION v PAROTIDITYIS A LOS 12 ANOS DE EDAD,DISEN=
TERTA AMIBIANA EN 1336,

FAIDE DOS MESES UE EVOLUC)IO4,CON AUMENTO DE VOLUMEN DE
CONJUNTIVA BULBAR Ul HACIA CANTO |NT£HNO|DE '10 MM DE
UIAMETRO 3SE EXTIENUE HACIA FONDO DE SACO.

EFtPRISTATA CON LEVI AUMENTC Df VOLUMEN.

LAPLURAL TON QF TALWMULIWICACY 0D 207200 01:20/25.

LEVE AUMENTO OE VOLUMEN PARPADO INFERIOR,POR RECHAZOD

DE INFILTRAGION CONJUNTIVAL EN TODO EL FONDO DE SACO INFE=
unoulnzuuncuuo;ruuon ROSADU LISOPTERIGIBN INTERNO.
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OPACIDADES CRISTALINIANAS INCIPIENTES.FQ: ANGIOESCLE—

ROSIS.

LABORATOKIO: 10-04=84: Ha 16.6,H1 44,4 ,50% LINFOCITOS,

S 500 LeucociIvoS.

18-04=-84: EGO,4S,cOLESTEROL,PROTEINAS, TSGO,TSGP,DHL,

Ca,P,AC. (RICO,NORMALES.

ARt OLCG A

30-04=84: UROGRAFTA EXCRETORA,NORMAL.

26-04~84; SCRIE OSEA METASTASIGA SIN OATOS DE INFILTRA=
cidN TuMmoRaL GsEa.

OU-0u-8l4: Tx NORWAL.

DX ChtnICO: INFILTRACION DE LINFOMA A CONJUNTIVA O,

TRATAMIENTO: VIGILANCIA POR HEMATOLOGIALEXCISIEN BIOPSIA

ANEST. LOCAL. 29=-06~84,

REFORTE ANATOMOFATOLOGICO: 30-03-8B4:HIPERPLASIA LINFOIDE.

47-04~B4: HIPERPLASIA LINFOIDE ATIPICA,

22=11-84: NEOPLASIA ESTABLE,OBSERVACION,

CAS0 # 28

wnomsre: G.U.G.

SEXO: MASCULINO

EDAD: 72 ANOS

ORIGINARIO: DF

REStDE: Esvano ve FfExico.

OCUPACION: TRAILERO,

ESCOLARIDAD: NULA.

FECHA OF ESTupIO0: 14-03-84

Dx: HIPERPLASIA SEBAGEA SENIL Ol CARUNCULAR{GRANULOMA)

AHF:Esposa D1ABETICA,PADRE FALLECIDO POR LA PULMONAR,

AFNPIALIMENTACION REGULARFUMA MEDIA CAJETILLA DE CIGA=

FAILLOS DIARIAJALCOHOLISMO POSITIVO DESDE LOS 25 ANOS DE

EDAD;TRABAJE EN LA CFE.

APF:INFECCION ESCROTAL HACE 4 ANOS;AL PARECER SI INFEC=

CIONFCUADROS AMIBIANOS FRECUENTES.,

PAINGCTA HACE UN ANO TUMOR CARUNCULAR Q1 INDOLORO,NO SAN-

GRANTE ,SIN LAGRIMEO ,ROJIZO.

EF: NO REPORTADA

EXrLURAC TUN UF THLwOLOG 1A AV:TD:120/30( , )20/40

01 20/3U N Tumok CaRUNCULAR Ol BE & X 4 X 4 mm DE 01k~
-jj-



METRO,EN FORMA DE LENGUETA VASCULARIZADA,NO DOLOWOSA.

AUMERTO DE DENSIDAD NUGLEAR CRISTALINIARA AD. '

LABORATURIO:

0Y~05-B4; He 17.6,HT 55.0,0euc0c1708 & OJU,PLAGUETAS
275 Q00 ,TTP(TiEMPO DE IROMBOPLASTINA FARCIAL)
29" /259 3£ GO, 45, COLESTERDOL ,NORMALES,

RADIQLOGEA: 09-03-84 PLaca o Tx TECNICAMENTE DEFICIEN=

TE.

CITOLOLIA EXFOLIATIVA:  1o~03-84: cLast |

DX CLINICO: Quiste ot camrdncura Ol

TRATAMIENTO: 10-04~B4: ExC15180~-BIOPSIA,

REPORTE ANATOMOMATOLOGICO: HircrPLasia sgakGea SEMIL

CONJUNTIVAL O] 17-04-84,

EVOLUCION:

03~05-8%: BueEna EvVOLUGION, MININOS SIGNOS INFLAMAYORICS.

01-11~84: sin AT,

consuntiva Ol

GASO 7 29

womares K.H.d, .

SEXQ: mAsCuLiNg

gpa0: B3 aRos :
oRi1gINARLO: EsTapno DE GuaNaguaro.

rResipe:  Esvaoo oe MExico.

GCURACION: CAMPESING

FECHA BE ESTUDIO: To~09-B4

Dx:CA EPIDERMOIDE CONJUNTEIVA BULBAR Ol.

ﬁﬁE:PADRE FALLEC!DO‘SE IGNORA CAUSA] MADRE FALLECIDA POA
COMPLICACHONES ODSTETRICAS;CUATRO MERMANOS FALLEC1D0S,SE
{GNORA CAUSAJUN NERAMANG vivO Sano,Dicz wis05,3 con vhnices
EN MI'SI"MUCHOS" NIETOS APARENTEMINTE SANOS.

APNPiReL1IG1O8 cAT6LICA.CASA PROPEA,AGUA POTABLE ELECTIRYw
CIDADSEN BAND,SIN DRENAJE ,FOSA SPPTICA;DOS RECAMARAS,TRES
PEASONAS (NO ANIMALES DOMESTICOSIRARC CADA TERCES Dia,
GAMBIQ DE ROPA CADA 8 0iAS{NO ASEO BUCAL jDDS COMIDAS AL

D IA,DEFIGIENTES CALIDAD Y CANTIDAD3NT TOXtCOMANTAS,
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APHIAMIGDALITIS OCASIONAL;DIARREAS OGASIONALESFRETENGION
AGUDA DE ORINA EN AGOSTO-83 POR PROSTATISMO,CON SONDA

DE FOLLY A PERMANENCIA;TOS CRONICA] EXPECTCRAGCION BLAN-
QUECINA MATUTINA.

PA:Lo INICIA HACE SEIS MESES;TUMOR EN CONJUNTIVA BUL UAR
NASAL Q) ,0f RAPIOD GREGIMIENTOLAGRIYED, HIPEREMIA,SENSA~
CtON DE CUERPO EXTRANO.

EF:Boca sucta,caries DE 1] GRADO,PLRIODONTITHS HIPERE-
MIA FARTNGEA.CONGLOMERADD GANGLIONAR SUBMAXILAR DE CA~
RACTERES METASTASICOS,DE & CM DE OIAMETRO,0UROS (NO DLO~
ROSO0S ,MOVILES ,LOBULADOS;ADENOMEGAL 1AS CADENA YUGULAR
INTERNA;ADENOPATIAS EN GUELLO DERECHO,ANGULO MAXILAR
INFERIORFHUECO SUPRACLAYICULARJADENOPATIA AXILAR 12Qs,

3 CM,CARACTERES INFLAMATORIOS.

EXFLURAC 1ON OFTALWOLOGICA: .

AY: O0: 20760 0l: PL{PCRCIBE LUZ)
DEFORMACION DE HENDIDURA PALPEBRAL Cl;TUMOR EN SECTOR
NASAL EN CONJUNTIVA,DE 1.5 GM DIAMETRO,0UE DESPLAZA LOS
PARPADOS HACIA AFUEHKA.REFLEJOS BUPILARES OD PRESENTES,

Ol CASI IMPE+CEPTIBLES.MOVILIDAD QCULAR LIMITADA FOR EL
VOLUMEN DL TusoRr;BN: 0D: cox NUBLCULA EN SECTOR INTERND,
OPACIDADES €. ISTALINIANASOL T TUMOR LN CONJUNTIVA BULBAR
QUE INTERESA CANTO INTERNO Y AMBOS FONDOS DE SACO,DE APROX.
20 X 14 MM;COLOR BLANCO RGSADO,LOBULADO,VAS0S EN SU Su~
PERFICIE ,FIJ0 A PLANOS PROFUNDOS;CUBRE PARCIALMENTE EL
LIMBO EN SECTOR NASALIDE CONSISTENCIA MEODIA.CORNEA TRANS—
PARENTL ,0PAGCIDADES CRISTALINIANAS.FO: aAnciopaTia aNGIO-
CESGLEROSA; Ol: PAPILA CON GRAM EXCAVACION AL PARECLR HWE=
MORKAGIA SUBRETINIANAS

LABORATOR I O

03-09-84: Ho 14,3, HY 43.4 uREA 3Y,cLUC0SA 166,4c. JRICO

3.2,Na 137, K 4.2,CL 100,
29-06~841 EGO:PIURIA , HEMOGLOBINURIA,ERITROCITURIA;CREATININA
1.6,
RAUIOLUGLIA: Tx 26~06-84: BRONQUITIS CRONICA ,CARDIOPATIA
ATEROSCLEROSA.

CITOLOGTA EXFOLIATIVA; 21~05-84: CELuLAS DE Ca sPuD:kMOlos
BIEN DIFERENCIADO, CLASE V.
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DX CLINICU: Ca EPIDERMOIDE CONJUNTIVA B8ULBAR O,

TRATAKIENTG: VACIAMIENTG ORBITARIO O CON ENJERTO LIBRE

DE PIEL Q4~07-04.

HALLAZGO> «UIRURGICOS: TuMmoRrR DE 3 CM QUE AFECTABA CON=

JUNTIVA v PARPADO INFERIOR 1ZQUIERDO,AL PARECER RESPETANDO

PERIOSTIO,

nbPUn L Ana lOMJFALULUGICTD: 21-05-84:CA EPIDERMOIDE BIEN
DIFERENCIADOD.

EVOLUCIGN:

05-07=-84: Buen EDO, GRAL, ALTA HOSPITALARIA,

23-10-84: AT EN P1S0 ORBITARIO;ESTA EN RT.

CASO 7 30

NOMBRE : M. N

SEX0: MASCULINO

EpAD: 61 ARos FECHA DE ESTUDIO: 26-04-B4.
ORIGINARIO: JILOTEPEC, LODO. MEX,

RESIDE: OF, UESOE HACE UN ANO,

OCUPAGION: CANFLSING

Dx: Ca €PIDEANOIDE CONJUNTIVAL TARSAL INFERIOR OD INVASOR.
AHF :FADRES FALLECIDOS,SE DESCONOCE LA CAUSAGUN HEAMANO
FALLEC!IDD ,SE DESCOMOCE CAUSA; SIETE HIJOS SANOS.

APNP: NSE BAJOSMALA HIGIINE Y ALIMENTACION;CASA CON TO-
DOS LOS SERVICIOS.

APP:OreraDO DEL OD EN HoseiTaL Privapo "POR UNA ASTILLAY .
PA:De 00s aios DE £vorucidn,va Dx DE CA EPIDERMOIDE, INVA~
S0R BIEN DIFERENCIADROCIRUG I’A DE PKRF’ADO INFERIOR OD
HACE 10 meSES,

EF:GrRaN tumoraCs&n OD.MMaLA HIGIENE ORAL.RESTO StN ALTERA~
CIONES.

eXFLulALTUN OFTALMULUGICA .

AV: CD: PPL(PERCIBE ¥ PROYECTA LuZ);01: 20/40("E*s")

CD: TUMOR EN PARPADO INFERIOR Y CONJUNTIVA TARSAL,IRREGULAR,
OVOIDE,4 X 2 CWM,ULCERADO,CONSISTENCIA PETREA,FIJUA A PLA=
NOS PAOFUNDOS,INFILYRA PIELEDEMA PARPADO PUPERIOR,ERITEMA;
Ol: nommaL .0D: CORNEA OPACA,040 F1JO, DESPLAZADD A SEC-

TOR SUPEROEXTEHNO;QUEVOSIS CONJUNTIVALINO HAY PUNTO LA=

GRIMAL INFERIOR.
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LABORATORIO:
17-05-84: cLucosa Y6,uREA 27,
18-0%-84: He1b.Y,Ht 47,0
O4=07=-84: CuULTIVO DE SECRECION PURULENTA CAVIDAD ORBITARIA
F‘iSTULA NASAL 1ZQUIERDA: ESCHERICHIA CoOLI.
RADITOLUGLIA;
1P~U8-84 1 Tx: Lné ISEMA,BRONQUITIS CRONICA,GRANULOMA EN BA=
SE DERECHA.
SPN: AUMENTO DE DENSIDAD DE TEJIDOS BLANDOS DE
ORDITA DERECHA BORAAMIENTOD DE HENDIDURA ES~
FENOIDAL DERECHA POR POSIBLE DESTRUCCION DE -
LA MiI5MA.
DX GLINICO: Ca £5PINOCELULAR CONJUNTIVAL INVASOR (D,
TRATAMIENTO: VaCiaMIENTO ORBITARIO 18-05-84,
HALLAZUOS «UIKURGICOS: SE CONFIRMAN LOS HALLAZGOS RADIO~
L681CcOS DE DESYRUCCION DE PARED INTERNA Y PARTE OE LA
EXTERNA,
REPORTL. ANATOWO+ATOLOGICO: CA EPIDERMOIDE BIEN DEFERENCIA=
0O DE CONJUNTIVA TARSAL INFERIOR,INVASOR A TEJIDOS BLANDOS
DE PARPADO INFERIOR,PiSO ORBITARIO,VERTICE ¥ MUSCULOS £X=
TRAQCULARES;LimMITE QUIRORGICO DE NO(NERVIO dPTICO) SIN
TUMOR
EVOLUCION: 13-06-B4: ASINTOMATICO,BUENA CICATRIZACIGN.
26-11-84: sin AT.

CASO # 31

NOMBRE: Com.F.J.

SEXO0: MASCULINO

EDAD: 5v ANOS

ORIGEN: SAN Lutrs Porost.

KESIDE: OF DESDE HACE 49 ANOS.

ocuPACION: INSTALADOR, CFE. .
£SCOLARIDAD: 10, DE ING. AGRONONOMO

FECHA DE £sTUDIO: Oy-04-84

Dx: CA BASOCELULAR CONJUNTIVAL OD
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AHE :PADRE FALLECIDO POR CIRHOSIS HEPATICA HACE 45 ANDSH

MADRE FALLEGIDA,CARDIOPATA CUN MARGAPASO;D05 HERMANAS Y

UN HERMANO SANOSJESPISA Y GUATRO HIJOS SANODS.

APNP: Trapasd Y ANOS COMO CHOFER DE AMBULANCIABRACERD €N

Los EEUD POR 10 ANOS;THABAJSD EN EL FERROGARRIL NGO TABA=

QUISMO NI ALCOHULISMO;CATILICD.

APP: HIPERTENSO DESDL HACE 1) ANOS,En CONTROL POR GARDIO~-

t06o.

FPAiNcorormactON convuntivaL 0D 0F LOS WMESES DE EVOLU-

CIBN3CRECIMIENTO RAPIDO;SENSACION DE CE ¥ DOLOR.

EF:DiasTAsSts u0sCULDS RECTOS ANTERIORES DEL ABDOMCN,DE

1 CM AL ESFUERZO.NT ACEPTO TACTO WEGTAL.

EXPLORAC ION OFTALNMOLOGICA:

CV: 0D: 20/20 01: 20/25  Tuwmor 0D tfiupico M DE LAS

1X,3 su pe DIAMETHO, BLANGUECIHD{BMY NODULAR,VEGETANTE

“COoLIFLOR"{SICJ,VASOS [N Su SUPERFIGIE.Ol cos pinculcuLa

Y RESTO NORMAL.

LABORATUR1O; O4-04-64: Me 20.3,HT 57.436tuc 115,urea 43,

CREATININA 1.9,EGDO NORMAL .

RAUIOLOGIA: Tx O06-04-B4: AQRTOESCLERDSIS,BRONQUITIS CRb~
NiCajnbDULO DEBAJO DE V ARCO
COSTAL;DESCARTAR PEZN.

CITOLUGE A EXFOLIATIVA: 12-04-84: CLASE || 3ALTERACIONES

SUGERENTES DE PAPILOMA,

DX CLINICO: GRANULOMA GONJUNTIVAL  DESGARTAR MALIGNIDAD,

TRATAMIENTO: Exciston-storsia 22-05-84.

REPOKTE ANATOMOPATOLOUWICU: TuwoRr consuntTevaL3Ca BASOCE-

LULAR TIPO SOL1DO CON AREAS QUE-

RATOTICAS ;AMPLIAMENTE EXTIRPADO.

LYOLUCION;

25-06-84: uinin0s FENOMENOS INFLATARORIOS,SIN SECRECIONES

ANORMALES N1 AT.
13-08-84: o AT.

GASO # 32
nousRe: V.P.G.
SEX0: MASCULINO.
EODAD: 27 afDS.
orR1GEN: OF(7)
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RESIDE: DF,

ocurac18n: MEpico.

EscoLAarRIDAD: MEDico.

FECHA DE ESTUDIO! 16=U4=B4

DX: PAPILOMA CONJUNTIVA BULBAR Ol.

AHFIDESCONOCE SOBRE ABUFLOS;PADRES SANOS;HERMANOS,UN HOM-

BRE Y DOS MUJERES SANOS}NIEGA COLATERALES.

APNP: MSE MEDIO;BUENA ALIMENTAGION;VIVE CON SUS PADRES)

CASA CON TODOS LOS SERVICIOS,;ALCOHOILISMO OCASIONAL,FUMA

4 CIGARRILLOS DIARIOS.

APr: NEGADOS.

PA! DESDE HACE & WESES,PLIUENO TUMOR ENCONJUNTIVA BUL-

BAR O1,DE CRECIMIENTO LENTO,SENSAGCION DE CE.

EF:TRAUMA ANTIGUO EN PIRAMIDE NASAL;OBESO.

LXPLORAC I ON UF TALNULOGICA;

CV: 0D: 20/20 01%¥20, 20

0t HIPEREMIA 4, TUMOR DE © X 5 MM ,PEDICULADO,COMD COLI~

FLOR( SIC),COLOR FRESA RESTO NORMAL.

LABORATUKT J:08-05-84: He16.6 KT 50.8,TTP 33" cLuc 100,
UREA 27,EGC noRwaL.

RAUI Qlua tA: Tx Normat 11-05-84

UK CLINIGUS PaAPILOMA CONJUNTIVA ButBAR Ol

TRATARIEnTO: Excisidn-Biopsia 22-05-84,

verunTe ANATUHOFATOLLGICO: 2B8-05-84: PAPILOMA DE GON~—

JUNT VA, QUISTE EPIDERMICO DE INCLUSION,BORDES LIBRES,

LVOLUCION: 11-06-84: asintomiiico,sin AT,

CASO ¢ 33

NOMBRE: Ren,Fo

SEXD: MASCULING

£EDAD; 23 ANOS

ORI GEN: DF

RES10C: OF

ocuPLCiON: ESTUDIANTE.
LSCOLARIDAD: 11 DE SECUNDARI A,
FEGCHA DE ESTUDIO: 17-U3-80

Ux: PAPILOMATOSIS CONJUNTIVAL RECIDIVANTE.
REL1G1 AN: caThiico.
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AHF:PADRE Y MADRE VIVOS ¥ SANOS;4 HERWANOS SANOS, UNO
SORDOMUDO.ABUELO MATERNO DIABETICO CONTROLADO.
APNFP:SORDOMUDO;DESARROLLO MOTOR NORMALJALCOHOLISMO Y TABA=
QUISMO NEGATIVOS.BUENA ALIMENTACION,

APP: SARAMPION ¥ ESCARLATINA A LOS 2 AROS;BRONQUITIS FRE=
CUENTES;AMIGDALITIS{DOS CRUGTAS DE 0100 1ZQUIERDO A LOS

3 ¥ MED1O Y SIETE ANOS DE EDAD;QUEWADURA DE PIERNA (2~
QUIERDA A LOS 10 ANOS DE EDAD,CON INJERTO DE PIEL.

PA: REFIERE LA MADRE QUE SE LE HA INTERVENIDO 4=5 VECES
POR PAPILOMAS AL PARECER LIMITADOS A CONJUNTIVA BULBAR O
QUE HAN RECIDIVADO.

£FiSECUELAS DE QUEMADURAS EN AMBOS MI'S MU5LO DEREGHO Y
1000 EL MI120.,-6L0 EN PARTE POSTERIOR E INTERNA.
EXFLOKACICN OF TALMOLUGICA:

AO: AV:20/30 NN PAPI| WOMAS CONJUNTIVALES TARSALES 1Ze
QUIERDDS PROTRUYEN A TRAVES DE LA HENDIDURA PALPE=

BRAL HAY YAMDIEN EN CONJUNTIVA BULBAR.CORNEA LIBRL,RES=
TO NORWAL . B

LABOKAIORID:  15-04-82: He 14,7 Ht 46.2,TP 100%,QS1EGO
NORMALE S,

RADIOLOGIA: Tx normarL 03-06-80
Dx cLiNtCO: PAPILOMATOSIS CONJUNTIVAL RECIDIVANTE.

TRATAKIENTO: excisidn siopsia: 01-04-80
08-07-80
28-10-80
10-03~-81
4-12-82
27-03-84
REPORTE ANATONOPATOLULICO:
PapiLoma convunTivar: 20-03-80
08+04=80 -
14-07-80
17-12-82
03-04-84
EVOLUCION: 16-05-84: sIN AT,
15-11-84: sin AT.
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CASO g 34

NOMBRE: L.AJK,

SEXDO: MASCULINKD

EDAD: 2/ ANOS

ORIGEN: DF

AESIDE: DF

OCUPACION: EMPLEADD REFACCIONARIA,

ESCOLARIDAD SECUNDARIA ¥ 10.CoMERCIOD.

FECHA DE ESTUDIO: 17-01-B4

Dx: Nevo caruncuLar 0D COWPUESTO PIGMENTADOD.

ANF S rAORE 1GNORA ,MADRE SANA,ESPOSA SANA} DOS HIJOS SANOS.
APNP: MSE 8AJ0;BUENA HIGIENE ,HABITACIEN CON ToDOS LOS
SERVICIOS }BUENA ALIMENTACION;TABAQUISMO NEGADO,ALCO=
HOLISMO SOCIAL j IMMUNIZACIONES COMPLETAS.

Aﬁg: GOMORREA HACE DOS MESES, TRATADA;FXx PIERNA DERECHA,
REODUCIDA QUIAGRGICAMENTE, :
PAiLo 1M1GA HAGE 5 AROS AL OBSERVAR PIGMENYACION PUN~
TIFORME EN CARONCULA DERECHA,DE LENTO CRECIMIENTO.
_L_E:“ALA N!GI‘ENE BUCODEN'AL'ODKSD;MUSLO 1ZQUIERDO ZONA DE
TOMA OF INJERTO AMTIGUA.

EXPLIKACI ON OF TANOLOGICA:

AV: 20720 AD. . HIPEREWIA CONJUNTIVAL +,TUMOR PIGMENTADO
EN CARGNCULA,PLANO,CON PEQUENOS VASOS EN SU SUPERFICIE, .
OE £ X 2 MM DE DIAMETRO,RESTO NORMAL,

LABUNATORIO: 43=01-84: EGO1uS.BH NORUALES.

RAULOLUGIA: Tx WORMAL.

IX GLINICU: Nevo €N CA-PuNCuLa 0D,

Inalnic ltTO: ExCiSi8N ~BIOPSIA 14-02-84,

RePOsTo ANATuvUrATOLVL LY

71-02-84 UandncuLa;Para £L. 0D UN NEVO VITAL.NEVO COM-
PUESTO(INTRADERN 1CD,CON ACTIVIDAD OEURIGA)PIGMENTADO, TOTAL=
MENTE ESCINDIDO. -
eV LUCUN:

19-03=84: s1N SI1GNOS IHFLAMATORIOS NI AT,

17-04-84: No aT.
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CASY g 35

NOMBRE (w0 P ..

SEXO: MASCULIND

€DAD: 54 afos

ORIGENS CULIACAN,Sin.

RESIODE: DF

ODCUPACION: HERRERD SOLOADOR.

ESCOLARIOAD: | DE PRIMARIA.

FECHA DE ESTunIC: 28-02-8B4

DxiPariLoMa ConNvunTIVAL OF

AHF:ABUELOS IGNORA;PADRE FALLECIDO DURANTE COLECISTEC=
TomiajMADRE DIABETICA,FALLEGIDA A LOS 74 AROS}POR INSU-
FICIENCIA RENAL.L5POSA ,HIJOS Y HEAMANOS SANOS RESTO NE®
GADO.
APNP: HABITACION CON HACINAMIENTO Y PROMISCUIDAD;TODOS
LOS SERVICIOS,BUENA ALIMENTACISN;TABAQUISHO ¥ ALCOHO-
LISHO OCASIONALES] INMUNIZADO CON oCG ¥ ANTITETANIGA.
APP:NgcaDOS.
PA:Inicin HACE &4 NESES,AL PRESENTAR ARDOR,ESCOZOR HIPE=
REMIA CONJUNTIVAL Ol

TRATAWIENTUS PREVIOS: COLIR1OS INESPECIFICADOS,
tFiBOCA CON ADONCIA PARGIAL.

EXPLORACIOIN GFTALIMOLUGICA s

AV: 20750(,)20725 AQ.SA: OD NORMAL +ANEXOS,REFLEJOS,
MOVILIDAD OCULARES NORMALES{Ol: HWIPEREMIA SIMPLE SEETOR
TEMPORALJCARACTERLSTICAS INCIPIENTES DE PAPILOMA,
LABORATORIO: 16-01-84: Hs 18,HT 94.5, Giuc Y5, urea 26,
EGO NORMAL.

KAUIULOGIA:  Tx 15-01-B4: ENFISEMA Y BRONQUITUS CRENICAS,
GHANULOMAS CALCIFICADOS EN AMBAS BASES,ATERISCLEROStS AGRTI=~
CA.

CITOLUGHIA EXFULIATIVA: 15-05-84: CLax |} ,ALTERACIONES CE-
LULARES DE DISPLASIA MODERADA,

VX CLINICU: PROBABLE PAPILOMA CONJUNTIVAL,

TRATAMIENTO: OsservacCtbn,

tYOLUGION: 05-07~-8B4: CARACTERES INCIPIENTES DE PAPI-—

LOMA;SE MANTENDRA EN OBSER-
vacibN.

07=12-84: CARACTERISTICAS FRANCAS DE PAPLLOMA,
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GASU # 136

NOMBRE: B.L.K.

SEX0! MASCULYNG

EuAD: 34 aNGS

ORFGEN: DF

RESIOE: DF

OCUPACION: CHOFER DE GuNIBUS

FECHA UE ESTUDIO: 28-0b-B4

DXt HEMANGIOMA CAPILAR CONJUNT(VAL OF.

AHE JMADRE Y HEAMANA MAYOR 0(ABETICAS,DEMAS HERMANDS SANGS.

AENP: Ha FUMADG 5 CIGARRILLOS DI1aRIDS OURANTE 10 ANOS,

ALCOH LISMO OCASIONAL BUENA ALIMENTACION,CASA CON T000S

LOS .SERVICIOS ,BUENA HIGIENE \RESTD NEGADO.

APP: AMIGDALECTOMIA A L0S 14 ANOS OF EOAD,RUBEGLA A LOS
25 ANOS DE EDAG,APENDICECTOMIA A LOS 21 ANOS,
VASECTOMIA A LOS 31 ANOS. ,

PA: INICIA HACE 4 ANOS CON SENSAGION DE CUERPO EXTRANO

¥ ARDOR Ol SiN CAUSA APARENTE.

EF: noamaL, ® .

EXPLURACTUN OF TalwQLGGICAL

Cv: Ob: 20720

Oi: 20730 DIF(.)20/30

Ol: TNGROSAMIENTO CONJUNTIVAL BULBAR Y TARSAL,VASO~

DILATAGI &GN, HEMORRAGIAS,RESTO NOR.AL.

LAGOKATORIO:

25-06-54: EGO Non#aL,GLUCOSA B4 UREA 32,HB 17.2,HT1 50.3,.

AADIDLOGIAS

Tx 29~06-84: LOBULACION DIAFRAGMATICA OERECHA,RESTO

NORMAL o

UX CLtNICO: HemoL inrangiona conguntivar 01,

THAT A leNTO:

Ixci8iBn-pr10e51a O3-07-84,

nebunTe ANATUROFATULOuIU0

Oy~UP~BU:HEMANG t OMA CARILAR,

EVELUC fuN:

10-07-8Us HIPEREMIA MINIMASE MARTENORA EN OBSERVAC 1ON.

NO OPERABLE,
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19-0Y=84: TUMOR ESTABLE.SENSACION D€ CE;PLANS viGLANCIA
PERIODICA.

LASO 7 37
NOMBRE: HoJ.l.
SEXD: FEMENINO
£DAD: 45 aNos x
oRIGINARLA: PENJAMD, GTO,
RESIDENGIAS DF,DESDE LA INFARGHA.
OCUPACIONT HOGAR.
ESCOLARIDAD: V PRIMARIA,
FEoHA DE ESTubto: 30-05-83
Dx: PROBAGBLE QUISYE DERMOIDE CONJUNTIVAL Ol
AHF: PADRE (GNORAIMAORE DIABETICA,SCIS HERMANGS SANOSS
ESPOSO SANOJUN HIJO MUERTO NEONATO,TRES SANOS.
APNP: CASA AMPLIA,BUENA HIGIENE ,BUENA ALIMENTACION, FUKA
5-6 CIGARRILLDS O1AHIOS.
APP: SARAMPION ¥ YARICELA EN LA INFANGUA3H CESAREAS;OIABE~
TES MELLITUS DESDE 10S 35 ANOS;CORRECCIGN OPTICA DESDE
HAGE 4 AnDS.
PAtintcIa EN SEPTIEMBRE DEL B2 CON TUMDR EN CONJUNTIVA

pEl O!;MOUERADD DOLOR,LENTO CRECIHIENTO SENSACION DE
GE.
TRATMIENTON PREVIOS: MASTECTOMIA RADICAL (2ZQUIiERDA NOO!-
FICADA T1PD Patevy 16-02~81.Dx 0€ CA DE GONDUCTOS MAKA=
R10S TtPo Pacet, 26-01-81.
EF1B0CA CON GARIES Y ADONGIA QUIRURGIGA;PEZON DE MAMA
JZQUIERDA CON ERQSION;ZONA SOSPECHOEA EN CUADRANTE INFE-
RIQR EXTERNO,
EXPLORACION OFTALWMOLOUICA: AV:0D:20/400 DIF

Ot: 20725,

Tumor Ol BLANCO ROSAD0 SUBCONJUNTIVAL EN CANTO EXTERNO,
ELEVADO,CON CARACTERES DE QUISTE DERMOIDE.
LABORATORIO; 19-02-~82:6Luc 164, unea 22,Ha 135.6,HT 41.7,
RADIQLOGIA: Tx SiN DATOS 0E MTS 11-04-84
DX CLINICO: WuiSTE DERMDIDE CONJUNTIVAL.
TRATAMIENTO: ceservacibN PERIODICA,
EVOLUCION:
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12=04=84: DISCRETO AUMENTO OF VOLUMEN PARPADU SU=~
PERIOR DEWECHO}DISMI UG 6N DE HENDIRURA PAL=
PEBRAL jTUMOR ESTABLE.,

18-07-841 JUISTE ESTABLE.NO ACEPTA CIRUGTA.

CASO # 38

NOMBRE: Z.V.Jel.

SEXO! MASCULINO

EDAD: 20 ANOS

ORIGINARIO: PATZCUARO NICH.

RESIDE! WUERETARO, yRO.

OCUPAGION: INGENIERD ELECTRICO

FECHA DE ESTwDIO: 25-06-84

DX: HIPERFLASIA LINFOIDE CONJUNTIVAL BENIGNAS

AHF: PADRE Y MADRE APARENTEMENTE SANOS 3D HERMANOS Y DOS
HIVOS SANOS.

APNP: Vive En QUERETARO DESOE HACE 3 ANOS3;BUENA HIGIENE
Y ALlMENTACIéN;NIEGA TABAQUIESMO ¥ ALCOHOLISMO,.
APP:PROPIAS DE LA INFANCIA}SIN COMPLICACIONES.NIEGA OTROS.
PA: DE uUN MES DE EVOLUCIONINEOFORMACION cONJUNTIVAL Ol
SIGNOS INFLAMATORIOS LOGCALIZADOS,LEVE DOLOR Y LAGRIMED.
PRESENTA NEOFORMACION CONJUNTIVAL TEMPORAL QUE INVADE LiK-
B0 2 MM,SIN ASPECTO TUMORAL.

TrATaw lcNTOS PRV IQ9: OPERADO €N QUERI TARO ,REPORTANDOSE
COMO INFLAMACION CRONICA € INFILTRACION PAGETOIDE DIFU-
SA.

LAGORATORIO: 28-Do~B84: Ha1b, HT 4/.v cLuc B8, urea 25,

EGO NORMAL.

RAUIOLUGIA: Tx NoRmar 02-07-84,

CITOL uln EXFOLIATIVA02=0Y=t4 GLase |1 ,c€LuLaS DE EPITE=
LI0 MUGCOSO PLANO ESTRATIFICADO LIGERAMENTE ATiPICO.

WA CLINICO: NEOPLASIA GONJUNTIVAL EN ESTURIO.
TrRATam e TO: excisibn=-B10PSIA 10-07-84.

REPORTE ANATOMOPATOULULIUO: 13-07-84:CoNuuntiviTes crb-
NICA CON HIPERPLASIA LINFOIDE BENIGNA.

17-07~84: FRAGMENTOS DE EPITELIO PLANO ESTRATIFICADO COA
INFLAMACION CRONICA SEVERAS
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EVOLUCION: .

Ay-07-Bl: Si1GNOS INFLAMATORIOS MODERADDS.PREDNISOLONA, !
coLiri0,2 1 3 X 5 oias. '

21-11-84: P1znuocb~ EXTERND Ol,PREDN(SOLDNA COLIRIO, vigi-
LANC T A

CASO # 39
nowsre: P.v.D,U.M.C.

SEXO: FEMENIND
EDAD: 64 afios

ORIGEN: TARANDAGUAU,GTO,

RESIDE: OF DURANTE 41 aloS

6CUPACION: HOGAR

FECHA DE €STuD10: UY=07-84

Dx: PAPILOMA CONJUNTIVAL OD

AHF: PADRE FALLECIDO POR QUEMADURAS,MADRE FALLEGIOA POR
COMPLICAGIONES OBSTETRICASITRES HIJOS FALLECIDOS POR SA-
RAMP1ON, 8 sanOS.

APNP: Viyoa DESDE wact 10 ANOS;MSE saso,nke1T0s HD(HIGLE~
N1CO DIETETICOS) MALOS,NO RECULRDA INMUNIZACIONES;GESTA 1,
Para 10,A-1,Cesireas O,

APP:FARINGOAMIGDALITIS OCASIONALES{OIARREAS OCASIONALES.
OPERADA POR BOCIO HACE 30 AnOS.

Ba:r TuMOR CARUNCULAR 0D 0E DOS AfOS OE EVOLUCIGN,DE CRE=
CUMIENTO LENTO,ASINTOMATICO,

EF:UICATRIZ TRANSVERSA SUPRAESTERNAL;DIASTAS!IS DE WMiS—
CULOS RECTOS ABOOMINALESIHERNIA UMBILICAL 3 X 3 Cu3 . '
vivices.CERvix coN PELIPO DE 5 GM,PLDICULADO,RECTO NORMAL. ;
LABORATORIO: 11-07-84: Ha 15.8,HT 47.8,TTP 29n/29%,
GLue 100,uRLA 25,

KADIOLOWIA: Tx NORMAL DE ACUERDO A SU EDAD 20-07-B4.

CITOLOGIA: 13-07-84: CLase }: CELuLAS DE EPITELIO MUCOSO

PLANO SIN ALTERACIONES.

OX CLINICO:; Pbriro caruncuLar OD.

TRATANMIENTG: Excisibn Br1orsia 14-06-84,

REPCRTE ANATOMIPATOLOGICO:17-0B-BU:parinoMa ESCAMDSO
CONJUNTIVAL ,CON INTINSO INFILTRADO INFLAMATORIO CRO-
NLCO,COMPLETAMENTE EXTIRPADO.

EVOLUCIUN: 20-00-84: SiN DATOS INFLAMATORIOS, INFECCIOS0S,
N1 AT, - M4 -
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CASO 7 40

NomBRE: B.V.o.

SEXO: MASCULINO

EDAD: 32 aNOS

ORIGEN: ESTADUO DE OAXACA.

RESIOE: DF,0ESOE HACE & ANDS,

OCUPACION: PASTELERO

ESCOLARIDAD: |V DE PRIMARIA

FECHA DE ESTUDIO: 28~Ou-B4

RELIGION: caTbLicO.

Dx: PAPILOMA CONJUNTIVA TARSAL SUPERIOR OD RECIDIVANTE.
AHF!PADRE 1GNORAJMADRE FALLECIDA POR CAUSA VIOLENTA;
CUATRO HERMANOS SANOS,UN HERMANO MUERTO EN LA INFANCIA.
ESFOSA Y TRES HIJOS 5ANOS.

APNP: WHigitne REGULAR,CASA CON TODOS LOS SERVICIOS;ALI-
MENTACION RCGULARINO DEPQRTES{FUMA & CIGARRILLOS DIARIOS,
ALCOOLISMO DCASIONAL.

APP:SARAMPIGN Y AMIGDALITIS ESPORADICAS,

7 ANOS,0PERADO HAGE ©,RECIDIVE A LOS 3
MESES;CRECIMI ENTO LENTO PROGARESIVOLAGRIMEO ¥ SENSACION
oe CE.

TRATAMIENTO> PREVIUS: QPERADO HAGE © ANOS,CONJUNTIVA PAR-
PADO SUPERIOW (D

PAL INICIA HACE

EF: NOKWALTAGTO REGTAL DIFLRIDO,
EXPLORAGION OF TALWMOLOG ICA:

AV:0D:20/40(,)20/30

ol 20/25

TUMOR EN CONJUNTIVA TARSAL 13 X 8 MM, IRREGULAR,ASPECTO
PAPILOMATOSOSE EXTIENDE HASTA CERCA DE FORNIX.
LABCRATORIG: c0~06-84: GLUC B2,UREA 22,EGO NoRWAL;
ne 16.2,HT 47.8,TPT 32"/30%.
Kao lOLOGIA: Tx noRmaL, 29-06-84,

ux CLINICU:  PpaPiLOuA CONJUNTIVAL OD, TARSAL RECIDI=VANTE

TenTAMIENTO: Excisi16n-8123Ps 1A Qu~07-84,

Ao unTE ANATOWOFATULOLICO : 27-06-84 v 13-07-84: "PapiLOMA
CON ATIPIA MODERADA,

EVOLJCION: 194-07-84; suen E00. ,LEVE CONJUNTIVITIS BAGTE-
RIANA,DESEPITELIZACION CORNEAL POR CABO DE SUTURA.COLO-
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“BOMA PALPEBRAL RESIOUAL.
22-10-8l: siN ATjUNAS PCSTANAS ROZAN LA COANEA,QUE SE
RETIRAN.

CASO 7 41
nomaRE: C.R.R.M.

SEXO03 FEMINING '
EDAD: 24 ANOS

oRsGEN: DF

RESIDE: DF

ocuprACION! HOGAR

ESCOLARIDAD: VI DE PRINMARIA.

FECHA DE ESTUDIO: 21~04-83

Dx: GLANDULA LAGRIMAL ECTOPIGA OF,

AHF tABUELOS IGNORASPADRE DIABETICOJMADRE FALLECIDA POR
CACU3Y HERMANOS VIVOS,SANOSJESPOS0 SANO,DO0S HIJOS SANOS,
APNP:NSE BAJOGHIGIENE Y ALIMENTACION DEFICIENTESINIEGA
Toxicomanias v comp(; IGNORA SOBRE INMUN|ZACIONES,

APP: NEGADOS.

PA:DEsp: EL NACI®MIERTO,NOTA PEQUEND TUMOR CONJUNTIVAL
O}, INVADE PARCIALMENTE GORNEA,CON OCASIONALES PRURITO,
DOLOR,LAGRIMED £ HIPEREMIA,

EF: NomrmaL.

EXPLORACION OFTALIWOLOGICA: AV: OD: 20,30  0Q1:20/40

Ol: HIPERCMIA +,TUMOR DL 5 X © MM, SUBCONJUKT IVAL,L TN
BICO,INVADL & MM CORNEA ,BLANCO=AMARILLENTO,SUPERFICIE
LiSAJND SEC OBSERVAN FOL’ICULOS F’ILOSOS‘BI[N ADHERIDA A
EPISCLERA ¥ CHANEA,DEL N 0E LAS 111 1/2A V,RESTO NORMAL.
LABURATORIO: 20-04-83: Hu 4.9 Hr 46.1,TP 100%,6Luc 88,
uReA 12,EGO norvaL.

RADIOLOGIA: Tx NokwaL 23-05-83 v 20-04-B3.

UX CLINICO: QuisTe DERMOIDE CONJUNTIVAL O,
TRATAMIENTO: BiroPsia Excisional 26=04<83 v20-05-83.
HEPORTE ANATOMOPATOLOGICO: 29-04-B3:CoNuUNTIVA OCULAR CON
INFULAMACHON CRONICA INESPECTFICA;24-09-83:"GLANDULA
LAGRIMAL ACCESORIA Y TEJIDO CONJUNTIVO SIN ALTERACISNY,
cVOLUCION: 17-05-84; AsintomATica;ALTA,
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CAS0 % 42
NOMBRE: C.H.W.L.
SEX0! FEMENINO
€DAD: 44 AfOS
ORIGINARIAZ (NO REPORTADO)
RESIDE: CD. SAHAGON, Heo.
OCUPACION: HOGAR
FECHA DE ESTuDIO) 14=12-81
Dx:NEvo DE CARONCULA ¥ CONJUNTIVA Ol
AHF:ingcGADOS.
AFNP: TOXIGOMANTAS NEGADAS{SARANPION,ESCARLATINA PARAS I~
TO51S INTESTINAL;QUIRORGICOS NEGADOS.
APP:SECUELAS DE FIEBRE REUMATICA.
PAIMELANOS IS CONJUNTIVAL DE YIEMPO INDETEAMINADO,OI,
ectroribn InNFERIOR O,
THRATAMIENTUS PREVIOS: 24-11-61 OPERADA DE NEVO PILOSO
NASOCILEAR(NEUROKEVO),
EFtnommaL
tLXPLORACIGN OF TALMOLUGICAI(REPORTADA COMO) NORMAL.,
LABORATORIQ: 25-10-82: Hs 14.3 HT 43.7,TP 825%,EGO NORMAL.
FROIOLOGIA: Tx 20-12-B1 CRECIMIENTO OF AURTCULA 1Z2QUIER=
oA,
DX CLANICO: MELANOSIS COJUNTIVAL.
TRATRNMIENTO: Excisibu-si0ps1a 14-00-83.
KE FORTE ANATOWOPATULOGICO: &7-11~61:"NEvus PIGMENTOSUS
ET PILOSUSY ,17-00-83: WNEVO DL CARUNCULA ¥ CONJUNTIVA
INCOMPLETAMENTE ESCINDIDOS,
EVOLUCION: 23-11-83: siIN AT,
19-11-84: CONJUNTIVITIS;SIN AT.

LASQ 7 43

nomaRre: ALCLA,

SEXO: FEMENINO

£0AD: 22 ANOS

oRIGEN! CUAUTLA,WOR,

RESHOE: M1SMO

OGUPACTONG ESTUDIANTE

ESCOLARIDAD: 10. DE PRODUCCION AGRICOLA.

FECHA DE ESTUDIO: 26-11-80
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Oxt LINFANGIOMA CONJUNTIVAL Of.

AHF s MADRE SANAGPADRE FALLEGIDO,IGNORA CAUSA{HERMANG
SANO,RESTO NLGADO.

ﬂfﬂf:TABAQUlsuo Y ALCOHOLISMO NLGADOS;ALERGIA A LA PEN|=
CILINASHABITACION REGUUARMENUTE VENTILADA,SIN DRENAJE;
ALIMENTACION REGULAK,

APP: vARICELA A LOS 4 AMOS5 OU EDADSHA TENIDO GRIPES,Rl=
NOFARINGITIS TRICOCEFALOSIS ENTERITIS, DACRIOCISTITIS,
RESYO NEGADO.

PA:LINFANGIOMA CONJUNTIVAL Ol MULTITHATADOZRECIBIVA DESDE
AcosTo 1980.

EXPLORACIUN GLNLKAL: NOHMAL 3 TACTO VAGINAL DIFERIDO POR
SER NUBIL.

EXPLORACION OFTALMOLOGIGA: CV: 20740 AO. O1:NEOFORMAG! BN
AMARTLLENTA,NO INVADE CORNEA,DEFOAMA EL CANTO INTERNO,.
RESTO NORMAL .

LABORATORI0: 21-06-83¢ He 13.7,Hr 44,7 TP 100%,ctuc B2,
UREA 15,EGO NORMAL,

RADIOLOGIA: Tx normar 30~06-83.

DX CLINICO:LinFANGIOMA CONJUNTIVAL Ol

TRATAWIERNTO: Excistdn-Biorsia 01-07-83.

REPUSRTE ANATOMOPATULOGICU: 06-07-B3:FRAGMENTO DE LIN~
FANGIOMA CONJUNTIVAL.

EVOLUC tOW: 12-01~84: BUENA EVOLUCISNGHIPEREMIA + SIN EVI-—
DENCIA 0L AT,

CASQ il

nomare : R.R.P.

SEX0: MASCULINOD

E0AD: 32 Afios

OCUPAGION: OBRERO.

oRIGEN: DF

RESIDE: DF

ESCOLARIDAD: VI DE PRIMARIA,

FECHA DE ESTUDIO: 31-08-83

Ux: Aoenoma SEBAGCes 0t carbncuLa Ol.
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X

HF :ABUELOS FALLECIDOS,!GNORA DATOS }MADRE VIVA,O0ESCONO=

CE EDO» DE SALUD;PADRE VIVQ SANO,ESPOSA SANA,
APNP:MSE MEDI 0=~BAJO ,ALINENTACION SUFICIENTE €N CANTIDAD

MAS NO EN CAL IDADjTABAQUISMO NEGADO ,ALCOHOLISMO OCASIONAL;
HIGIENE REGULAR.,
APP: SARAMPISN Y VARICELA EN LA INFANCIAGFRECUENTES AMIG~
UALITIS ,RESTO NEGADO.
PA: INICIA HACE 2 ¥ MEDIO A TRES ANOS,CON NEOPLASIA CON=-
JUNTIVAL CANTG INTEANO Ol,0E CRECIMIENTO LENTO;SENSACIGN
oe CE.
EF:normaL,
EXPLORACTUN OFTALMOLUGICA: AV: 20720 AQ;0(1 NEOPLASIA
CARUNCULAR 5 X 4 MM 8LANCO-AMARILLENTA DE ASPECTO quis~
TICO,RESTO NORMAL.
LABORATOR10: 15-08-83: Ha 17.6,HY 54+7 TP 82%,cLuc 89,
UREA 24 ,EGD NORMAL . :
DX CLINICO: Tumor casincuLa Ol.
TrATAMIENTO: £xcisidn-prorsia 20-09-83
REFORTE ANATOWOPATOLOGICO:27-09~83: ADENOMA SEBACEOD CON
INFLARACION CRONICA FOCAL.
EVOLUCION:26-04-64: BULNA EVOLUGION;ASINTOMATICO,SIN 51GNOS
DE RECIDIVA.
15-11-84: sin AT,

CASO 7 45

noMBRE: V.b.H.

SEX0: FEMENINO

EDAD: 48

ORIGEN: TaMPICO,TAMPS,

RESIDE: OF DESDE HACE 30 ANO0S,.
OCUPACION: HOGAR

Eoo. CtviL: CASADA.
ES5COLARIDAD?: |1l DE COMERCIO.
FECHA DE ESTUDIb: O4-U5-83

Dx: WELANOMA CONJUNTIVAL NoouLar Ol
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HF: PADRE FALLECIDO POR AVC3MADRE SANA}D HERMANDS

ANDS JUN HERMANO FALLECIDO POR CA PANCREATICO.
PNP: 1RABAJS T ANOS COMO MECANOGRAFAIMSE MEDIO,HIGIENE

> ©n

ALIMENTACIGN BUENAS;TABAQUISMO Y ALCOHOLISMO NEGADO.
PP: nNeGaDoS.

BASINICIA EN MARZO DEL B3 AL 08SERVAR Tumor O) AstntoMA-

> =<

TIGO QUE HAGE PROMINENGCIA A TRAVES DE PARPADO SUPERIOR,

TRATAMIENTOS PREVIOS: Bioprsta N EL Hosp. OrftauMmoLocfa

CMN,RESULTANDO MELANOMA CONJUNTIVAL.

EF: P6LIPO EN CERVIX UTERINO,VARICES EN MI's.

EXPLOKAC1UN OF TALMOLOWICA: AV: 20,20 DIF AQ ;oeroruactén

CANTO INTERNO Ol ,TUMOR PIGMENTADO EN FORNIX SUFEROIN—

TERNO,QUE SE PROLAPSA AL EVERTIR EL PARPADO{BORDES L1S0S,

INTERESA CONJUNTIVA BULBAR Y TARSALI;MIDE 15 & 12 wu,

LABOKATORI10:25-07-85:6Luc Y0,He 4.5 HY 44.4,
03-05-83: TP 82%;0rer 22,11-05-83.

RADIOLOGIA: Tx worwaL 19-10-83.

DX CLINICO: mELANOWMA CONJUNTIVAL OFf,

TRATAMIENTO: VACIAMIENTO ORBITARIO |ZQUIERDO,PAROTIDEGC

TOMiA SUPERFICIAL ¥ DISECCISGN RADICAL DE CUELLO 120, ,

24-05-83 .

HALLAZGUS <UIRURGICOS: PAROGTIDA SIN EVIDENCIA DE PATO=

LoGIAjSIN EVIDENCSA MACROSCHPICA DE MTS GANGLIONARES EN

GUELLO 1zQ, ’

REPORTE ANATOMOPATOLOGICO: MELANOMA NODULAR DE CONJUNTI=-

vA 0CuLAR Ol pE 0.6 cM o0t OIAMETRO,LIMITES LIBRES AMPLIOS,

EVOLUC ION:15-12-83: Si1N AT. Rx =Tx SIN EVIDENGI A DE MTS.

26-07-84: FESTULA A ETMOIDESsSIN AT LOCO~REGIO—
NAL.

CASO # 46
nomaRe: C.M.E.

SEXG: MASCULINO

eoAan: 50 aNos

QRIGENS ZAPOTITLAN,DF
RESIDES MISMO

OCUPACION! EMPLEADO.
ESCOLARIDAD: VI OE PRIMARIA,.
FECHA D€ ESTunto: 01-09-83
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0 PartLOMA CcOMJunTIVAL QF.

%
ARF S wADRE FALLECIDA POR aSMa BROHJUIALJPADRE FINADD POR
BRONWUITEISIESPOSA & 71U HIJ0S SANOS;UN HEAMANO CARD! =
PATA ,DESCONOCE DETALLLS.
ArhED GAGA CON TOPOS LOS SLHVIEIOS;BUENA ALIVENTAGUSN;
NEFIERE TODAS LAS (MWUNIZACIOLES, SIN ESPECIFICARIFUNA
€ CluAnhiLLOS OtAniuy LISOE LOS 15 ARDS JALCOHOLISMG CADA
& pias DESOI LOS 17 ANOS.
APHIENFEAMEDADES PROPIAS DE LA INFANCIAJRIEGA RESTO,
EAtTumoRAC tONn COonNJuNTIvAL Ol DE TRES WESES DE EVOLU=~
cién,con sEnsacidn DE CE v arDOR,
EF: oBEso
EXrLunACTON OF TALOLOUiCA: AV: 20/20 AD;TUMOR BLANCO=
GRIGACED OSCURD,DE 2 v MEDIO MMjA DOS MM DEL LIMBO

DEL Ul ,EN LADO YEMPORAL DE CONJUNTIVA BULBAR,IRREGULAR,
MO ADHERIDA A ESCLERA PERD ST A TENON,RESTO NORMAL.
wALunATORIO: 31-08-83: cruc 100, URea 25,EGO NORMAL,
Ha 12.6,Hr 52.7,TP o84,
waolOLdabas "M=0y-63: Tx: ppLITERACION 0E SEND €OSTO-
FRENICO tZQUIERDY POH ENGXOSAMIENTO PLEURAL ,RESTO NORMAL.
CITOLIG 1A LXFULIATIVAL Ub=us-63: Cuast 11, ciLunas anu-
CLEADASING HAY CELULAS MALLGNAS,
WX EelnICOEPITELIOMA VS GRANULOMA CONJUNTIVAL.

ToaTAmIENTO: Gropsia exctstonal 22-09-B3,ETO:PariLONA
COHJUNTIVAL.

RLPORTE ANRTURCPATULOWIV0:28-04~53 iPAPILOMA 0E CONJUNTIVA

TOTALMULNTE ESCINDIDD o

EVOLUCTONG Zo=04~84: OCaS10ONAL ARDOR E HIPEREMIA CONJUNTIVA=
LES.2o~Un=Bd: BTERICIGON INTERNG INVADE 1 MW MAS,

CAS0 4, 47
nomare: B.Z.J.
SEXO: MASCULING
EDAD: <. ANOS
ORIGENT FUEBLA
wEs10ET OF
GuPACTHNG TMRLEADD
ESCOLARIDAD: PREPARATORIA
FECHA DE ESTUDI 0} 16-08~83
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Dx: Nevo cCOMPUESTO DE CONJUNnTIVA O,

AHF :ABUELOS VIVOS Y SANOS;PADRES S4NOS;? HCRMANOS B5ANOS;
UN HIJO 5ANO3TTO WATERNO DIABETICO,RESTO HEGADO.

APNP: NMSE MEDIO;MALOS HABITOS HOFNIEGA COMBE Y TOXICOMA=
nias,

APP: NEGADOS.

FAIDESO. HACE 7 ANOS,CON “LUNAR" EN CONJUNTIVA BULBAR SEC=-
TOR TEMPORAL Ol ,CRECIMIENTO LENTO,ASINTOMATICOJCRECIMIENTO
UN POCO MAS ACELLRADO DESDE HACE DOS ANOS.

EF iNORUAL.

tXPLORACION GFTALMOLOGICA :AV :0D:20/30(, )20/20

01:20/20 DIF;01: LEs1bn PIGMENTADA CONJUNTIVAL,BORDES
DIFUSOS,5 X 7 MM mOviL A 1.5 MM DEL LIMBO,RESTO NORMAL.
LABORATORI0: 11-08-83: GLuc B87,urEa 22,EG0: NoRmaL,HB
16.9,H1 46.0 TP 82%.

RADIOLOG 1A Tx normat 11-06-83,

CITOLUG A EXFULIAT IVA:15-05-83 CLASE 1h: PAPILOMATOSIS

E INFILTRACIGON CRONIGA INESPECTFICA,

DX CLINICU: MCLANOSIS CONJUNTIVAL VS PAPILOMA CONJUN=
TIvVaL PIGMENTADO Q.

TRATAMIENTO: cxcisidn=-propPs)a 20-09-33,

REPORTE ANAI _wOPATOLJGICO: 28-09-B3: Neve cOMPUESTO DE
CONJUNTIVA COMPLETAMLNTE EXTIRPADO.

L£VOLOUION: 03-10-E3: LLVE LAGRIMEO MUY LEVES SIGNOS INFLA=
MATORIOS,

CASO # 48

NoMBRE: 5.C.C.

SEX0: FEMENINO

EOAD: 65 A0S

ORIGEN: TOLUCA, ESTADO DE MExico
RESIDE: VISMO

ocuPaCIGN: HOGAR

ESCOLARIDAD |V DE PRIMARIA

FECHA DE ESTup)o: 05~-07-84

Dx: NEVO A2UL CONJUNTIVAL Of.
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AHF 1ABULLOS 1GNOHALPADRE DIABETICO FINADDMADRE FINADA
POR CACUESPOSO SANO; HERMANOS DIABETICOS;UN HIJO HUER-
TO ATROPELLADO;D0S MUERTOS EN EXPLOSION DE COMETES.

APNP: No ESPECIFICA INMUNIZACIONES{ALIMENTACION SUFIGIEN=
TE EN GCALIDAD Y GANTIDAD;HIGIENE REGULAR, HABITAGIEN RE=
GULAR,RESTO NEGADO.

ArriDiaovica 0e50E nwacE 20 ANOS,CONTROLADA CON HIPOGLU-
CEMIANTES ORALES,SIN DESCOMPENSACIONES HASTA £L MOMENTO;
TIENE RETINOPATIA GiaBETICA;TIROIDECTOMTA TOTAL POR BOCHIO
WACE MU ANOS;ARTKITIS DESDE MACE UN ANO.

PA:DE TIEMPO INDEFINIDG,CON LESION OSCURA EN FORNIX CON-
JUNTIVAL INFERIOR Ql.

TRATAMIENTOS  PREVIOS: RESPECTO A RETINOPATIA DiasETICA,
EN EL HOSPe OFTALMOLOGIA,CMN.

EF:CICATRIZ DE TIROIDECTOMIAADENOPATIA DE VIRCHOW;RA=
REFACCION PULMONAR;SIN ADENOPATIAS AXILARES ;MAMAS NORMA-
LES)NO ACEPTA EXPLORACION GENITAL Y/0 RECTAL.DISCRETA
FLOGOSIS EN ARTICULACIONES INTERFALANGICAS DISTALES ¥
PROXIMALES.

EXrLORAC 10N OFTALNOLOG!ICA: AV:0D:20/50(.)20/40;

01: ToEM(MIDREASIS MEDIA).OD: MELANOSIS CONJUNTIVAL
FORNIX INFERIOR;OI: LESI1ON MELANOTICA FORNIX INFERIOR
CENTRAL,REDONDA,D X 4 MM MELANOSIS HACTA CANTO EX-

TERNO. .

LABORATORI0: 10-07~84: cruc 1.3,UREA 4O,CREATININA 1.2,
ic. dRico 2.5,EGO: GLucosa 52.2; TTP:29"/29";Hs 4.6,

HT 45,0

RAUIULOGIAS Tx M6=0U4=84: CALCIFICACIONES HILIARES)
ABOOMEN: DISCARTROSLS COLUMNA LUMBARLENFERMEDAD DEGENE~-
WATIVA OSTEOARTICULAR,

CITOLJG 1A EXFOLIATIVA: 13-07-84:CLASE 112 ESCASAS ALTE=
RACIONES CELULARES DE DISPLASIA LIGERA, '

DK CLIKNICI: MELANDSIS CONJUNTIVAL Ol A DESCARTAR MALIGNI=~
DAD,

TRATAMIENTO: Excis1dn=-a10Ps1a 14-0B-84,

ftt InTe ANATUMOFATOLOWICO: 20-08-8i4: NEVO AZUL COMPLETA=
MENTE EXTIRPADO.

EVOLUCHIGN: 1B-10-BU4: oCA510MAL SENSACION DE CE Y LAGRIMED,

siN AT,
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CASQ 4 49

NOMBRE: CoHeds

SEX0! MASCULINO

EDAD: 68 Aafos

OR1GEN: (NO REPORTADO)

RESIOE: ESTApo 0t México.

OCUPACIENT PANADERO.

FECHA DE ESTuUDyO: 16-12-81

Dx: PAPILOMA CONJUNTIVAL RECIDIVANTE Ol

AHE:S1n IMPORTANCIA,

APNP:MSE BAJO;TABAQUISHO Y ALCOHOLISMO NEGATIVO.

APP: TCE uAace 20 aN05,D05 CIRUGTAS POR HERNIALNGUINAL

BILATERAL. '

PA:De 005 A0S DC EVOLUCIGN,CON BAJA VISUAL DEL Ol,

LESION EN CONJUNTIVA BULBAR NASALFAECIDIVA A LOS DOS

MESES DE LA OLTIMA CIRUG_iA.

TRATAMIENTOS PReVICS: Orerapo DOS VECES tn EL CMLR PoRrR EL

M1SMO PROBLEMA DEL Of.

EF: CiCATRICES QUIRGRGICAS {NGUINALES BILATERALES}ORIFICIO

HERNIARIQ 1ZQUILRDO RECIDIVANTE;PRGSTATA BENIGNA,30 G,

EXPLORACION OFTALMOLOGICA: AV:QD: 20/25

0): 20/40.Tumor convuntivaL OF En eL M DE LAS IX,CON HIPE=

REMIA SIMPLE +,

LABORATOx10: 24-11-81: He 18.0,Hs 5z.8,pLaqueTas 500 000,

6rucosa 100,urea 36.

RADIOLOGIA: Tx NoRMAL 25-11-81.

CITOLOGIA EXFOLIATIVA: 22-12-B1: ESCASAS AT1IPIAS CELULA=

RES QUE SUGIEREN PAPILOMA.

DX CLINICO: ProsaBtt PAPILOMA CONJUNTIVAL O,

TRATAMIENTO: Exci1S16n=B10P5IA T9=T10-8B2 ANEST. LOCAL,

REPORTE ANATONJGPATOLOWICO: PAPILOMA DE CONJUNTIVA
27-10-82.

EVOLUCION: 06-06-84: PTERIGION INTERANO (NCIPIENTE Ol

RESTO NORMAL,
17=12=84: sin AT,
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CAaO'E 50
nomsRre: C.C.m,
SEXO0% FEMENINO
EDAD:! 29 ANODS,
ORIGEN: SuLTepreEC Eno.Mex.,
RESIDE: ESTavo DE MExico.
ocuPaCtlN: HOGAR
ESCOLARIDAD: LEE Y ESCAIBE
FECHA DE ESTuDIO: 14-03-72
PIEL MORENA
Dx: JUISTE EPIDERMOIDE CONJUNTIVAL OD.

NEVO INTRADERMIGO PIGMENTADD CONJUNTIVAL 0D,
AHF :PADRE FALLECIDO POR CAUSA DESCONOCIDA;MADRE VIvA,
RESTO NEGADO.
APNP:BANO C/3ER DIASMALA ALIMENTAGIEN ,ALCONOLISMO OCA=
SIONAL}NO FUMA. VACUNA ANTIVARIOLOSA.
APPIAMIGDALITIS FRECUENTE;PROCESOS GRIPALES;APENDICECTOMTA
HACE 7 ANOS;CESAREA HACL TRES ANOSjRESTO NEGADO.
PA:Cinco ANOS LE EVOLUCION,CON FORMACION PAPILOMATOSA DE
CARUNCULA LAGRIMAL CD.TAMANO: 2 MM,
EFthEvo EN REGIGN MENTONIANAJNEVO EN CARA ANTERIOR DEL
TORAXCICATRIZ MEDIA INFRAUMBILICAL ,CICATRIZ DEL APENDI=
CECTOMTA,
EXFLORAGCIUN UFTALMOLUWICA: AV:0D:20/20;01:20,/80(,)20/40
PTERIGIGNES INTERNOS AQ;PINGUECULAS EXTEANAS AOjTUMOR
PAPILOMATOSO BORDE LIBRE PARPADO INFERIOR DRECHO,SOBRE
PUNTO LAGREMAL INFERIOR,NO DOLOROSO,CON VASCULARIZA=
GI6N MODERADA.DE 2 MM DE DIAMETROJTIENE PIGMENTG CAFE
ESCASO;ES 8LANDO.TIO: 5/5.5 AO.FO: NORMAL.
LABJIRATOR10: 07-03-72: Hes 14,4 ,Ht 45 pLAQuETaS 450 000,
TFE 100%, 6Luc 7+, uren 20,EGO normaL.
KADIOLOGIA: Tx nowmaL 11-03-72
ClTILUGIA cAFULTATIVAT GLASE | SIN ELCMENTOS ANORMALES.
DX CLINICO: PAPILOMA PIGMENTADO V5 MELANOMA VS CA BASO—
CELULARS,
TRATAMIENTO! REseccidn oe pTericION O 23-03-72
Reseccidn 0 PTERIGION OD 14-04-72:cxc15i6N=a10P51A
DE TUMOR CONJUKTIVAL(QUISTE DE RETENCION)T0=-11-82.
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CASO # 50



o

REPOKTE ANaTUMOPATOLOG1C0:19=11-82: "CONJUNTIVA CON
QUISTE EPIDERMICO TOTALMENTE ESCINDIDOM, '
"NEVO INFRADEAMICO PIGMENTADO DE CONJUNTIVA TOTALMENTE
ESCINDIDO", ' o
EVOLUCION:Q7-05-84: No SE HA QUITADO EL TUMOR DEL PUN=

TO LAGRIMAL INFERIDRLPOR AAZONES O0BVIAS).VIGILANCIA

PERISDICA. "

08-11-84: PAPILOMA EN PUCTUM INFERIOR ESTABLEJASINTO=
WATICA,

CASO # 51 : "

NOMBRE: M.O.E,

SEXO0: FEMENINO

EDAD: 58 afios ) . .
ORIGEN: EDO. DE GUANAJUATO

RESIPE: DF

OCUPACIONIHOGAR

ESCOLARIDAD! |1 0E PRIMARIA.

‘FECHA OE ESTuD3o: 10-09-81

OX: HEMANGIOMA CAVEANOSO CONJUNTIVO-PALPEBRAL OD.

AHF :PADRE FALLEC1DO POR UROPATIA DBSTRUCTIVAMADRE GON
PADECIMIENTO INFECTO-CONTAGIOSO INESPECIFICADO}8 HERMANOS
MUESRTOS SIN ESPECIFICAR CAUSASJRESTO VIVOS ¥ SANOS;
ESPOSO SANO;RESTO NEGADO,

APNPiBugnA ALIMENTAGISN,HIGIENE REGULAR;CASA CON T0DOS
LOS SERVICIOS3;NO FUMA NI TOMA} INMUNIZADA CON ANTITETANI=
CA.

APP:INFECTOPATOLOGIAS DE LA INFANGIA;RCSTO NEGADOWDIA-
BETICA DESDE WCE SIETE AHOS ,CONTROLADA CON TOLBUTAMIDA.
PA:A Los 35 aNoS DE EOAD,PTOSIS PALPEBRAL OD,BAUA VISUAL,
HEMORRAGIACONJUNT IVAL;ESTO HaCE 20 pias,y SE HA REPETIDO
TRES VECES, .

TRATAMIENTOS PREVIOS: OPERADA A LOS‘15 ANOS DE EDAD POR
TUMOR CONJuNTivAL 0D,

EF:0BESACKESTO SIN ALTERACIONES,

EXPLORACIUN OFTAL¥OLUGICA:0D: PPL  Ol: 20/25 DIF,
Prosis OljLEucoMa CORNEAL OD SUP:RfBR,vASCULARIzAno;cATAaA-
TA TOTALTUMOR EN SECTOR NASAL SUPERIOR OE ASPECTO
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VASCULAR,CON VASOS TORTUOSOS ,ENGROSADOS ;QUEMOSIS({EDENMA
GONJUNTIVAL);TIO ¥ FO NORMALES,
LABORATORI10:2¢-09-81: Ha 13.7,H1 42.5,TP 100%,cLuc
124 ,uReA 33,EGD: NORMAL ;VORL MEGATIVO,
RADITLOGWIAY Tx normaL 06-10-81
UX CLINICO: HEMANGIOMA CAVEFNOSO CONJUNTIVAL OD.
T-aTavlonTi: excrstdnesivenia Tuwlu=ol,
HALLAZGO> 4uthuKulICO51 SE EXTIENDE HASTA FONDOS OE SAGO.
Ke PORTE ANATOWUPATOLOLILU: FRAGMENTOS DE MEMANGIOMA.
EVOLUCION: MU-11-b2: SIN S1GNOS DE*RECIDIVA,.

.
CAS0 i 52
NomBRE: Pud.D.
SEXO! FEMENINO
EDAD: ©9 ANOS
QRIGINARIAL TCHUACAN,PUE.
RESIOES CoLoNta Pavon,Eo0.MEx.
OCURACION: HOGAR.
ESCOLARIDAD: VI UE PRIMARIA
FECHA DE ES5TUDIO: 12=-07-84
Dx: CA EPIDERMOIDE CONJUNTIVO-CORNEAL Q! BIEN DIFE~

RENGIADO ] '

AHF: ABUELOS IGNORA}PADRE MUERTO POR PROBABLE CHAN:
MADARE CON ARTROFATIA DEGENERATIVA Y BAJA VISUAL AD IMPOR=~
TANTE {TRES BERMANOS SANOS,TRES HIJOS SANOS,
APwWPiPROVIENE D€ MSE BAJOSNIEGA INMUNIZACIONES;MALOS
HABITOS HD.
APP: HEMOPTISIS A LOS B ANOS DE EDAD;ESTRENIMIENTO CR6-
NICO DESDE HACE 20 ANOS3USA LAXKANTES,
PA:LsucoMma O DESDE LOS 7/ ANOS DE EDAD}USA LENTES DESDE
HACE . ANJS;TRAUMA O) EN Nov. 83 con DR(OESPRENDILIENTO
DE RETINA) TOTAL,VISTO EN EL SERVICIO DE ReTINA DEL Hosp,
CFTALMOLOGTA UWN,CONSIDERADD COMO INOPERABLE. INICIA SU
PADECIWIENTO ACTUAL HACE 25 0Fas,C N SENSACION DE CUERPO
EXTRA“O'SIGNDS INFLAMATORIOS,AEDOR’LEVE DOLOR'CRECIMIENTO
RELATIVAVENTE RAPIDO.
EFinaLA HIGIENE BUCAL;ADONCIA PARCIAL CARIES EN VARIOS
GRADOS3CICATRICES CERVICALES LATERAL 1ZQUIERDA(PROB. GAN-

GLIO)ICIFOSIS D RSAL,MAMAS ATROFICAS{UMBILICACION BILATE=
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RAL OEL PEZON.CISTOCELE VAGINAL GRADO |jCERVIX ATROFICO}
TACTO RECTAL NORMAL jOERMATOSIS INTERTRIGINOSA EN LOS
PIES.

EXFLORACION OFTALWOLOGICA tAV:0D:20/40 NM40I:NPL(NnO PERCIBE
LUZ){0D: LEUCOMA ADHERENTE TN EL M DE LAS V;TRACCIONA LA
PUPILA HACIA LAS ViOl: tumor viwBico M bE LAs (1],80R~
DES LOUULAULOS ,SUPERFICIE BLANQUECINA,CON PEQUENOS VAS0S;
FIJO A LA PERIFEAIA CORNEAL}S X 5 MMjLEUCOMA CORNEAL
CENTRAL VASCULARIZADO,CA ESTRCCHA,RUBEOSIS |FUDIS.PUP||.A
IRREGULAR ,CATARATA0U0 HIPOTONICO.FO:0D: NoRMAL30E: NV,
LABORATORIO: 05-07-84: Halo.0,Hr 49.3,,pLaque Tas 400 000,
TTP 30"/30",GLuc 80,uREa 17,EGO NORMAL .

CITOLOGIA EXFOLIATIVA: ALTERACIONES CELULARES DE DISPLA=-
S1A LIGERA;16-07-84

DX CLINICO: PapiLoMA VS LA EPIDEAMOIDE CONJUNTIVAL OI.
TRATAMIENTO: Excisidén-propsia 17-07-84

REPORTE Dt PATOLOGIA: 23-07-8B4:Ca EPIDERMOIDE BIEN DIFE=
RENCIADO INFILTRANTE,

EVOLUCION:Oc-D8-84: LEVE BLEFAREDEMA SUPERIOR O1,0LGERA
TREFICA Ol CURADA ;NEOVASCULARIZACION CORNEAL INFERIOR 1IN~
CIPIENTE}

29-11-84:51n AT,

CASO # 53

NOMBRE: S.R.F.,

SEXO :MASCUL ING ;
£oA0: 18 Afios ' Y
ORIGEN: Epo. 0f PuEBLW

RESIDE: EsvADo ot MExico

QcuPACION: GBREROG EN UNA FABRICA DE VIDRIQ

ESCOLARIDAD: |l DE PRIMARIA

FECHA 0E ESTUDIO: 13-05-81

Dx: HEMANGIOMA GAVERNOSO CONJUNTIVAL 0D

AHF :PaDRE FALLECIDO POR PROBABLE CHANJCINCO HERMANOS SANOS,
RESTO NEGADO. ’

APNP: REGULARES CONDICIONES HD{TABAQUISMO NEGATIVO,
ALCOHOL 1 SMO OCASIONALNIEGA TOXICOMANTAS}NO REGUERDA

SOBRE INMUNIZACIONES,
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APP; OPERADO DEL LABIO SUPERIOR POR TUMOR EN LA INFANCIA}
PABEC 1D SARAMPION ¥ TISFEHINA EN LA INFANCIA.
PAiANCHO HOUO VINGSG 0D DESDC HAGE UN ANOGCRECIMIENTO
LENTO Y PROGHES IVOJALMENTO DE VOLUMEN,BAJA VISUAL,
Ef: DOLOR A LA PALPACION EN WMARGO COLONICO.
EXPLURAC 1UW OF TALIOLUGICA: AV:I0D: 20730 DIF AO.
TuMOR ROJO G MM OIAMETRO,BLANDO,INDOLORO,EN PARTE INTERNA
DEL PARPADO SUPERIOR QU BORDE LIBRE;FORMACION ROJO=VEINOSO
CONJUNTIVA CANTO INTERND INOOLORASSE INSlNl‘JA ENTRE LA
PLICA ¥ EL HESTO OF CONJUNTIVASMOVILIDAD 0CULAR(MO),TIO
v FC NORMAL.,
LABURATORIO0: 27-14-81: He 17.0;5H1 51.6,prLacuetas 350 000,
22-07=-81: cruc E7,uRer 28,£G0: NORMAL.
RADIOLuUoIA: Tx norwat 27-DB-B1.ARYCRIOGRAFIA TEMPORAL
SUPERFICIAL DERECHA 15=10-81.
DX CLINICO: HEmANGIOMA OF PARPADO Y CONJUNTIVA DERECHAS,
TRATAMIENTO: £xci1s16n B10psta 02-06-8B1 pARPADO.
RESECCION DE HEMANGIOMA NASOGENIANO DERECHD O7-09-81.
EXCISION=BIOPSIA CONJUNTIVAL QD 21-0Y-8Z.
ReFORTE ANATOWUMATOLOWICO: 27=~09-82: Bi10PSIA DE CONJUN=
TIVA BULBAR: HEMANGIOMA CAVERNOSO,
EVOLUCION: 06=01-83 : ASINTOMATICO,LAGRIMED OCASIONAL,SIN
DATOS DE RECIDIVS:®
10=11=83: TUMOR ESTABLE.

CASO & 5S4

nousre: G.A.C.O.

SEX0: MASCULINO

EVAD: 27 aROS

ORIGEN: TiJuana ,B,C,

RESIDE: DF

ocupactidn: MEDICO CIRUJAND

FECHA DE ESTUDEO: U6-11-83/07-08-84
RELIGION: catbLico

PILL: BLANCO.

DX: HEMANGIOMA CAPILAR CINJUNTIVAL OD.
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AHF:ABUELO PATERNO FALLECIDO X ENFISERA PuLMﬂNAR;ABUE?

LO MATERNO FALLECIDO EN DIABETES INCONTROLADAJTIO MA=
TERNO FALLEGIDO CON CAHDIOPATIA (NESPLGIFICADAHERMANG
CON ESTENOSIS AORTICA ASINTOMATICA.TiA MATERNA CON ESTRABIS=
MO ¥ AMBLIOPIA.

APNP.~ EXCELCNTES WADITOS HD;NO FUMA,NO TOMA ALCOHOL
ALCOKOL ISMO OCASIONAL,CEFVEZA HASTA HACE DOS MESES, DESDE
LOS 22 ANOS.|NMUNIZACIONES COMPLETAS,PRACTICA ESCASA GIM=
NASIA.HADITACION CON TUDOS LOS TRVIGIOS URBANOS,

APP: DISARTRIA DESUE LA INFANGIAGACNE LH LA ADOLESCENCIA}
SALMONELOSISLINTOXICACION ALIMENTARIAY ERTIBIIHEPATITIS
INFECCI1OSA EN MAYO-JUNIO dgL B43CUADROS OCASIONALES DE
GRIPE Y ENTERITIS;AMIBIASIS INTESTINAL EN 14582
PAtPEQUENA MANCHA ROJA CONJUNTIVAL' CERGA DEL LIMBO M OE
LAS IV Y MCDIA,DESDE HACEL APROXIMADAMENTE 6-7 aNoS,

AL PARECER NO CRECE,ASINTOMATIGA.

EF:ALOPECIA INCIPIENTE.RESTD NORWAL,

EXPLORACION OF TALMOLOGICA: AV: 20/15 AOQ.

AcLoMERACION vascuLar OD Liupo,lw bE Las IV 1/2.

DE Usl MM DIAMETRO,RESTO NOKMAL.

LABORATORIO: 07-06-84: Ho 16.5,Hr 52.0,6tue Y0,creat 1.0,
RADIOLOGIAT Tx NorwaL 16-00-74

UX CLINICO: HEMANGIONA CARILAR CONJUNTIVAL OD.
TRATAWIENTO: viciLancia PERIODICA.SE TOMA FOTOGRAFIA CON
BIOMICROSCOPIO,

EVOLUCION: 12-11-84: ASINTOMATICO,5IN SIGNOS DE CRECI-
MIENTO O MGDIFICAG)IONES, '

CASD # 59

NOMBRE: N.S.WM.A.

SEXO:! FEMENINO

EoAD: 17 ANoOS

orIGEN: DF -

RESIDE: OF

OCUPACION: ESTUDIANTE

ESCOLARIOAD: | |) SECUNDARIA.

FECHA DE EsTuDi0: 05-10-81

Dx: Nevo inTrRAODERMICO SuBMuCOSO CARONGULA OI,
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AHF; Pdonguunﬁs,neaMANas,V|vos Y S5ANOS.AQUELO MATERNO FALLEGI!-

DO, iuiunA CAUSAJABUELA MATLANA SANAJABUELOS FATERNOS Sa-
NOS,RESTO NEGADO.

APNP: KSE WED)10~BAJO;CASA PROPIA,CON TRES RECAMARAS Y NUEVE
PERSONAS ;TODOS LOS SERVICIOS,BANO DIARIO3MALA ALIKENTAGIGN,
ALCOHOLISMO ¥ TABAQUISMONEGADOS,

APP: PR:SENTS TRES EPISODIOS DE CRISIS CONVULS IVAS HACE

UN ANO;TOMO MEDICAMENTOS POR UN MLS,CEDIL (D0 TOTALMENTE

EL CUADRO}RESTO NEGADO.

PA: Lo INICI~ HACE DOS AMOS,AL NOTAR PIGMENTACIGN DE
CARONGULA DEHEChA|COH ANRDOR LAGRIMED Y AUMENTO DE VQLUMEN.
eXPLUnACTUN CFTALWOLOGICA(GENERAL \NORMAL): AV:0D:20/20

01: 20/20;00: HIPEREMIA +,PIGMENTACION OSCURA EN BARTE DE
LA GARUNCULA,GON DISCRLTO AUMENTO DE TAMARNO EN RELACION

A LA CARCNCULA CONTRALATERAL ,RESTO NORMAL.

LABORATURIO: 29-09-81: He 14.8,HT 44,5, PLAQUETAS 396 000,
TP 10Uk, GLuc B3 ,uReA 33 EGO NoRMAL.

RAOULOUIA @ Tx normaL 01-10-81;.

DX CLINICO: MELANOSIS OE CARUNCULA VS MELANOMA
TRATanlenT0: Brorsta excirsionat 20-10-81,

REPORTE ANATOWIFATCLOGICO: 23=10-81: Brorsia CARONCULA:
NEVO INTRADERMICO SUBMUCOSO,

03=02~82: (EVOLUGION) : ASINTOMATICAALTA,

CASO # 96

NoMBRE: H.F.R.C, N

SEXO: FEMENINO

EDAD: Z4 afos

ORIGINARIAS DF

RESI1OE: DF

QCUPAGION:T EMPLEADA

ESCOLARIDAD: SECUNDAN A,

FECHA DE ESTUDI0: 171-04-84

Dx:NEvOo CoNJuNTIVAL OD. .
AHF :ABUELOS MUERTOS ,DESCONOCE CAUSAABUELA MATERNA VIVA ¥ SA-
NA AL PARECER;MAORE VIVA,TIROIDECTOMIZADA,HISTERECTOMIZADA
CON SOB(SALPINGOOOFORECTOMTA BILAtcRAL),FAnR: SANO,UN HER=
MANO CON CARDIQPATTA REUMATICA;MADRE 01ABETICA E HIPER=
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TENSAJPRIMA HERMANA MUERTA POR LEUCEMIA.

APNP: MSE MEDFO=BAJOALIMENTACION REGULARFUMA GINCG
CIGARRILLOS DIARIOS{ALCOROL ISHO OCASIONAL.
APP:CoLECISTECTORIA HACE 00S ANOS FOR GOLECISTITIS LETIASICA
GRONICAFEN TRATAMIENTO POR CRISIS JACKSONLANAS GON DI1FE-
NILHIDANTOTNA,RESTO NEGADO.

PAINEVO CONJUNTIVAL OD DESDE LA INFANCIA;CONJUNTIVA Bul=
BAR LADO NASAL,NEGRO.

EE:AOONCIA PAHCIAL;MGLTH'LES CARIES MOLARES jGANGLIOS tNFLA-
MATOHIO0S CERYICALES POSTERIO S Y ESPINALES |ZQUIERDOS;
POLITELIA HIPOCONDRIO DERECHO;AUMENTO DE HODULARIDAD WAMA-
RIAJSECRECION AMARILLO VERDOSA POR AMBOS5 PEZONES{GICA=
TRIZ PARAMEDIA DERECHA SUPRAUMBILICALICERVICITIS,VARICES
SAFENA INTERNA GRADOD |,

EXPLORAC ION OF TALWOLOG ICA: AV:0D: 20/20;01:20/25(.)20/20.
0D: NEvO A 3 Mw DEL LimBO EN EL M 0E Lat (1] 0E 2 Mm

0E DIAMETRO,BORDES IMPRECE5053F0:0D:CIGATRIZ GORIORRETI—
NLANA MACULAR SUPELRIOR RESTO NORMAL.

LABORATORID: 17-04-£1: He 4.5, H1 43.3,pLaqueTas 430 000,
TTP:25%/25% ,cruc B7,urRes 157EGO NoRmMaL.

RADIOLOGYA: Tx nowkmaL 15-04-84,

CITOLUGYIA EXFOLIATIVA: (GEHVICO-VAGINAL ¥ DE LA SE=
crect N oeL pr2bu): 17-04-El, NORMALES.

UXx CLINICO: NEvo GowyunTivar QD

TRATAW IENTO: viciLaNCIA PERIODICA,

CASO g 57

HOMBRE: d.A.C.V.

SEXO: MASCULINO

EoAD: 6B anos

ORIGEN: CUERNAVAGA,WOR.

RESIDE! CUERNAVACA ,MOR.
OCUPACION: JUBILADOD.

FECHA DE E£5Tupio: 08-12-76

Dx: CA EPIDEAMOIDE CONJUNTIVAL 0D
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AHF: PADRE MUERTO A LOS YU A0S DE CDAD,SE IGNORA CAUSA;
MADRE MUELAYA & LOS 73 ANOS D £0AUL,PO& PHOBABLE INSUFICIEN-
ClA HEPATICA.HERNANO MUERTO A LOS 35 ANOS ‘DE EDAQ PRO~
BABLEMENTE POR OLCERA PEPTICA PLRFORADAIUN HIJO DE 50

ANOS ,SANO.

APNP: CaSA EN BULNAS CONDICIONTCSITANNS (AS SFRVICIOS;

BUENA ALIVENTAC!I)N;MALA HIGHENE PERSONALJ;ALCOHOLISMO

HASTA LOS 9/ ANOS DE EOAD,TEGUILA Y ANTS;FUMO DOS CAJE=~
TILLAS DIARIAS OL CIGARRILLOS HASTA L0S 50 ANOS.
APPiSTFILIS HACE "2 ANOS;GONORKREA A LOS 20 AOS DE EDAD;
INSOMNIO DESDE LOS 5u AHOSIHERIDA EN EL OD EN 13359,

OPERAADO EN tL CNLRIPOSTEHIOKMENTE FOK CATARATA Y PTERIGION,
PASHACE 5 MESES SE LE RESECA HERNIA DE RIS OD EN CUERNA-
VAGA,Y TUMORACISN,REFORTADA COMO CA CONJUNTIVAL,

EF: CiCATRIZ REGYION TEMHORAL{NEVO EN CARA ANTERIOR DE

TOrAX}TUMOR ESCROTAL DE 3 MM}PROSTATA NORMAL
EArLOnnC louw UFTALINJLUGECA:

AV: 02: CD A 40 cu. 01: 20/29 DIF

OD: LEUCOMAS POCO DENSOS,DIFUSOS EN TODA LA CORNEA,CON
ALGUNAS ZONAS ODE DESEPITELIZACIéN‘CON VASCULAHIZACI6N SUPER~-
FIGIAL Y PROFURDAJASPECTO FIBROSO SUPERFICIALJEN SECTORES
NASALES.DLPRESION PIGMENTADA EH EL M DE LAS X.CA AMPLIA,
BIEN FORMADA ,PUPILA THACCIONADA HACIA LAS R.FO;ANGIOESCLE~
ROSI1 S,

LARORA I ORI Y: VOL NEGATIVO; Fecua: 16-11-76,

He 14.7,HT 43.9,6Luc 100, ukea 33,£GO NORMAL.

RAJIULDOTA: Tx campios SENILES.FECHA 24-11-76;5I1N MTS o
PATOLOGTA AGUDA PULMONAR.

CITULusIA eXFOLVATIVA: 14=01-77: CLaSE 1:"NO HaY CELULAS
MALIGNAS™,

WA LLIWICO: CA INTRALFITELIAL CORNEO=CONJUNTIVAL,
TiaTnnlenTO: gxgisidn-grorsia 17-05-77

RerPOnTE ARNATONMUFATULJOICU: 21=09=77: Ca EPIDERMOIDE(NO
PREGCISABLE SIN INVASOR O INTRAEPITELIAL).

EVOLUCION: 30-U7=84: Sin AT:GLCERAS CORNEALES OD TROFicAS
YA CICATRIZAUAS.2T=11-B4: sin AT,
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CASO # 58

NOMBRE: W.C.M. I,

SEXQicenentng

EDAD: 54 afos

ORIGEN: MATAMOROS,TAMPS.

RESIDE: DF,DEsbE HACE 45 Alos

QCuPACION: AGENTE DE VENTAS

ESCOLARIDAD: PRIMARIA Y COMERGIO

FICHA DE CSTUDIO: Z0=01~84

Dx: ProB. PAPILOMA COwJuNTIVAL 0D,

AHF :ABUELOS PATERNOS FALLEGIOOS POR CARDIOPATIA INESPE=
CIFICADALABULLO MATERNOD MUCRTO POLITRAUMATIZADO,A LOS 7Y
ANOS;ABUELA MATERNA MUEATA A LO5 82 ANOS POR NEUMONiA}
PADRE CON HTA,HERMANA DIABETICA,

APNP:AGENTE DE VYENTAS OE AIRE ACONDICIONADO;TABAQU)ISMO Y AL~
COHOL ISMO NLGATIVOS;HABITAGION CON T0DOS LOS SERVIC!OS;
BUENA AL'MCNTACI(’)N Y BULNA HIGIENE,.

APP:SARAMPION Y VARICELA EN LA INFANCIA;OLIGOMENORREA;
CUADROS GRIPALES Y DRONQUIALES OCASIONALES;FX TIBIOPERONEA]
HTA CONTROLADA.

PAtINICIA HACE DOS MESLS,CON SENSACION DE CE OD,Con LAGRI~
MEO;THATADA CON COLIRIQS INESPECIFICADOS;PERSISTE TUMOR
CONJUNTIVA BuLbar OD.

EF:ADONGIA MULTIPLE \CARIES Y SARROjRESTO NORMAL,
EXPLOAACTON CGFTALMOLUGICA: AV:0D: 20/25,01:20/20

OD: TUMOR CONJUNTIVA BULBAR 2 X 2 MM CON SIGNOS INFLAMATO-
RI0S EN SU BASE;REODONDEADO,BORDES LIS05,A 4 MM DEL LIMBO,
DESPLAZABLE.TIO AO 5/5.5(ScHibTz).

LASORATORIO: 24-01-b4: Mo 15.1,HT 46.3,TPT 29/25,c6Luc 98,
UREA 20,560 NORMAL .,

KADIOLOGIA; Tx norwaL 27-01-84.

CITOLOGIA EXFOLIATIVA: 31-01-84:ALTERACIONES SUGERENTES DE
PAPILOMA.

DX CLINICO: PROB. PAPILOMA GCONJ.NTIVAL

TRATAMIENTO: viGILANCIA PERIODICA.

tVOLUC ION: 23-07-84: TuMOR ESTABLE,ASINTOMATICA,
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CASO # 59

NOMBRE: R.G.R.

SEXO: MASCULINGD

EOAD: 35 aiios

oRIGEN: Luawo o0& Roooes{, Sin,

RESIDE: CuULIACAN, SIN.

GCUPACION: AGENTE DE VENTAS

FECHA UE ESTUDIO: 2U~Un=81

Dx: MELANOMA MALIGNO CONGUNTIVAL D,

AhFiiiaDRE CON ARTRITIS RCUMATOIDECAR) PAORE FALLECIDO POR
ENFERMEDAL ULCEROSA PEPYICA{ONCE HERMANDS ,UNO FALLECIDO EN
PERTODC NEONATALJESPOSA [ HIJOS SANOS3FAIMA MATERNA FALLECIDA
POR PROBABLE CaCu,

APNPNSE MED10,GASA GUN TODOS LOS SERVICIOS URDANOS,TABAQUISMO
NEGATIVO ,ALCOHIL ISM0 OCASIOHALSBUENA HIGIENE}ALIMENTACION
AVDECUADA, . ‘
APPISARAMPION Y PAROTIDITIS EN LA INFANCIA}DRENAJE DE
ABSCESO PAROTIDEG,RESTD NEGADO.

FA:INIC1A EN FEBRERD 1987,cON SENSACI ON DE CE,LAGRIMED,
FOTOFOB I A OD,HIPERPIGNENTACION CONJUNTIVAL BULBAR INFERIOR}
OPERADO HACE 20 Dias,

EF iNORMAL,

ExreInAC TUN OFTALWULUG!ILA;

AV: 0D: cJ/c0 Gl edrid HIPEREMIA OD MIXTA 4,
OUERATECTOMiA SUPERFICIALJRETROIMPLANTE DE CONJUNTIVA
INFERIOR ,RESTO NORLAL,

LAoORATORIO: 16-0%-81: He 17.1,HT 51.4 pLadurTas 200 000,
TP 92j,GLUC $B,URLA 26,£G0 NoRMAL VDRL NEGATIVO.
nAvULJGalA: Tx NowkuaL 518 MTS,31-07-84,

DX CLINICU: ItLANOMA CONJUNTIVAL OD.

TaTan lEaTO: QUEKATECTOMIA AMPLIADA,CON ESCLERECTUMIA,
F\ESECCIéN CONJUNTIVAL AMPLIAINJERTO DE MUCOSA ORAL.
Lo=05-31.

HALLAL GOS U InunGICOS: quekaTecTORTA MUY SUPERFICIAL,SIN
EVIDENCIA DE SCLERECTOMiA,

RE-ORTE ARMATUNOPAIOLOGICO: 19-05-81: ReviSION DE LAMINILLAS:
WELANOMA WAL IGNO CON TUMOR A U MM O MENOS.

EVOLLC | s 30-07-24:518 AT 0 EVIDENC 1A DE MIS;ASINTOMATICO,
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CASO # 60
noMsRE: H.AM,

SEXO: MASCULINO : :
EDAD: 5Y ARNOS

CRIGEN: PuEaLA Pug.

RESIDE: DF ,HACE %4 AKOS

0GUPACION: OORERO DELEALZADO

g€scnramioap: V1 DE PRIMARA

FECHA OE ESTuOI0: 23-06-80

Dx: CA EPIDERMOIDE CONJUNTIVAL INVASOR Ol

AHF: ABUELOS PATERNOS SE )GNORAABUELOS MATERNOS TAuBIEN

SE IGNORAPADRE Y MADRE FALLECIDOS;0DIEZ HERMANGS ,ESPOSA €
HIJOS,SANDS .

APNE: GASA~HABITAGION CON TODOS LOS SERVICIOS,AMPLIA,GOMODA,
DIETA ADECUADA,BUENA HIGIENE PERO NULO ASEO ORAL $ALCOHOLIS~
MO C/SEMANA ,TABAQUISMO POSITIVOt,

APP: EN LA INFANCIA,SARAMP iGN DIARREAS ,GRIPES;GRANULOMAS EN
PIEL DE MAND{BULA POR ACCIDENTE VIAL,TRATADO EN EL HTO{noS~
PITAL DE TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA),CMN. ISQUEMIA CEREBRAL
TRANSITORIA A LOS 50 ANOS DE EDAD.

PA: INICIA HACE 7 ANOS,CON NEOPLASIA Ol SECTOR BULBAR IN~
TERNO,CON POCAS MOLESTIAS,DE CRECIMIENTO LENTO.
TRATAIENTOS PREVIOS: COLIRIOS INESPEGIFICADOS(ASTRINGEN=
TES??).

EF1ADONCIA PARCIAL ,®IEZAS DENTARIAS EN MALAS CONDICIONES,
RESTO NOARMAL.

EXPLORACION OFTALWOLUOGWICA: AV: 20730 AO.0l: Neorormactén
CONJUNTIVAL LIMBIGA ODEL & OE LAS XI1 A LAS VII EN SENTIDO
ANTIHORARIO, INVADE COANEA 3~4 MMISE INSERTA A 4.5 MM DEL LIM
BO3FIJO,VASCULAAIZADO, MULTILOBULADD;FO: ANGIOESCLEROSIS,
LABORATORIO: 16~06-B0: He 15.6,Hr 49.6,pLaqueTas 300 000,
iPT 32/30",6Luc o7/ ,UneA <3 ,EGO NORMAL.

RADIOLQGIA: Tx NoORMAL. 18-06-80

ClTulUulA EXFOLIATIVA: 26-06-80: cLASE |):ALGUNAS CELULAS
ANUCLEADAS;ND HAY CELULAS MALIGNAS.
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DX CLINICO: Ca EPIDERMOIDE CONJUNTIVAL,

TRATANIENTO; Excis1GN-BIOPSIA CON INJERTO DE MUGOSA ORAL
0t~08-~80.

HALLAZGOS QUIRGRGICOS: MASA FUNGOIDE QUE CYBRE SECGTOR
NASAL OE GORNEA ¥ CONJUNTIVA OF,

ke rdin T ANATOMCHATULGG ICO: 12—09-50:"CA EPIOEPHIIDE IN—
VASOR BIEN DIFERENGCIADO DE GCONJUNTIVA OCULARSLIMITES
QUIRURGICOS LIBRES AMPLIOS DE NEOPLASIAWY

EVOLUC TON:

30=07-84: SIN AT, NI LOCAL NI REGIONAL,ASINTOMATICO,
W-12-84: Sin AT.

CASO # 61
NouBRe: K.ALR,

SEXO! MASCULINO

EDAD: 44 aNOS

ORIGEN: CULIACAN,SIN,

RESIDE: DF,0ESDE HAGE 34 A0S,

O0CUPACION: CHOFER DE TRAILER

ESCOLARIDAD: V UL PRIKARIA,

FECHA DE ESTuDIO: O1-12-83

Dx: HIPERPLASIA LINFOIDE CONJUNTIVA BULBAR 0D
MHF: IGNORA SOBRE ABUELOS;PADRE ASESINADO A LOS 50 ANOS;
MADRE CON HTAFMEDIA HERMANA SANAJESPOSA DE 45 ANOS,SANA}

4 H1J05 SANOS.

APNP: FuMA G-7 CIGARRILLOS 0IARIDS{ALCOHOLISMO NEGADO}CASA
CON T000S LOS SERVICIOS;BUENAS HIGIENE Y ALIMENTAGIONG
INMUNIZACIONES? ANTIVARI OLOSA,BCG,ANTITETANICA,

APP: SinDROME ULGEROSO EN 1975 ,CON HEMATEMESIS Y MELENA;
OPERADD EN 1¥B2,EFECTUANDG GASTRECTONMTA SUBTOTAL;OPERADO DEL
0D POR PTERIGION EN 1975 eN EL CMLR;aTrROPELLADO EN 1983 con Fx
TIBIOPERONEA Y TCE.

FatINICIa 15 0TAS POSTERIOR ALTRAUMATISNO MENCIONADO EN APP,
CON PROPTOSIS 0D, DOLOR,LAGRIMEO ,HIPEREMIAS

EF:CICATRIZ MEDIA SUPRAUMBILICAL.ADENOMEGALIAS I1NGUINALES,
PROSTATA LEVEMENTE AUMENTADA.
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EXPLOKACHUN OFTALMOLOGICA T AV on: 20/245(,)20/20,

01: 20/25(,)20/20;HEMANGIOMA El CARA DESDL REGION FHONTAL,
EXOFTALMOMETRIA(BARRA YD mM) OD 14,0t 12 mm;0D cON AUMENTO
DE VOLUWEN CONJUNTIVAL ,CONGESTION UE TODA LA CONJUNTIVA,
RESTO NORMAL,

LADURATURIO: 10-11-83: He 16.7,HT 4.0, pPLa0. 380 000,

TP 100 ,6Luc 77, uneh 52,060 NowwaL.

RADIOLOGIA: SPN O1-12~83: ENGROSAMICNTO DE WUGOSA DE LOS
CORNETES INFERIORES.

uX CLINICO: LINFANGIECTASIA CONJUNTIVAL OD.

TRATAWMIENTO: COLIRIO OFE PRADNISOLONA.

REPORTE ANATOIMOPATOLOGICO: 10~-05-84: FRAGMENTOS DE MUCOSA -
CONJUNT IVAL CON CONGESTION VASCULAR ¥ DILATACION LINFAYTICA

E INFLAMACION GRONITA FOCAL,

EVOLUC10N:

28-05-84: HIPLREMIA Y QUEMOSIS CONJUNTIVALES ++ RESTO
NORMAL .

08-10-B4: YuMdR ESTABLE,

UASO 7 62

NOWBRE: GuM.A,

SEX0: rFemenIND

EDAD: 62 ANOS

ORIGINARIO: CD. NEzAHuALcﬁvoTL,EDo.MEx.

RESIDE: MISMO
OCUPACIGN: HOGAR Y PARTERA EMPTRICA

ESCOLARIOAD: 1§11 0E PRIMARIA

FECHA DE ESTuD10: 02-0B-B4

Dx: PROB. HEMANGIOMA CONJUNTIVAL 0D

AHF: 1GNORA SOBRE ABUELOS;I1GNORA SOBRE PADRE Y WADRE;

TRCS HERMANGS FALLECIDOS EN LA INFANGIAL? HIJOS SANOS.

APNP: BUENA AL IMENTACION E HIGIENE ,MSE BAJO,CASA CON

T0DOS LOS SERVICIOS,NIEGA TOXICOMANTAS,

APPiPALUDISMO A LOS 21 ANOS,ASCARIDIASIS;ALERGICA A LA PENI-
CILINA.

PA:CA BASOCELULAR DE MEJILLA OPERADO Y RADIADO HACE 4 AROS;
LESI1ON SOSPECHOSA DE HEMANGIOMA NO DETECTADA POK LA PA=
CIENTE.
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"RF: CISTO=RECTO~CELE.MULTIPARAZINCONTINENCIA OE ESFUER=-
zo(vesicat).

EXPLOnACiuln OF TALMOLUuIGA AV 0D: 20/40(.)20/30,

d1: 20730 NMj;LEVE ECTROPION PARPADG INFERIOR O,
LALOrATURIO: 22-05-00: He 15.1,HT 40.9,pPLaguc1as 350 000,
TPT ey/30",sLuc 7 Urea 22,L0J NoRvaL VDRL ntcative.
RAUIOLOGIA: Tx sin Ev DENGIA UE NTS,POR LO DEMAS NORMAL,
12=11=82.

DX: CLINICO: PrRouausLE HEMANGIOMA CONJUNTIVAL OD.
TrhTaitLhTU; S€ TOMAN TRES FOTOGRAFTAS BC CONTROL CON
BIOMICKROSCOPIO.

LVOLUC I0N:

02-0p-84: ASINTOMATICO.

03-10-84; rtuMOR ESTABLE.

Lad0 # 63

noneRE: R.M.C.

SEXQ: MASCULING

E0AD: 62 ANOS

orRIGEN: STta. Ckuz,Ev0. MEX

WESIOE: £5TADO 0E wEX1CO.

oCuPACION: FERROCARRILERO JUBILADO(GARROTERO),

FECHA DE ESTUDIO:U01-08-84

Dx: MELANOMA MALIGNO CONJUNTIVAL Ol

ANHF PADRE FALLEC100 POR ULCERA DUODENAL SANGRANTE;MAURE FA—
LLECIDA POR WEUMONTAJHERUANO FALLECIDO POR TROMBOSIS CEREORAL,
NUEVE HIJOS SANQS.

APNP:3yenos HADITOS HDjCASA CON TODOS LOS SERVICIOS ,AMPLIA
v cbwopajFuma 5 A4 20 cicARRILLOS DIAREOS OESDE Los 20

ANOS DI FDAD;ALCOHOLISMO OCASI2R AL,

APF:iDiapeTes MELIITUS DESDE 1465, TRATADO CON HIPOGLUCEMIAN=
TES ORALESJHERNIORRAFIA INGUINAL EN 1975,

PA:Lo INICIa HACE UN ARO,AL NOTAR QUE UNA LESIGN PIGMEN-
TADA QUE EL PACIENTE TENTA OESDE EL NACIMIENTO,MISTR
AUMENTO DE VOLUMEN Y CAMBIJS EN LA PIGHMENTACION,
TrnTamlcnTos et VIUS: QOperapo EN EL CENTRO REDICO LA Raza,
EL U1=-0b=cd ExERESKS UL LLSION PIGRENTADA DEL O1.SE OPERD
CON TECNICA DE ESCLERA DESCUBIERTA,
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19

-

NORMAL .

EXFLUKACION CFTALNMOLOGIUA : PRESCNTADA LESIAN PIGMENTA=

DA EN LIMBO DE SECTOR NASAL,PE 1 X 2 M ,QUE INVADE

CORNEA EN FORMA INCIPIENTE EN EL M DE LAS X,

LABORATORIO: Guuc 236,16-00-B4 £G0 noAmMAL;

23~07-B4: sruc 257 ,Unia 24, TSGR 19 TSGP J38,He 16.3,

HT 49,5 ,pLag. 300 0Q0,TTP 33/31%,

HADIOLOWIA: Tx norwan 26-07-84,

DX CLINICU: MELANOMA CONJUNTIVAL OPERADD.

TRATAMIENTO: austiscsfn o ponpes quirlreicos cow ETO,

£L 28~u9-B4.

REFORTE ANAT OWOFATULLGICO:

19=0G6~84 (CNLK) IMELANGNA MALIGNG DE GONJUNTIVAS

24078l (LAMIHILLAS): DELANCMA MALIGND TIPO EPITELIO-
DE‘UE CONJURTIVA UULBAR‘INFILTQANYE.

03-10~84: FRAGNENTOS DE CONJUNTIVA NORMAL,

EVOLUCION:

13~0B~8B4: No st oBstava AT.

28-09~-84: amriiacibn ot BORDES.

20-11-84: Stu AT LocaL © REGIONAL Nt KT8,

CASOE &

nomarg: d.L.t,

SEXO0: FEMLNING

EDADD 49 ANOS

OR1GEN: CuLIACAN, SIn.

RESIDE: DF.DCSDE waCE 34 Afos

ocuPACION: HOGAR

FECHA DE ESTUDIO: UB~03-34

AELIGIONT LaTOLICA,.

Dx: PapiLoOMA CONJUNTIVA BULBAR Of.

AHE: PADRL MUERTO ASCSINADO{MADREL DIABETICA ATROPELLADA
MUERTAGUN HERMARD DraBEyicoserina mateana Diasfrica,
FALLECIDA POR CA VESICULAR;PRIMA CON CA EPIDEAMOIDE PE
CAE(CONOUE10 AUDITIVO EXTERNO),PRINA COK CA DL MAMA.
APNP: BuENA AL IMENTACHON,CASA S0LA CON TODOS LOS SERVI~
CIOS;FUMA 4=5 CIGARAILLOS DIARIOS,ALCOHOLISMO NEGADD.
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APP:PaLUptISMO A LOS 7 ANOS DE EOAD{HIPOACUSIA IZQUIERDA,

APENDICECTOMIA A LOS 18 ANOS OE EDAD;COLPORRAFIA AN=

TERIOR A LOS 33 AROS DE EDADHISTERECTOMIA ABDOMINAL

+ S0B A Los 45 afos.

FASENGROSAMIENTO CONJUNTIVAL BULBAR INTERNO QI oe 2

ANOS DE EVOLUGIGN;SENSACION 0E CE,PRURITO OCASIONAL.

LT laivTdo FViud: EXEHESIS DE PTERIGION Ol HACE

14 ANOS .

EF:ZXPLORACION MAMARIA SIN ALTEAACIONES ,AXILAS NEGATI=

VAS,CICATRICES ABDOMINALES MEDIA INFRAUMBILICAL Y EN

CUADRANTE INFos DERejTACTO HECTAL NORMAL;FIBROSIS

VAGINAL CUOPULA SIN ALTERACION.

EXPLUKACIUN UFTALMOLOGICAS

AV: 20,20 AD.BM: OD I 0E LAS IX: PTERIGION INCIPIENTE.

Ol: LESION LEUCOPLAQUICA W DE LAS IX,BLANQUECINA,

NACARADA,CANTO INTERNO, INVADE GORNEA,

LASORATORIO:

14-06-84: Hs 14.60,HT 43.2,TTP 32/29" ,cLuc 83 ,Uren 28,

EGO NoRwaL.

RAD TOLOGIA: Tx norMaL 16-08-84,

CITOLOG A EXFOLIATIVA:

10~08~84: "MATERIAL INSUFICIENTE"(CONJUNTIVA)

15-0u-84r "CLASE || ,ALTCRACIONES INFLAMATORIAS INES=
PECTIFICAS"(CERVICO=VAGINAL ),

UX CLINICU: DescarTar Ca CONJUNTIVAL Of

TRATmIENTO: Excisibn-s10Ps 1A 11-09-84,

REPURTz ANATOWIPATOLOWICO:

29=09~pd4: PAPILOMA,

EVILUC T UN:

31-10-84: ASINTOMATICA OCULAR3ND REC1DIVA.PANNUS EN EL

W DE LAS X INVASOR CORNEAL,NO ASPEGTO TUMORAL.

LASO 69

nowmare : R.E.C.

SEXO: FEMENIND

EDAD: 6D A0S

ORIGEN: AGUASCALIENTES,AGS.
RESIDE: DF ,DESDE HACE 19 AfOS

ocuPACION: HOGAR
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ESCOLARIDADIPRIMARIA,

FECHA DE ESTuDIO: }¥-08-84

DX! GRANULOMA CONJUNTIVA TARSAL INFERIOR OD.

AHF: PADRES FALLECIDOS POR AVC,UN HERMANO FALLECIDO POR

PERITONITIS ¥ OTRO POR ORONCONEUMONTAJUNA HIJA FA-=

LLECIDA POR LEUCEMIAS.

APNP:NSE BAJOSHIGIENE ACEPTABLE jTABAQUISMO NEGADO;

ALCOHOL ISMO MUY OCASIONAL.

APPIHTA pEsoe wace 8 anos.

PA:NOTA DESOE MWACE 3 MESLS UN TUMOR EN LA CONJUNTIVA

TaSAL INFERIOR OD CERCA DEL BORDE LIBRE,ENM UNION DEL

TERCIO MEDIO CON TERG!O INTERNO; LEVE REGRESION DEL

MISMO CON INFUSIGN DE MANZANILLA.

TRATAMIENTUS PREVIGS: ExERESIS 0E QUISTE CONJUNTIVAL

HACE 29 ANOS.

EXPLORACION uEinetAL: ADONCIA TOTAL;MAMAS NORMALES,SIH

MASAS ;AXILAS NORMALES;GRAN PANTCULO ADIPOSO ABDOMWINALG

EROSION DEL CERVIX;LESIONES EXCRECENTES;SE TOMA C1T0-

LoGiA.

EXPLOKACION QFTALIAOLOGICA:CV:0D:20/60(,)20/25

01: 20/80(.)20/60;TuMOR DE 3 M4 QUE PROTRUYE LEVEMENTE

HAGIA PIEL PALPCBRAL. )

LABORATOK 10z

10~08-84: cLuc v3,Urca 23,EGD woRMAL HB 14,7 HT 45,9,
TIP 33/28" ’

CITOLOGEA EXFOLIATIVA: O8-08-84: EXUDADC INFLAMATORIO.

DX CLINICO: PROBABLE GHRANULOMA CONJUNTIVA TAASAL IN-

FERIOR OD.

TRATAMIENTO: ereoniSOoLONA COLIRIO 1 X 3.Secin EvoLuCIéN

SE PROGRAMARA BIOPSIA,

EVOLUCION:

23-08-84: EstaBLE.

12-12~84: ESTABLE,SIN AT,
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~CAS0 5 66

NOMBRE: AJL.C.
SEXO: FEMENINO
EDAD: 51 ANOS
OR$GENS: DF
RESIDE: DF
OCUPACIGN: HOGAR
ESCOLARIDAD: PRIMARIA Y COMERCHO
FECHA DE ESTUDIO: 23-08-84
DX: HIPERPLASIA MALIGNA PSEUDOEPITELIOMATOSA GONJUNTI-
vaL 0OD.
CA BASOCEWLULAR PARPADD INFERI1OR (OD.
AHF :PADRE FALLECIDO POR INFARTO DEL MIOGARDIO;MADRE CON
HTAjUN HIJO CON SECUELAS DE MENINGOENCEFALITIS,
APNP: Casa CON TODOS LOS SERVICIOS Y COMODIDADES;FumMa 10
CHGARRILLOS DIARIOS{ALCOHOLISMO NEGATIVO;TOMS ANTICON=
CEPTIVOS ORALES DURANTE 9 ANOS.
APP:APENDICECTOMI A A LOS 17 ANOS;EMBARAZO EXTRAUTERING
HAGE S ANOS;TRANSFUNDIOA EN ESA OGASION,SIN PROBLEMAS,
PA:SINTOMATOLOGIA CONJUNTIVAL DESDE HACE 2-3 MESES,

. OPERADA ‘FOR OFTALMELOGO DE Su HGZ,AELPOARTANDOSE COMO

CA EPIDERMOIDE CONJUNTIVAL;PRESENTA LESION PIGMENTADA
EN PIEL DE PARPADO INFERIOR QD DESDE HAGE 2~3 MESES.,
EFtMuy OBESA,ADONCIA PARCIAL ,MALA HIGIENE }MAMAS ¥ AXI=
LAS NORMALES;GRAN PANTCULO ADIPOSO ABDOMINAL;TACTO
RECTAL Y VAGINAL NORMALES;SE ToMO citoLoGia CERViICO=
VAGINAL,

EXPLORAG I GN* OF TALMOLOGICA: CV:%20/20 AO.TUMOR CRATERI=
FORME EN PIEL DE PARPADO INFERIOR OD,EN UNI&N DE
TERCIC EXTEANO CON TERCIO MEDIO,LEVEMENTE PIGMENTADA,
DE 3 MM DE DIAMETRO.NO HAY ULCERACIONJCICATRIZ EN
CONJUNTIVA BULBAR.FO NOAMAL CONn DIRECTO AQ.
LABORATORI U

20-08-84: Hs 15,3 ,H1 46,8,TTP 29/29" jaLuc Y8,urea 42,
CREATININA 1.1,tG0 NORMAL.
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pLI

RADIOLOGIA;

TX NORWAL 22-~0%-84

CITOLOGIA EXFOLIATIVA(CERVICO-UTERINAD T CLASE
SIN ALTERACIONES 14-08-84.,

DX CLENICO; 0D

Ne= CA ERIDERMOIDE CONJUNTIVAL(OPERADD

2+~ CA BASOCELULAR PALPEBRAL

ty

TrATARIENTO: SE SOLICITARA REVISION DE LAMINILLAS PARAT .
INVESTIGAR BORDES, ’ o
WEPIRTE AWATURIFATULOUWIGU
CONJUKTIVAL U5<0y~b4: HIPERPLASIA PSEUDOEPITELIOMATOSA
MALIGNA CON INFLAMACION CRONICA
Y NECROSIS.
PAarADO: U1=T0=4%: Ca BASOCELULAR SOL1DD PIGUENTADO
SIN TUMOR EN BORDES Nt LECHO QUIRGR=
GICO.
EVOLUCION: 15-10-84: Sin AT.

CASQ # 67

NOMBRE : HaivaR,

SEXO! MASCULINO .

EDAD: 41 afos

ORIGEN: DF

RES10E: JF

ocuPACION: OBREHO EN CIMENTACIONIS PROFUNDAS.
ESCOLARIOAD: )] DE reiMARIA

FEGHA OE ESTUDIO: J1-08-84

DX: MELANOSIS CONJUNTIVAL ¥ NEVO COnJUNTIVAL Ol
AHF1ABUELO MATERNO MUERTO POR CATDA DE UN EDIFICIOf. *
PADRE FALLECION POR TBP{TUBEACULOSIS PULMONAR) jMADRE
FALLECION POR CA INESPECIFICADOIUNA HERMANA CARDIGPATA;
0ThA HEHRMANA CON PERDIDA DE PESO.

AwP: BREVEMENTE HA RES1D1DO EN COATZACOALCOS,

VER.,Y CULIACAN ¥ GuaAMOCHIL,SIN.MSE BAJO,FUMA 68
CIGARRILLOS DIARIOS ALCOHOLISMO OCASIONAL;CASA EN BUE~
NAS CONDICIONES,

APP:TOSFERINA Y VARICELA EN SU INFANCIA;OTROS NEGADOS)
PARALISIS FACIAL D:RECHA HACE UN AND Y DOS MESES}.
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PAtUE TIEMPO INDEFINIDO,005 MANCHAS 0SGURAS EN GONJUNTI=
va BULAAR Ql,0e 1 uM C/U,EN LADD NASALINO DETECTADAS
HASTA EXPLORACION DE PIERIGUEN,

§§:SecucLas DE PARAL 1513 FAGIAL DERECHA;OD CON PTERI-
CIGN INTEHNOGDIENTES EN PESINO LSTADD DE HIGIENE (NO
ADENOVEGALIAS.

EXPLOKAC LGN UFTALVILOUICA:

AV 1 20720 AQ. OD: MELANDSIS COMJUNTIVAL GENERALIZADA,
DISCRETA DIFOSA EN AREA DE MENDIQURA PALPLBRAL3OI: DOS
LESIONES PIGMENTADAS OF 1 MM DidM,c/ujuNa EN EL M DE
LAS IX,LIMB0, ¥ OTRA EN £L LIEGUE SEMILUNAR.
LABUNATLAIO:

30-07-84: sLuc Y5,unea 18, LU0 worRmaL HE 16,4 HT 49.7,
TTP 32/31",LEvcociTos Y 300 .

AU iOLVLTAL Tx 34-07-84 :BRONQUITIS CROHICA,CORAZON NOR-
MAL, no NTS,

GITOLOGIA LXFOLIATIVA:

03-08-84: ALGUNAS ATIPIAS CELULARES CON PIGMENTD MELE~
NICO QUE SUGIEREN UN NEVO.

DX CLINICO: WeLanoS1s CONVUNTIVAL AT,A DESCARTAR MELA~
NOWAS MALIGNOS CONBUNTIVALES O,

THRATAmIENTO: excisidn-propsta 21-08-84.,

REPORTE ANATOMOrATOLOWICO: 28-08-84: NEVO OFE CONJUNT LVA
COMPLETAMENTE EXTIRPADD.

EVOLULCION: O3-0v~B4: AsINTOMATICO,SIN FENOMENDS INFLA=
MATORIOS Ni AT.

Cnol 7 68

NoMBRE ¢ K.C.F,

SEXD: FEMENIND

FHAD: 63 ANOS

oRIGEN: CHiapa DE CorZo, Chts.

RESIDE: MIGKHD

OCUPACIINT HOGAR

E5COLARIDADS ANALFABETA

FECHA DE ESTUDIDS 24-Uy-84

DX:! CA EPIDERMOIDE CONJUNTIVAL D INVASOR}CA EPIDCAMOIDE
corMJunTIvAL N StTu OF,
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AHF: IGNORA 508RE ABUELOS;PADRE MUERTG A w05 80 anos foR
NEUMONTAJMADORE MUERTA A L0S 70 AROS, IGNORA CAUSAIHERMANGS
SANOS,ESP0S50 FALLECIDO(ND SE CSPECIFICA CAUSA).
APNP:TABAQUISND Y ALCOHOLISMO NEGADOS (MSE 8As0;jCASA

EN BUENAS CONDICIONES,CON TODOS LOS SERVICIOS;BUENA
ALIMENTACIOK BANO ©/3ER DiA,

APPISARAMPIEN ¥ VARICELA EN LA INFANGIA,RESTO NEGADD.
PAIOPERAOA PARGIALMENTE POA PTERIGION EXTERND QD €L
05-05-84;REC101v6 A LOS 15 BTASITIENE DOLOR,BAJA VISUAL,
s8L0 PERCIBE LUZ DESDE HAGE DOS MESES (AL MES OE OPERADA
PRESENTS ULCERACIGN ENPIEL LENTA Y PROGRESIVA.
TRATAMIENTO> PrEVIUS: oreraDa oE eiERIGrON OD EnErO DE B2,
EF:CivoLoGia CEAVICOUTERINA CLASE VY, MODERADA CIFOSIS DORSAL.

EXPLORAUION OFTALMOLUGICA:
AV: OD: PL (PERCIBE LuZ) O1: 20/40(con E's J.

OD: GLODO OCULAR F1JO0 EN ADUCCIONHENOIDURA PALPEBRAL
CAS| CERRADA,CON INDURACION PALPEBRAL SURERIORINEOPLASIA
CONJUNTIVAL TOTAL HASTA FONDGS DE SACO3CERNEA OPACA,
OPALESCENTE;CANTO INTERNO GON LESION ULCERAGA.
Ol: NEOFORMACIDON CONJUNTIVAL BULBAR TEMPORAL 0L M DE
Ltas 11 A 1Y, RESTO nORWAL;OD HiPERTONICO,
LABORATORIOQ:
22-0y-84: He 10.5,H134.8 LevcociTos 11500,7TP 297294,
sLut 91,urea 18;EGO pens. 100y, PH 6, LEvces 10/¢,28% Eo-
_sindrivos,

15-10-84: cuLTtvo DE CAViIDAD QD: PSEUDOMONAS AUR.OGINCSA

Y ESCHERICHIA COLY. )
04-10-84: He 7.3 Hy 23
RADICLOuWlA: 28=-09=8B4: Tx ¥ SPN NORMALES.
CITOLOGIA EXFOLVATIVA: cfrvix LIERING noAMAL 25-09-84,
UX CLINICO: OD: Ca ESPINOGELULAR INVASOR A ORBITA Y GLAU~

COMA SECUNDARIO,
Ol: CA EPIDERMOIOE VS PAPILOMA

TRATAMIENTO:  VaciamiEnto QuiR(RGICO DE LA O6rREITA, 0D,
27-09-84 ,con gTmoroecTomiaBiorsia O
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EVOLUGION: 17-12=B4 EN GURACIONES,

CASO g 69

NOMBRE: A.V.A.V,

SEX0: FEMENINO

EDAD: 72 ANOS

ORIGEN: ACAMBanO, Gro.

AEsipe: DF,0ESDF HACE 10 aNoS

0CUPACION: HOGAR

E00, CIVIL: VIUDA .

FECHA DE ESTUpi1O: 10-10-84

0X: MELANOMA MALIGND CONJUNTIVAL O}

AHF :ABUELOS IGNORA;MADRE FALLECIDA POR COMA D1ABETICO;

PADRE FALLECIDO POR GANGRCNA EN UN BRAZO;ESPOSC MUERTO

POR CARDIOPATIAJUNHERMANO DIABETICO,

APNP:No TOxtCOMANTAS HABITACIEN EN BUENAS CONDICIONES,

ALIMENTACION ADECUADA,

APFIFX cLAvICULAR EN 195YiaPENDICECTOMTA A LOS 20 aNOS

DE £DAD;HTADESDE HACE 10 afios v AR,

FADINICIA WACE TRES ANOS AL PRESENTAR LESION PIGMENTADA

EN CINJUNTIVA BULBAR Ol DE CRECIMIENTO LENYO’Y HACE ONCE

WESES NOTA CRECEIMIENTO MAS RAPIDO., ASINTOMATICA.

EF:NILTIPLES LESIONES HIPERQUERATOSICAS EN TODO EL ROS=

TROS 518N WIPERPIGMENTADA EN SURGO NASOGENIANOJADENO=

PATiA ESPINAL SUPERIOA.LA PACIENTE REHUSOH EXPLORACIAN

RECTAL Y VAGINAL.

EXPLURACION OF TALmOLOGICA:

AV: 0D: 20/50(,)20/30; 0Q1: 20/40 (,)2u/30.

YERKUGA SURCO PALPEBRAL SUPERIOR OD;0PACIDADES CRISTALI~

NIANAS INCIPIENTES.

Ol: LESION PIGMENTADA EN TODA LA CONJUNTIVA BULDAR,CON

INVASION A FONDOS DE SACO.FO: ANGIOPATIA ANGIOESCLEROSA

GRADY |11

LAcURATORIQ:

Ze-1j-cb4: Levcocivos 12 600, He 13,7,H7 43,8,TTP 29/29,
GLucosa 196, urea 38;EGO: oeEns. 1013 ,PH 6,
cluc 12.3 ,Leucocttos 3/¢,

RAUIULOGIA: Tx 24=1u-54: BRONQUITIS CROWICA BRONQUIEGTA=
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SIAS'SQBREOOS‘IENS!&N PULMONAR CON ATRAPAHMIENTO DE AIRE.
AORTOESCLEROS1S ,CARDIOMEGALIA GikADD | POR VENTRICULD
12QUIERDO.

DX CLINICO: MELANDSIS CONJUNTIVAL ADQUIRIDA Q.

TrnaTatIENTO:

U4-11-B4: conyuntivecroula sviear O1,ExC1516N DE WELAND-
SIS DPC ESCLERA Y MOSCULOS EXTRAOCULARES ,CON
APLICACION DE INJERTO DL MUCOSA ORAL;QUERATEC-
T0#TA LAMELAR,ESGLERECTOMTA LANELAR,

30~11-84 1+ VAC TAWIENTO UIRUKGICO De LA 0KdiTA,+ PARD~

TIDECTOMIA SUPERFIGHAL,

REFPORTE ANATOLOrFATOLULICO:

13-11-841 KELAWOWA MALIOND Ut CONJUNT IVA BULoAR Ot

(adN NO SE CUENTA CON EL SEGUNDO)

EVOLUCION:

EGRESH DEL HOsPiTAL ti 13-11=B4 CON BUENA CVOLUGION

DCULAR Y SISTEMICA.

CASO # 70

nomsRE: VoHovoR,

SEXD! FEMENIND

EOAD: 27 aNOS

ORIGEN: NO REPORTADO

HeskpE: OF

OCUPACION: INSS,

FEGHA DE ESTuOto: 06-02-84

OX: NEVG LENTIGINOSO CONJUNTIVAL Ol

AHF: ND REPORTADO

abhE: No REPORTADO

APEIND REPORTADO

EAILO INICIA dACE UN ANO APROXIMADAMENTE CON PEQUEND
TUMOR PIGMENTABO O} EN CARINCULA,QUE SEGUN LA PACENTE
HA AUMENTADD LENTAMEMTE DE TAMANO}ASINTOMATICA,
eXFLuACION OFTALL QL UGICA: Av: 0D: 20/20 01: 20/20
ANEXQS ,REFLEJOS PUPILARES ,MOVIL(DAD OCULAR NORMALES;
BWi: Ol: WIPEREMIA +,LESION PIGVENTADA EN CONJUNTIVA BULBAR
EN PLIEGUE SEMILURAR,DE 2 X 2 Mt ,51H CARAGTERISTICAS
ESPECIALES Y HACIA EL LIMBOD,EN EL & OE Las 111 1/2,
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OTRA LESION PIGMENTADA, 0E 2 X 1 MM,CON PEQUENOS VASOS
EN SU SUPERFIGIE,NO FI1J0 A PLANOS PROFUNDOS,PERO
INTERESA LA SUPERFIGCIE CORNEAL PERIFERICA.OD: HIPLREMIA
CONJUNTIVAL +,SA NORMAL,FO NORMAL.

DX CLINICO: NEvD EN PLIEGUE SEMILUNAR Y LIMBO DEL Ol
TRATAM IENTO: Exci5168 B10Psta 2B-02-B4 ANEST.LOCAL SIH
ACCIOENTES. .

REPORTE ANATUNOPATOLOGICO:

05+03-~84: NEvo LENTIGINOSO,LTMITES QUIRURGICOS SIN LE=
516w,

EVOLUCION: .
25-10=84: BUEN L0O. GRAL.,ASINTOMATICA,SIN SIGNOS DE
RECIDIVA,

CAS0 7% 71

NoMBRE:A.L.J.

SEXO: FEMENINO

€oA0: 59 aRos

ORIGEN: EDOs DE GUERRERO

RESIDE: AcAPuLCO,GRO.

DCUPAGIBN: INSTRUCCIBN SUPERIOR(77)

FECHA DE ESTupIO: 12-11-84

DX: MELANOS!S CONJUNTIVAL CONGENITA OD,

AHF: PADRE FALLECIDO POR AFECCIGN CARDTACAMAORE VIVA,
CON AFECFIéN CARDIOPULMONARIHERMANGS SANOSJUN HIJO COR
SOPLO CARDTACO ORGANICO,COLATERALES APARENTEMENTE SANOS.
APNP: TABAQUISHO Y ALCONOLISMO NEGATIVOS3ALEMENTACION
EQUILIBRADA;VIVIENDA GON TODPOS LOS SERVICI0S;MSE BAvO;
MENARQUIA A LOS 15 alos pe EDAD,RITMO 28 X 3 ,6ESTAT,
PARAY ,A-O.MENOPAUSIA A LOS 45 Alos.No noRMONALESjuN sbLo
COMEANERO SEXUAL NO CIRCUNCIDADO.

APP: ULcus pEpricojcoLECISTECTOMIA HACE 25 AROSjNO
piaBETica, NO HTA, nO LOES;OPERADA HACE Y ANOS POR
PTERIGION OD.

PALINICIA DESDE EL NACIMIENTO AL PRESENTAR PEQUENA LESIGN
PIGMENTADA EN CONJUNTIVA BULBAR OD}MACE DOS ANOS FRE-
SENTA AUMENTO DE VOLUMEN Y SE ACOMPANA DE SENSACION DE
CE.
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EF:ABDOMEN ©ON GICATRIZ DE coLECISTECTOMPA,GERVIX uTE~
RINO CUPULIZADO,TACTO HECTAL NORMAL.
EXrLOnAC I UF TaLmuUalUA;
AV: 20/20 AO.
ANEXOS,REFLEJOS PUPILARES MOVILIDAD OCULAR,NORMALES ADQ;
BM: OD CON TUMOR PIGMENTADO PLANO,NO AFECTA TEYIDO
SUBCONJUNTIVALA 1 MM POR FUERA DEL LiwB0,0E 8X 4 uw,
NO AFECTA FORNIX.RESTO NORMAL. FO: ANGIOESGLEROS 1S,
LABORATOR10:
12-11-84: EGO: pews. 1020,PH 6,PROTETNAS,GLUCASA Y HB
NEGATIVO}LEUCOCITOS B/C,ERITROCITOS 2/C,
35: Gruc. 100,Urea 27
BH: He 4.2 Hr 42.6, LEucos., 6 200,PLAQUETAS
320 000,TTP 29/29"
RADIOLOGIA: Tx normaL 12-11=84
CITOLOGIA EXFOLIATIVA:
08=~11=84: "ALGUNAS ALTERACIONES CONJUNTIVALES"
12-11-84:(DOC) : ALTERACIONES INFLAMATORIAS INESPE~-
CTFICAS LEVES.

DX CLINICO: wELANOSIS CONJUNTIVAL CONGENITA BULBAR OD,
TRATAMIERTO: excistOn-Brorsia 27-11-84,
KEPORTE ANAT ulMOFATuLOGICO:
03-492-84: "NEvo INTRADERMICO TOTALMENTE ESCINDIDO",
05~12=84: Sin AT,

-
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NELANQNA. v 0 o o . 0 o .

~ RESULTADOS -

NOMERO DE PACIENTES ESTUDIADOS! P1.
NOMERO DE 0JOS INVOLUCHADOS: 73.
NGMERO DE NEOPLASIAS: T

UN PACIENTE GON INFILTRACION LINFOMATOSA A AMBOS 0JOS
(7t 9);UN PACIENTE CON QUISTE EPIDERMOIDE Y NFVO INTRA=
DERMICO EN EL MESMO 040( # 50),Y UN PACIENTE Ccon Ca
EPIDERMOIDE EN AMBOS 0vos{ # 68).
EL HESTO,UNA SOLA NEOPLASIA,EN UN S6LO 0JO.

DOS PACIENTES CON TUMORES RECIDIVANTES(PAPILOMA,CASOS
#'s 33 ¥ 40);EL RESTO,DE PRIMERA INTENCION.

DeEe niuMERO TOTAL 06 NEOPLAS!IAS,51(68,9%) rue-
RON BENIGNAS ¥ 23(31.0%) MALIGNAS.

TIPO OE NEUPLASIA NUERQO OE _CASOS %

PARILOMA. o o + « = + « o o v o o« o« 18. . . . .24.3
NEVOuur o o o o + o « o v s « o v v o 0 160 ... 21.6
CaA EPIDeAmOIDE. & v & v ¢ v ¢ v v v v« 12 .. . 16,2
HENANG | OivA P L 65 .. . 8.1

... 841

HIPERPLASIA LINFOIDE, . . . . .o 4.0

GRANULOVA PLOGEND e e v v e v
LINFOMA « + « v & o o ® ..
FIGROMIXOMA » . . 4 & 0 v v « &
HIPERPLASIA SEBACEA .+ + + + + .
CA BASOCELULAR. . v & v o o v ¢ « &
WUISTE DERMOIDE v v 4 o o ¢ 4 o 0 o o o
GLANDULA LAGRIwAL ECTOPICA. . . . . v
LINFANGIOMA o ¢+ o o v o & o o v o 2 4 s
ADENOMA SEBACEGC + v v 4 4 ¢ o o & o
wUISTE EPIDERMOIDE., . . + .
HIFERPLASIA PSEUDQEF I TEL 1OMATOSA WAL 1GIvA

.
.
n

-

Ay L W A0 W W W W WS W D

. .

L S

6
3
2
1
1
e 1 e
1
1
1
1
1
f]
1

.
.
B S e e e s

- ThAbLA 2 - R 14,2041
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QU0 AFEGTADO: . 0D:  36(44.3 %)
Oi:  37(50.6 %)

SEXO: 37 womsRES (52.1%)
34 muueRes (45,9%)

ulsTR IBuL luy PURK sEx0 Y BENIGNIDAD/mAL LGNIDAD

(sexo0)  (esvimrPE) (# De PAGIENTES)
WMASCULINOS = BENIGNOS . . . , . « . . . .24(33.8%)
MASCUL INOS = MALIGNOS o v o v v v 4 0 o« 13(18.3%)
FewENINOS = BENIGNOS . o . ., . . . . . 26(36.6%)
FEMENINOS=WALIGNUS » . v v o . 4 & v« 8(11.2%)

- TABLA S - (R. 19.95)
EJADES:
Limites: MAYOR: 83 akos
VENOR: 47 ARos

(NOTAZEN €L HOBP1TAL DE ONCOLOGTA=CNMN SE ATIENDEN PAGIENTES

IGUAL O MAYORES DOt 16 ANOS DE EDAD)
PROMED IO 474 ANOS
EDAD MAS FHECUENTE! £7 ANOS.
PIRAWIDE Ut PUSLACION: (totar: 71)
(epapes) (#_0E PACIENTES)
To = 20 v v v v v v v v e e e 2 (2.8%)
29 =30 s . e s e s i s e e 15 (211 %)
31«40 L L s e e v e e s e e e e 10 (MM.0%)
Y1 =« 50 4 4 v v e b e 0 e e s e M (154 %)
L < I 9 (12.6 %)
61 = 70 v v v v b e e e e e e . 1?7 (23.9%)
71 = 80 4 v v s ¢« & o 4 6 4 e 0 o 4 ( 5.6 %)
81 + e e e (1.4 %)

- -

- TABLA &4 - (X= 8.6250)

.
.
.
-
-
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LA OISTRIBUCIGN DE NEOPLASIAS MALIGNAS SEGON LA EDAD,”

Fue: (roraL= 23)

EDADES: (maLiGnos) # DE PACILNTES:
16 - 20 ¢ v v v v v e s s O | o %
elm 30 0 v v o v o v v a0 o 1 ( &3 %)
3T =40 o 4 o v u v v e e e e 3 { 13,0 %)
41 =50 4 v s s s s s s s e 2 ( 86w
51 =60 ¢ v v v v v v e e v 3 (13,.0%)
61 = 70 « v v o v v v v s .9 (391 %)
7180 .. v v v v e . 2 ( 8.6 %)
BTl 4 oo v e v v s e 1 (3%

- TABLA § = (¥=2.6250)

TODOS LOS CAS0S SE ESTUDIARON ENTRE LOS AHOS DE 1981
v 1984 ,coN LA EXCEPCION DE 4 CAS0S,ESTUDIADOS EN 1972,
1976,1978 v 1974.

SEolN EL TIENPO DI CVOLUCILN PREVIC,SE PUEDEN
DIVIDIR EN TRES CATEGORIAS!
De 1 A 29 DIAS
DE 1 A 11 mtaes
DE 1 O WwAs ARDS

EN La CATEGORTA DE 1 A 25 oias, s6L0 HUBD UN PACIEN=
TE,CON 25 Dias DE EvOLUCION.
EN LA caTEGORIA DE 1 A 17 MESES,vARIS OFE UNO A
9 MESES,CON UN PROMEDIO DE 4.,0454545,
EN LA CATEGORTA DE UNO A MAS ANOS,VARIO ENTRE UN
A0 v 62 aos,Con UN PROMEDIO 0 8.375 ARos.

SEGON LA ENTiDAD FEDERATIVA DE ORIGEN,NO SE 0BTUVD

EL DATO EN 5 CASOS,DISTRIBUYENDOSE EL RESTO EN LA
SIGUIENTE FORMA:
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///BIRAMIDE

EDADES:

DE POBLACI ON

NUNMERO DE PACIENTES:

Z// e

- 16-20

]

15.4

12,6

5.6

T




DloThiadCIlul StuUN EiTIdAg Froenal IVA D Osd GENS

ENTIVAY FruchaT IVA: # DE rACIENTES: %
UISTRITYU FEODERAL & & v o o = 4 o
FURBLA o o v ¢ o 0 e s s s e e e
GUARIRAJUARTO v 4 o 0 w0 e h e
MICHOAGAN v v v v 0w v o v e 4 o o
Ealadd Ue WEXICO & o v & v & 4 o
SINALOA v v v v w e e e
TAGAULIPAD & 4 4 4 o v o s & o & '
CAXACA &, v v s o v v v o o o 2 v
AGUASCALIENTES v v o ¢ o v o v 0 &
GUERKERD &+ v & 4 & v v o v 0 0 0 s
WORLLOS v v 0w v & o 0 o o v v o o
ZAGATECAS, & o v & v v o o o v o &
VERACRUZ v & 4 4 ¢ a6 6 s o o o
TLAXCALA v v 4 4 o 4 s 6 0 o o o
GUEKETARD, ' v 4 v v e e e e e
COMHUILA & v 4 0 & v s a0 o o o
JALISCO L v h s e e e e e e s e s
SAN Lulo FOTOS!, & W v v @ v v«
BAJA CALIFORNIAL & v v v v v v o .

CHIAPAS o v vh 0 v o 0 v o o v

-
m
.
.
-
.
n

[ P

N N L . N O S I IR VO I N B IR N |
L
.
.
.
n
.
[e=]

-——— Ty - ————

- TABLA 6 ~ ¢ 3.3)

SEGUN EL LUGAR ACTUAL GE RESIDENCIA DE LOS PACIENTES
ESTUD IADOS,SE ENCONTHARON LOS SIGUIENTESS
DISTHITO FEDEHAL,ESTADO DE M{x1CO,QUERETARD,GUENHERD,
FORELOS ,VERACRUZ JHIDALGO,SINALOA Y CHIAPAS,
LA DISTe1BUCI DN DL ACUERDO AL NUMERD Y PORCENTAVES
DE L5S PACIENTES ,FUE COMO SIGUE!
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DISTRILUCIUN D ACUEKUY A Luuar AUTUAL DE RESIUENCIAS

ENTIDAD_FEDERATIVA: : 7# ut PAVIENTES %

UISTRITO FEDERAL v 4 o s o = o o « o 49 o o & « 69,0
ESTADO DE MEXICO & v & & & o o e s o 1M v v v « 154
WUERETARD & 4 v s v o o s o o v o e e .. 2.8
GUERKERD & v v v v ¢ o o o o o o o & e v .. 2.8
MORELOS v o o o o o o o o o o o o » 2,8
VERACRUZ & 4 v v v v o s s o & o & & R
HIDALGO v v v o v o o o o o o o o o A
SINALOAG « & o s o ¢ o o o o o o o & e e b
CHIAPAS. v v v v ¢ v v s o o o v s e v v e 1.4

S o s oo
-
.

- TABLA 7 - A(s(',, 7.9978)

ANTEGEDENTES HEREDOONCOLOGICOS, -
Catorce PACIENTES (19.7%),PRESENTARON ANTECEOENTES
KEREDOFAMILIARES ONCOLGGICOS O NEOPLASIGOS,

De E5T0S,TRES PACIENTES CON DOS PARIENTES PO-
SI1TIVOS A ANTEGEDENTES HEREDOONGCOLOGICOS,

UN PAGENTEDE ESTOS, PRESENTO TRES FAMILIARES
CON ANTECEDEMTES NEOPLASICOS.
DISTRIBUGION:
TIPO DE PARENTESCO: & DE INCIDENCIAS %

WMADRE . .« . . .+ .+ « .
PRIMA & & v o o . .
PADRE . .« .=+ + .+ «
TIO v v v v v e e s
HERWANOD & v & v & &
HIJA & & « &« « o o« &

.« .« . 42.8
e oo 357
21.9
e e e 74
I
e e e w744

S A A w o
.
.

- TABbLA 8 - (X2.8333)
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L /74 DLeTRlBUCLON sraul EN]

¢

ENTIDAD_FEDSRATIVA: Nuwit 0 _De_ PACIENTES: %,

U1STHITO FEOERAL ‘ 1 26.3

[ .PUEBLA P 9.8
' .

i1 GUANAJUATO 9.6
' 7.0

{7 W ICHOACAN

]
{7 ESTADU De WEXICO
L

b

7.0

SINALOA

Uil

5.6
| N
* . TAWAUL | PAS

4'2..

© T OAXACA 2.8
I AGUASCAL IENTES ‘2.8

. GUERRERO 2.8

]

| o
; 2.8
1 R
1.4

. WORELOS

TUZACATECHS T
| VERACKRUZ

1

TOTLAYCALA
o

1.4

i
l._
.
(. QUERETARO

. COAHUILA K .

T UALISCO T

. SAN LULS POTOSI
| BAJa CALIFORNIA®
| GHIARAS T T T

P

L |




WEDIQ SCC10-tCUWINICD, -

EN CUANTO AL NIVEL 0 MEDIO SOCIOECONOMICO ESTE
0SCILE EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS ENTRE EL MEDIO-ALTO
Y EL BAJOJINTERMEDIOS,FUERON MEDIO Y MEDIO BAUQ.

La crstriauci8n FUé coMD SIGUE:

(mMEDIO)
NIVEL SOCIOECONOWICO # OE PACIENTES P

WMEDIO=ALTO o . . ¢« v v v v v o w o 4 e s s e e (5.6)
wUIO. & & o o s o v 0 v s e s 4 s 20 ce o0 (28.1)
WEUIO=BAU0 & o v v 0 ¢ & 0 o s 0 o 19 o s s (2647)
BAJO o 4 v h s v s e e e e e e e o 28 0w . (3904 )

- TABLA Y = (Re 17.75)

ANTECEUENTES PERSONALES PATOLUGICOS:

\

EN CUANTO A ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS,
SE DIVIDIERON EN ONCOLOGICOS NO-OFTALMOLOGICOS,
oOFTALMOLGGICOS,Y ONCO-OFTALMOLOGICOSS

PACIENTES CON ANTECEDLNTES ONCOLOGICOS. v vvesnreed12 (16.2%)
PACILNTES Cuiv ANTECEDENTLS OFTALMOLOGICOS.,.......13 (18.3%)
PACIENTES CulN ANTECEDENTES OsSCOOFTALMOLOGICOS.....22 (30.9%)

TRES PACIENTES( 4.295) PRESENTARON AMBOS ANTECEDENTES

OFTALWOLOGICOS Y ONCOOFTALMOLGGICOS.

CUATHRO PACIENTES PRESENTARON ANTECEDENTES ONCO=
LS61cos v ofFtTaLmoLbgicos,5.6%.

NO HUBO PACIENTES CON LOS TRES TIPOS DE ANTECE=
DENTES SIMULTANEAMENTE.
TRATAVIENTOS PhEVIUS .-

EN CUANTO A TRATAMIENTOS PREVIOS,

en 34 pacienTES(45.5%),L0S HUBO DENTRO DEL INSTITUTOD,
v 8(11.2%),FUERA DEL MISMO,

DENTRO OE LOS ANTECEOENTES PERSINALES PATOLOGICOS
RESPECTD A 0BESIDAD,16(21.66) PACILNTES PRESENTARON EL
ANTECEOENTE.HIPERTENSION ARTERIAL 7(9.8%)PACIENTES,
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77/ DISTRIBUCIUN Lo AGUERLY A LuuAan ACTUAL ut nESTULLCIA ///

ENT IDAD NUNERY DL PAC)LNTES: %
feoenaTIVA: -

024 8 10 12 ..., 49 |

UIaThITO . . o 69.0
Frutral : !

toTALU wE . e . :
KEX 1CO R e e e """15'-41

JUEKETARO

GUERRERO

RMORELOS

L1 LT td

VERACRUZ

HIOALGO

SINALOA

CHinPAS

- | e § | aown | | wityn

mme UHAFICA 6 ==

-~ 168 -



DIABETES MELLITUS 7 PACIENTES(Y.B%),08ESIDAD € HIPERTEN-
818N 4 PACIENTES( H.6%);PACIENTES CON HIPERTENSISN ARTERD AL
Y DIABETES MELLITUS COEXISTENTES uno(# 69),1.4%,vEL

MISMO PACIENTE PRESENTABA LAS TRES ENFERMEDADES,0BESIDAD,
HIPERTENSION ARTERIAL ¥ DIABETES MELLITus(1.4%)(# 69,
MELANOMA INVASOR).

EXPLORACION FISICA(QFTALWOLOGICA):

EN CUANTO A AGUDEZA VISUAL,S[ DEBEN DIVIDIR PARA SU
ESTUDIO LOS PAGIENTES EN 0JO DERECHO Y 0J0 YZUQUIERDO. .
LA AGUDE2A VISUAL DEL OD vaRIb ENTRE PERCEPCIGN DE LuZ
(PL) como minimo,vy 20/15 como wAxiwo,

No SE 0BTUVO EL DATO EN 9 PACIENTES,DISTRIBUYEN=
DOSE EL RESTO COMO SVGUE:

DISTRIBUCION Ut AuUDEZAS VISUALES 0J0s DELECHOS(totaL=?1)

__AGUDEZAS VISUALES

#_DE_PACIENTES %

2O/5 v v e e e e e e e e T e e e %.8%)
20/20 4 4 e v e e e e e 25 ... 35,2

20/25 « vt e i e i i e e e s 5 i e . 7.0
20/30 4 4 b e e e e e e e M e e e e .. A5
SO/H0 « v v e b v et e e et e e T e e .. 8.8
20/50 « v v v e e e e e e e e 3 e e .. 4.0
20/60 + 4 v e e e e e e e e e 2 e, 2.8
20/B0 ¢ v v v e b e e e e e e e e A
20/2000 v v v e e e e e e e T e e .. A
20/00 « v e v v e e e et e e s 2 oae s e a . 2.8
CDr v v e v e et et et et e e T e e e,
PPL « v v vt et e e e e e e e 2 e, 2,8
T TR S

- TABLA 10 ~ (X=t.7692)

LA AGUREZA VISUAL DEL 0J0 12QUIERDO VARIG ENTARE 20715 ¥
NPL(NO PERCEPCION DE LUZ=AMAUROSIS),
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T 77/ DISTHIBUCION DE PARENTESGOS CON ANTECEULNTES

BEREDVu UL OLICOS 777

TIPO DE PareNTESCO NUEERO VE INGIDENC 1AS: %
: Rl 2 o= 5

T MADRE 42,8
o PRINA 35.7
! 21.9 .

2.1

o 7.

T
3




. NOSE 0BTUVO EL DATO EN 5 PACIENTES,Y EL RESTO
SE DISTRIBUYS COMO SIGUE:

DI5ThIBLCION. Db AGUULZAS VISUALLS OJO> | Z4UIERDOSCToT.=71)

_.ASUBEZA VISUAL ' #__DE_PACIENTES %

20/15 e serieresanrirorriniriresse 0 1 aiiiiiies Tk
20/2041curanvensneriiaiivnrsniineie © 27 Wieiesses 38,0
20/25¢vesvnnnsivsioniinesirnirssee 100 tirieaiess 1440
20/304suueencmannnssoiniasinvenses 1 viiesiens 154

20/400eaacrrsssnocdavisnivenrodass P aiveseses Gu8
20/501 0eernscarrnnsiinneiinvaitese B iieeeies 5.6
20/6040sesersoicrrrtrnrsenarasnns T eveeerere T4
20/80 4 e0aeressssatorteransersorens 1 verineses 1.4
T R PP 1 vevenenns 1o
PLutsvessasansossnnossnsssonsaronss T veirrenes 1484
NPl e vennaenrasronasoenenosnsanns 2 iivee... 2.8

= TABLA 11 =~ (%=6.0)

LAS AGUDEZAS VISUALES SE TOMARON CON CORREGCION EN
5 PACIENTES ¥ CON ESTENOPEICO(.) EN 10 PACIENTES.

EN CUANTO A SITIO DE LA CONJUNTIVA AFECTADO POR LA
NEOPLASIA,SEGON EL CASO,PODEMOS DIVIDIRLA PARA SU
ESTUDIO CN CONJUNTIVA TARSAL Y CONJUNTIVA BULBAR.
CLONJURTIVA TARSAL SUPERIOR, . vevvevevaaess P PACIENTES(Y.8%)
CUNJUNTIVA TARSAL TIFLRIUR, v eesrvereases P PACIENTES(Y . 8%)
Et REST0,57 PACIENTES ,ESTUVIERON AFECTADOS DE LA
CONJUNTIVA BULBAR.
£570s OLTIMOS,SE SUBDIVIDEN PARA SU ESTUDIO
POR CUADRANTES: TEwmPURAL SUPERIOR
TEMPOKAL INFERIOR
WADAL SUPER!OK
WASAL InFERIOR
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DISTRIBUCI QN TOPQGKAF ICA Dt NEORLASIAS CONJUNTIVALES

CUADRANTLS® # DE PACIENTES %

TENPORAL SUPERIOR .. vsvvronecanss 20 seseeeses 28,1
TEMPORAL INFERIOR i sesvvesvsveses 27 vevanenae 38.0
NASAL QUFERIORuieereeaesransnnnss 28 tiirveeens 394
NASAL INFERIOR,.eassvusnensnnnves 37 vevrreres 43,6
-~ TAulA 12 - (X= 26.5)
'(NOTA: LA SuMA DE £5TAS CIFRAS NO CORRESPONDE AL TOTAL BE
PACIENTES,PORQUE EN ALGUNOS LA LESIGN AFECTABA

MAS DE UN CUADRANTE ,COMO POR EJEMPLO EN EL GASO DE
LESIONES SITUADAS EN LA LfNEA MEDIA ENTRE UNO Y
OTRO CUADRANTE’COMO LESIONES EN LOS MERIDIANOS

DE LAS 1!1 0 LAS IX CERCA DEL LIMBO)

DISTRIBUCION DE LESIONES wUE AFECTABAN wAS DE_UN_CUADRANTE

SUFERF IC1E_AFELTADA #_UE_PACIENTES _ %

TEMPORAL SUPERIOR E INFERIOR. .. .vveee 2O veenesness 28,1
NASAL ~ SUPERIUK E INFERIOR.,.ivveee 23 tennrens. 31,0
SUPERIOR NASAL Y TERFORAL veviviiranes B ciesnsers 841
INFERTOR NASAL Y TEWPOKAL e eevsernnes 12 tiniennes 16.2
TRES CUADRANTES e, v ernnvrnernnssnness O tvuseenens 0.0
CUATRO CUADURANTES. s cuveenrssnosanvnns B censrreee 8.1

- TABLA 13 - (%= 11.1669)

CARUNCULA AFECTADA: 15 PACIENTES,
DOS PACIENTES PRESENTARON AFECTACION DE LOS CUATRO
GUADRANTES DE CONJUNTIVA BULBAR Y ADEMAS LA CARUNCULA}
TRES DE £S70S PACIENTES FRLSENTARON T000 LO
ANTERIOR ,PEROD ADEMAS AFECTACIGN DE CONJUNTIVAS TARSALES
SUPERIOR E INFERIOR.

Uk PACIENTE PRESENTS AFECTACION DE CUADRANTES
TEMPORAL SUPERIOR E INFERIOR v CARGNCULA(DOS NEGPLASIAS
DISTINTAS),Y OTRO PACIENTE AFECTACIGN OE CARGNCULA ¥
CUADRANTES INFERIORES TEMPORAL Y NASAL.UN PACIENTE,
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AGUDE2AS NUMERO DE PACIENTES: . - %

o VISUALEShg gaeani (Tl el .
20715 - Wj o 1.4

2020 . | 35.2

<+ 20730 .0 - - o : 15.4

':.20/40 . i . R ‘ 9,8

4,0

bl
i
\
{

o o 2.8

—
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AFECTACION DE CARGNCULA Y CONJUNTIVA TARSAL INFERIOR.

TuwNO Jo. A LESION, =

RESPECTO AL TAMANO DE LA LESION,ESTE vARIG ENTRE
1 v 50 ww.No SE oBTuvo EL DATO EN 13 PaciENTES,Y EL
RLSTO,58,5E DISTRIBUYG COMO SIGUE:

DISTnlbUCION UE TamAND DE LA LESION (MiLimeTros)

TAMAND DE LA LESION # _DE FACIENTES %

3 sreanrenirasnseesecerses 12 vevesnnseee 1662

2 verereirienieneciesieess 10 cinrreseres WO
T T TTTY ST N
Crereii s es B .. 5.6

' B viiieereese 5.6

:13 sevesasense 4.2

K Y 99

S T -

B i iiieeneee. B2

3 eesenanaes B2

T2 eerevenenes 247

D verennenes 13

50 ievesacinecrnrereroresce 4 aeesrsanees 143
B ieveeerriverirnieriinene M aeerneninees 1.3
B veresnconcirnnsnierierse T oavirenieses 1.3

= TABLA 14 = (in 3.625)
EL PROMEDIO DEL TAMANG DE LA LESton FUE DE 7.9137931 mwm.
EN VEINTIOCHO CASOS,LA NEOPLASIA AFECTABA EL LIMBO.PARA
SU ESTUDIO,EL LIMBO CORNEOESCLERAL DEL OVO,SE OIVIDE EN
MERID IANOS ,D0CE MERIDIANDOS,QUE SE NOMBRAN SEGUN LAS
HORAS UE LA CARATULA DE UN RELOJ.
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MERIDIANOS AFECTADOS(L INB0);

XIl covesveaseersosacnse

(# OE Caso0s)

ceevee

%

P L 3

[ T S - TS - 391

L I SR - SO PPTPURE-1 I 1
PP [+ B 1 1

= TABLA 15 - (% 9.5)
AFECTABAN LA ORBITA: 4 CASOS  (14.2%)
AFECTABAN FORNICES: 14 CASOS  (19.7%)

TENS |ON(Pres 18D INTRAQCULAR ~

La TENSIGN INTRAOCULAR ESTUVO NORMAL EN

T000S LOS PACIENYES EXCEPTO UN CASO DE GLAUCOMA SECUN-

parto(caso # 68).

HALLAZGOS DE FONDO DE QJQ.-

S€ OIVIDE EN 0JO DERECHO Y 0J0 1ZQUIERDO.

00: (roTaL=36)

NORMALESssosensannsus 33 000S
CON HTA eavevsncansss 11
NO vALORABLES(OPACIDA-

DES DE MEDIOS )auus 2 "
NO REPORTADOS..eveees 24 *

Ol (1o1aL=37)

NORMALESsssvsenasrare 34 o0uos
NG VALORABLES.vscsves 4 "
HTAcocvraseanroerrane 9 "
NO REPORTADOS.esessse 24 "

-7 -

(89.1%)
(29.7%)

( 5.45)
( 64.8%)

(94 .4%)
(11.1%)
(25.0%)
(66.6%)



j// leTMBucco.\ TOhJum’\FILA e l‘thPLAaIAS LUNJUNI’IVALES ///

(LA "sumA DE £STAS GIFRAS NO GCORRESPONDE AL
“ TOTAL- DE NEOPLASIASEYER NOTA-BE LA - = oo e
N . ! .

JTABLA B 12) - . e S Y

1
—d

S S U DRSPS poe .

:TLmPunnL 7_;:!_“jhbML ) NADAL Q
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EXAMENES U LABORATORIO. -

i.OGLOBINA,~ RESULTO NORWAL EN TODOS LOS FAGIENTES
(13 & 17 6%),excerto EN:

ELEVADAY 4 PACIENTES(D.6%),3 oc 186% v uno oe 20 o%.

BaJA: 2 PACLENTES(2.8%), 11 6% ¥ 10 6%,

EL RESTO DE EXAMENES DE LABORATORID SE ENCONTRO DENTRO
DE LIMITES NORMALES ,EXCEPTO LAS CIFRAS DE GLUCCHMIA,
GUE OBVIAMENTE ESTUVIERON LIGERAMENTE MAS ELEVADAS EN LOS
PACIENTES otaBfTicos,

EsTuulud RADIOLOGICOS, -
Se EFECTUARON PLACAS DE TORAX,
SENOS PARANASALES(PROYECCISN DE WATERS),CAANEOEN

ALGUNOS SE TOMARON SERIE OSEA METASTASICA,UROGRAFTA
EXCRETORA,SIMPLE DE A_BOOMEN,ARTERIOGRAFTA SELECTIVA,
REPORTADO COMO"NORMALM .. vovvvviaeae 46 PaCIENTES(B4.T%)
PLACA UE TURAX,-
PATOLAGICO NO METASTASICO. cvaoeatd PACIENTES(19.7%)
METASTASNICO. conausss
NO REPORTADOS sovernssnssscannes 3 PACIENTES(12.60)

sesesssses  NINGUND

SENQS PARANASALES. -
S6Lo RE¥DRTADO EN © CAS05,51ENDO PATOLOGICD EN
4 cas0s(5.6%).
PLACA Ut CRANED, =
56L0 REPORTADD EN UN PAGILNTE,COMO NORMAL.
CITOLUGUIA EXFULIATIVA CONJUNT IVAL,-
EFECTUADA Y REPORTADA EN 27 PACIENTES. ToTAL=71.

VLAIE U srresrscerasencrorsrsrrasssve 1 PACIENTE ( 1.4 %)
CLASE | vyvvevencesvocresvssnracsooee & PACIENTES( 5.6 %)
ULASE leivenoesearsaansssanssassnsesdd PACIENTES(26.7 %)
GLASE 11 1ysaasnsvsrosnsennsassss o 2 Pacientes( 2.8 %)
CLASE IV Liieeerovnnssronssananseseas P Paciente (1.4 %)
CLASE ¥V susesaosrenserssonrescnsnane & PACIENTES( 2.8 %)
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SuPLRFICIE

AFLCTADA ¢ NUNENRD Ot PACTENTLY: %
Teaw J 2 2

EVPORAL ~
SUFERIOR E 28.1
INERTOR :
INAGAL SUPER YT

Loinfoilon 4131'0

. o
SUFERTOR NA/ 8.1 .
SAL Y TENPO- LI
kat, 1 5 -

INFERTOR A~
Snb ¥ Ttine .
FOAAL

3 CUAURANTES . T,

4 CUADRANTES 1 ST

~--URAF ICA 12 «w- T
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COMO DATO ADIGIONAL ,SE ENCONTRO REPORTE DE
C1710L0GTA EXFOLIATIVA CERVICO~VAGINAL EN OCHO
PACIENTES(DIC=DETECCION OPORTUNA DE CANCER),
REPORTANDOSE:

CLASE O siveacasrvesoesass O Pacientes ( 0% )
CLASE | wesnsnssseeenvsoes 3eactentes  (37.5%)
CLASE {1 seeenaverosnseeses 4 Pacientes (50.04)
CLASE tiluaeass 2e0 O PACIENTES { O %)
CLASE IV tuiveevessennensee O Pactentes { O %)
CLASE V  tiveevecnnaonnsess ) PACIENTE (12.5%)

REFOTE HISTUPATULDWICU(0 anaTomoraTOLbGICO) =

TODOS LOS PACIENTES PRESENTARON SU REPORTE ANATOMO=~
PaToLbGICO(BS),excerTo EN © PacIENTES (B.4%),0e Los
CUALES UNO SE REPOATH COMOMEL TEUI00 SE QUEMD DURANTE
SU PROCESAMIENTO";0TRO NO SC ENCONTRO EN EL EXPEDIENTE,
AUNQUE ST COMENTADO EN LAS NOTAS MEDICAS DE EVOLUCIGN;
LOS DEMAS SON PACIENTES QUE NO AMER | TARON TRATAMIENTO
QUIRORGICO NI BIOPSIA INGISIONAL,QUE SE MANEJARON EX~
CLUSIVAMENTE POR VIGILANCIA PERIBDICA(OBSERVACION),

0 QUE NO ACEPTARON CIRUGIA COMO TRATAMIENTO Y SE
MANTUVIERON IGUALMENTE EN OBSERVACION.

TnaTamiEnTO, -
EXCI21UN-B10PS 1A . ovass 56 PaCIENTES {78.8%)
ENUCLEACION e eneror e « NINGUND
VAC HARIENTO OrolTARIO ... 6 PACIENTES (B.4%)
VIGILANC LAFCRIVOICAL o .0 10 PacienTes {14,0%)

UN PACIENTE CON NEOPLASIA MUY AVANZADA,FUERA DE TRATAMIENTO
QUIRORGICO(CASO # 19Y),SE TRATH MEDIANTE RADIOTERAPIA;
UN PACIENTE DADO Dt ALTA COMO FTO(FUERA OE TRATAMIENTO
ONCOLGGIGO) POR HEPATOCA-CINGMA\CASO # 24) EL 22-10-84.
UN PACIENTE (# 56) CON HEMANGIOMA CAPILAR NO OPERABLE,
BENIGNO,

PACIENTES OPERADOS CON BORDES POSITIVOS A TUMOR,
2(2.8%)
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SEGUINIENTU, =

MININO 15 DiAScvaesa(CASO # 6B)oeensele5 HESES
MAXIMO:412 ANOS ,....{CAS0 # 50).0e.. 152 MESES '

PROMEDIQ: X = 16.2 meses
mmmae ) m————

~ DISCUSION —

DEL NOMERD TOTAL DE NEOPLASIAS, P4 £l 6B,9% FUERON BENIGNAS
Y EL 3.0 FUERON MALIGNAS .EN UN ESTUDIO DE DIEZ ANOS
(58) ,WARCHALEWSKA-PYKALOWA ENGUENTRA B4.6% DE TUMORES
BENIGNOS ¥ 15.4 % DE TUMORES MALIGNOS DE TUWORES CONJUN=
TIVALES, ESTUDIANDO UNA SERIL DE 26 CAS0S.

LA NEOPLASIA MAS FREGUENTE ENCONTRAOA EN ESTA SERIE
FU€ EL PAPILOMA ESCAMOSO BENIGNO,CON 1B CASDS 0 24.3%
DEL TOTAL DEL NUMERD OF NEOPLASIAS.SE ENCONTRARON EN LA
LITERATURA MuNDIAL NUEVE REFERENCIAS SOBRE PAPILOMAS,
SIENDO DE TEMAS VAR1ADOS ,TALES COMO PAPILOMAS RECURRENTES(35),
PAPILOMAS CAUSADOS POR CONTACTO CON TALCO INFANTIL
(54),508RE PAPILOMATOSIS DIFUSA DE LA CORNEA(E?),ESTUDIOS
OE PAPILOMAS EN HERMANOS(102),S0BRE PAPILOMAS GORNEALES
¥ SU TAATAMIENTO(103)juN €ESTUDID MUY INTERESANTE SOBRE
PAPILOMAS EN INDIVIDUOS NATIVOS DEL NORYE DE CAnaDA(106),
UNA REFERENCIA SOBRE PAPILOMA "DE MALPIGHI"(118);PAriLO=
MAS INVERTIDOS(157,233) v UNO SOBRE LA PROBABLE ETIOLOGIA
VIRAL DE LOS PAPILONAS,L0S PAPOVAVIRUS(205,254).

Reseecto oe Los NEVOS CONJUNTIVALES,YANOFF v Fine
£257) MENCIONAN QUE £STOS5 CONSTITUYEN LA NEOPLASIA CON-—
JUNTIVAL MAS FRECUENTE3MAS,SIN EMBARGO,EN LA PRESENTE
SERIE SE ENCONTRO QUE EL PAPILOMA FUf CL MAS FRECUENTE,
SEGUIDO POR LOS NEVOS,0 LESIONES PIGMENTADAS BENIGNAS,

GonN uUN 21,.6% DEL TOTAL DE NEOPLASIAS. DICHOS NEVOS PUEDEN
ASOCIARSE CON EL DENOMINADO NEVO DE OTA,EL CTUAL GONSISTE,
COMO PREVIAMENTE SE WENCIONG, EN PIGMENTACIEN ocuLonén-
M1CA DE UN OJO Y LA PIEL DEL CANTO EXTERNO DEL MISMO.

De €STO5,ES MUY RARA Lq MAL IGNIZACIGN,OE LO CUAL EXISTE
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POR LO MENDS UN CAS5D REPORTACO(236G).EXISTEN OTROS REPOR~-
TES IGUALMENTE (uroRTANTES(Y,230).

HAY RELACION ENTRE NEVOS CONJUNTIVALES Y MELANOMAS
0f CorOIDES(B3),DEBIDG A QUE PROVIENEN DE UNA CELULA MADRE
coubn A AMBOS, LA CUAL ES La tfLULA DE SCHWANNJEN OTRO
REPORTE SE ADVIERTE LA ESTRUCTURA FUSIFORME o¢ fstas cé-
LuLas NEvicas(H45),En SU RELACIEN CON MELANOMA CUTANED,
CORDIDED Y NEVD COMJUNTIVAL.QTROS REPDRTES NOS HABLAN
SORRE LA RELACION CON NEVOS Y MELANDSIS CONJUNT IVALES
(92,101 ,140).E5 INBISCUTIBLE QUE LOS NEVOS CONJUNTIVALES
PUEDEN Y SON ASIENTO POTENCIAL DOFf MELANOMAS MALIGNOS,
COMO GF MECHO LO EJEMPLIFICA NUESTR. CASO 7 63.

ALGUNDS NEVOS DE CONJUNTIVA 50N EN REALIDAD
MELANOCITOMAS BENIGNOS(Y?),EN 0005 POR LO DEMAS NOAw-
MALES j}PERO PUEDRE COEXISTIR EZ‘L_MELANOCITOMA EN lRlS,CUERPD
CILIAR Y OTRAS PARTES 0FE ta £CONOMiAC225).ExIsTEN DTROS
REPORTES SOGBRE TUMDRES PIGMENTADOS BENIGNOS(245),85F HaN
REPURTADO NEVOS CONJLNTIVALES CON CAMDIOS cicLicos
£spovAncos(228).

EL Ca EPIDERNOIOE CONJUNTIVAL EN NUESTRA STRIE Fuf
LA TERCEAA NEOPLAStA En ORDEN DECRECIENTE DE FRECUENCIA,
Y LA MALIGNA MAS FRECUENTE, CON 10.2% BEL TOTAL DE KEGPLA=-
51A5.EN LA LITERATURA MUNDIAL EXISTEN REPORTADOS AL RES-
PECTO CUATRO CASUS AL MENOS,0E CA Muco-Erioewmoroe(121,
126,152,190)Y OTRO CASD COK ADEMAS INVASION OTRAGCULAR
DEL UA MUCOEPIOEAMOIDE(E35).Ex15TEN INTERESANTLS HAEPORTES
DE CA EPIDERMOIDE CONJUNTIVAL EN EL TERCER Munoo,como
EN NUESTHO MEDID,EN PATSES CoMo ETtroria{112 ),MaLawi(148),
vy N1oerta(211).EL ¢ca EPIDERMOIOE CONJUNTIVAL PUEDE ASO-
ci1awSE A LinFoma(110),a Fascivis wobut AR(10J),ThANS-
FORMARSE €N ESPinoCELULAR(BH,178),0 PRESENTAR RECURREN-
ci1as(H6)EN FORMA INTRAEPITELIAL O In S1TU.5U CARACTER
INVASOR ES BIEN CONOCIDO,COMO LO EJEMPLIFICA NUESTRO CASD
# BB,Y vARIOS REPORTES ENLA LiTEwATURA Munpiar{108,42),
DE LOS CUALES HAY ALGUNOS QUE PRESENTARON INVASION In-
TRAOCULARLT1Y,181).
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HAT REPOATADOS MELANOMAS DE CEANEA(21),PERO LA MAYO-
RiA DE LOS AUTORES PIENSAN GUE EN RCALIDAD TALES NEOPLA~
SIAS SON DRIGINARIAS UtL LIMBO,EXISTEN DIVENSAS CLA=
SIFICACIONES DE LOS MELANOMAS DE CONJUNTIVA(164) [ PERO
LA MEJOR ES5 LA RRORUESTA POR YANOFF v FINE €N su Maenfrico
TRATADO OFf PATOLOGTA OCuLAR(2A57).EL MELAMONA DE CANJUNTI=-
VA PUESE SEx PEounCULADO(B5),MULTIFOCAL 0 wiLTIPLE(147),
ASENTARSE EN CONJUNTIVA PaLPe8RaL{57.,66),00Ex1STIR EN
AMBAS CONJUNTIVA Y PiCL DE LOS PAnvnoos(?0,415,151,186,
1YB),AFECTAR SIMULTANEAMENTE CONJUNTIVA £ 1R1S(T43),y
ORICINARSE EN ZONA Ot weian0S15 SIhk PIGVENTO(60);PuEDE
ESTAR EN PLANO SuBGonJunTIvAL(S2).

SE SABE LA RELACION MAS DIRECTA ENTRE MELANDSIS
ABQUIRIDA Y MELANOMA CONJUNTIVAL GUE ENTRE NEVO CONUUN-
TIVAL Y MELANOMA CONJUNTIVAL,DE LO CUAL SE MAN PUBLICA=
0O £ NUESTHRC PA:S ¥ EtL MUNDO‘UN NAENiFlCD TRA8AJO SOBRE
ELTEMA A CARGO DEL UR. ALFREQO GOwcZ-LEAL(72},avenis ot
oTRS estupres(y1,89,153,165,207,240).En TR0 PATSES
S5E HAN MECHO E£5TUDIOS EXPERIMENTALES DE MELANDMAS CON
PLOMO ORGANICO(127),con MicROsCOPiA ELECTRONICA(Z50);

ES CONOCIDA YAVHIEN AMPLIAMENTE LA AGRESIVA CONDUCTA 0F
£STE T1PO DE NEOPLASIAS,TANTO LOCAL COMO REGIONAL ¥ 515=
TEm10a(87,136,251).5¢ puepr DaR EL CASO TaMBIEN DE QUE
COEXISTAN DO5 MELANOMASIUND EN CONJUNTIVA Y OTHO EN
#1EL{218),L0 CUAL MA SE00 0BJETO BC DISCUSIAN ACERCA DE
LA POSIBILIDAD DE QUE HATARLLACION CNYRE aMBOS.
wmmme ) -

LA CIUNJUNWTIVA PUEDE SEAR AFECTADA POR INFILTRACI&N
BE un LINFOvA SiSTEmICO( 82,134,243),PCR0 EL LINFOMA
PUEOE APA-FCEP COMD TUMOR Pr1 JaR1D DE CONJUNTIVA(TYS,
74,107,201) \EN MUESTRA SERIL,EL CASO # 3 €5 DEMOSTRATIVO
0E INFILTHACUtOGN LINFOMATOSA SECUNDARIA A CONJUNTIVA.

YA SE HA DISCUTIDPO LA NATURALEZA DEL LINFOMA EN CONJUNTIw
VALS);€STA NEOPLAGIA PUEDE SER DE NATURALEZA SUMAMENTE
MALIGNA LN FORMA OE LinFosarcoma(31,55,8%),que PUEDE SER
BILATERAL{B) ;0 PUEDE PRESENTARSE tH FORMA DE LINFOGRANULO=
MaTos1S MaLiGNA(T3) como LinFoMa PLASHOCTTICO(191) 5 TAN=
wifN PUEDE CSTAR EN PLAND SUBCONJUNTIVAL(253).
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HESPEGCTO A LO5 MELANOMAS GONJUNTIVALES,SE HAN REPORTA—
DO CASOS EN CONJUNTIVA DE BRBITA ANOFTALMICA(Y1),Y SE HAN
HEGHO ESTUDIOS DE INMUNOFLUORESCENCIA DE ANTIGUERPOS ANTI=
MELANOHA.
ccemm O —mm——
EN NUESTRA SERIE ENCONTRAMOS UN CASO DE FIBROMIXOMA
(#26),Y EN LA LITERATURA MUNDIAL EXISTEN REPGRTADO5S CAS0S
DE MIXOMA CONJUNTIVAL(BH,162,213)iTaMBIEN LOS HAY DE
FIBROGARCOMA O FIBROXANTOMA(74).
DE HIPERPLASIA SEBACEA TEnEMOS UN caso(# 28),v otro oE
ADENOMA SEBACEO DE LA CARUNCULALH 44),L0 CUALPODEMOS
CORRELAGIONAR GON UN CASO DE GA SEBACEO EN LA LITERATU-
RA(135).
SoBR EL UA BASOCELULAR, YA SE SADE QUE ES MUY
RARO EN LA GONJUNTIVA,QUE ES LO COMOUN QUE APAREZGA EN
LA PIEL DE LA CAHA Y/0 PANPADOS,PERO NOSOTROS TENEMOS
un cAs0(# 31),¥ EN LA LITERATURA HAY OTROS REPORTADOS
(98),PROPONIENDO ALGUHOS EL TERMING "BASALIOMA=(15),
En CONTRAPOSICIGN DEL 0E “epiTeLroMal
RESPECTO A LOS CORISTOMAS,EN NUESTRA SERIE TENEMOS
TRES CASOSIUN QUISTE 0ERMD1DCL3Y7) ,UN QUISTL EPIGERMOIDE
(750) v uno be GuANDULA LaGrIMAL ECTOPica(E 41)5EN LA
LITERATURA CXISTEN REPORTES DE TERATOMAS(3),cOMO CORISTOMAS
6se0s(59,149,189,248),con ved1voo cercsrar{131),con co=
RiIsToMA 0RBITARIO(22),Y COMOD CAUSA DE UN ABSCESO DE OR=-
BITA EN UN NEONATO(238).Tamsif{n TENEMOS REPORTES DOE
QUISTES DERMOIDES EN LA LITERATURA RESPECTC A SU MANEJO(132),
A SU TRATAMICNTO QuUiRURGICO(22),Y EL SINDROME DEL DERMOIDE
ANULAR’QUE ES UN QUISTE DERMOIDE ANULAR LanICO BILATE=-
RAL ,CON PATRON DE HERENCUA AUTOSOMICO DOMINANTE(222).
RESPECTO A GLANDULA LAGRIMAL CCTOPICA, TENEMDS REPOR~
TES INTERESANTES(76) ,uN0S €N FORMA DE QUISTE(214),0TRO EN
s1TuACI BN SuBcOonNJURTIVAL(I80) 556 #A DISCUTIDO ACEACA DE S
Es7¢ TIPO DE NEOPLASIAS REPRESENTA LA GLKANDULA DE Manz(37).
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EL LINFANGIOMA ES UN RARO TUMOR,Y MAS AARO AON
EN LA CONJUNTIVA,DE LO GUAL TENEMOS UN CASO EN
NUESTRA SERIE(# 43),¥ EN La LITERATURA(33) way uN
ESTUDIO MUY COMPLETO.
RESFECTO A LOS TUMORES VASCULARES,TENEMOS EN NUES=-
TRA SERIE REFNRTADOS CUATRQO CAS0S DE MFYAna10MA CAPILAR(#'S
6,36,54 v 62) Y 0D0S DE HEMANGIOMA CAVERNOSO CON-
JUNTIVAL( #'S 571 v 53){ALRESPECTO NO ENCONTHAMOS REPOR=
TES EN LA LITERATURA,POR LO MENOS EN EL INDEX MEDICUS,
EN LA FORMA COMO SE MENCIONG PAGINAS ATRAS,PERO 57 S0BRE
EL Sancoma e Karosi CoNuunNTIVAL(163) ESTE MALIGNOD TiPO
DE TUMOR VASCULAR PUEDE AFECTAR LA CONJUNTIVA EN LOS
CAS0S DEL CONOCIDO Sfuonﬁzoc INMUNO-DEFICIENGIA ADQUI-
RIDA(247)jEXISTEN OTROS REPORTES SOBRE ESTE TIPO DE
NEOFOAMACIONES(25,75,105,174,185,199) [AFORTUNADAMENTE EN
NUESTRA SERIE NO ENGONTRAMOS NINGON CASO.
EXISTEN EN LA LITERATURA REPORTADOS OTROS TIPOS
OF NEOPLASIAS CONJUNIVALES,TALES COMO SCHWANNOMA(43) RETI=
CULOENDOTELIOSIS, COMO £EL SARCOMA DE CELULAS RETICULARES
(8),misTrocitoma Fisrocitico Lineico(193),r PLASHMOCITONA
EXTRAMEDULAR SOLITARIO(1Y95) . TAMBIEN HAY REPORTADOS CASOS
DE NEUROBLASTOMA ConsuUNTIVAL(YS5).EL ONCOCITOMA DE GCARUNCU=
LA,0 CISTADENOMA OC CELULAS OXTFILAS © EOSINOFILAS,ES MUY
RARONO TUVIMOS HENGON CASOJEN LA LITERATURA HAY VARIOS
cAs0s RErORTAD0H128,217),
EL CA DE GLANOULA SUDORIPARA, IGUAL QUE EL ONCOCITO-
MA, ES MUY RARD Y SE ASIENTA EN LA CARUNCULALNO TUVIWOS
NIGON CASOHAY UNO EN LA LITERATURA(160).

OTROS TUMORES MUY KARYS,DE LOS CUALES NO TUVIMOS
EJEMPLOS EN NUESTRA SERIE €STUDIADA, ES EL MIOBLASTOMA
coNJUNTIVALL 176) ¥ LA INFILTRACION CONJUNTIVAL POR
sARCO1D0SI5(20Y) LA LEUCEMIA PUEDE AFECTAR LA CONJUNTIVA,
1GUAL QUEEL LiINFOMA(56).

HAY ESTUDIOS SOBRE REPORTES DE CASOS DE PTERIGION
vy Ca conuunTIvaL(50),y con microscorfa ELECTRONICA(150). .

LOS TUMORES SECUNDARIOS DL CONJUNTIVA,0 METASTASIS
DE PRIMARIOS DE OTRA PARTE DEL CUERPO,SON MUY RAROS(CON
EXCEPCION DE LINFOMA v LEUCEMIA,COMD YA SE MEnCIONG) PERO
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HAY CASOS REPORTADOS,COMO INVASIGN POR CONTIGUIDAD DE UN
SARCOMA DE MAXILAR SUPERIOR(Z2B),0TR0 COMO METASTASIS A
BISTANCIA DE Ca veEsicar(32),v otrno como METASTASIS A
DISTANGIA POR UN MELANOMA CUTANEO(1YB) st N NUESTRA SERIE
NO HUBO CAS05 DE £STE TiPO.

HAY REPORTADSS EN LA LITERATURA CASOS SOBRE
DIVERSAS DISPLASIAS NO VERDADEROS TUMORES,PER0 S
CAMBI0S METAPLASICOS O PREGANGEROSO5,C0M0 QUEPATOACANTO-
WA MOLTIPLE(10) , xANTOMA FIBROS0(36),GRANULOMA EN PELOTA
o€ GoLF(Y0),QuUERATOACANTOMA SOLITARIQLT2Y), GRANULOMA
ALERGICO(212),6RANULOMA ACTINICO(215);ESTUDIOS SODRE LAS
PAPILAS CONJUNTIVALES POR USO OE LENTE DE CONTACTO
RiGID0(227),Y UNA ENTIDAD QUE SE ASEMEJA A LA ERITROPLA~
SIA DE QUEYRAT DEL GLAMDE OEL qu:(242),v QUE POR LG
MISMO GBYIAMENTE NO SE DEBE USAR PARA NCOPLASIAS DE GONJUN—
TIVA.

LOMO MEDIDAS AUXILIARES DE DlAGNbSTlCO’TENCMOS QUE LA
CITOLOGIA EXFOLIATIVA DE CONJUNTIVA ES MOY STIL PARA
DARNOS UMA I0CA Dt Quf TIPO DE NEOPLASIA SE TRATA, DE
LO CUAL 5E HIZ0 USO AWFLIAMENTE EN ESTL TRABAJD,Y HAY
ABUNDANTE LITERATURA AL RESPECTO(4E,123,170,173,219,224),

CoMo MEDIDAS TERAPLUTICAS, PRINCIPALMENTE ESTA LA
CH1AUGTA,EN FORMA DC EXCISION-810PSIA,QUE FUE LA PRINCIPAL
FORMA DE TRATAMIENTO EN NUESTRA SERIE.

COMO MEDIDAS OE INVESTIGACION HISTOPATOLOGICA,ESTK
LABIOPSIA PALPCLBRAL DE ESPESOR COMPLETO, FAHA. TUMORES
DE CONJUNTIVA TARSAL{203).Como piacnNOsTIGO DIFERENCIAL,
S1EMPAE DEBE TEHERSE EN CUENTA QUE UNA NEOPLASIA DE CONJUN-
TIVA PUEDE PRESCNTARSE COMO UNA SIMPLE CONJUNTIVITIS CRO-
NICA UNILATERAL{156)Y QUE TAMBIEH HAY INFLAMACIONES UNI-
LATERALES QUE SIMULAN NEOPLASIAS(231);TAMBIEN PUEDEN LAS
NEOFORMACIONES DE CONJUNTIVA APAREGER COMO QUERATITIS 0
CONJUNTIVITIS CRONICACUYU)S0E HECHO SE HA PUBLICADD UN
"S{NDROME DE ENMASCARAH|:N10"(2ﬂ6'246).Ex|s1EN CASOS
CUANDO UNALESTEN EPIDULBAR,CONJUNTIVAL O SUBCONJUNTIVAL,
PUEDE SIMULAR UNA EXTENSION EXTHAOCULAR DE UN MELANOMA
uveAL(237)L0 QUE DE MECHO SUCEDE CON LAS ASAS DE AXEN=
FELD,QUE NO DEBEN CONFUNDIRSE CON MELANOMAS(COMO $E MEN-
CIOND EN LA SECCION DE NEVOS Y MELANOMAS EN LA INTRODUC-
cibN). ~ 150 -




LA CIRUGIA,COMO SE MECNCIONOG FHEVIAMENTE JES LA MODALIDAD
IDEAL BE TRATAMIENTO(Y4,223), L0 CUAL PUEDE EFECTUARSE
MEDIANTE MICROCIRUGTA Con mEJORES RESULTADOS(161),v EN
OCASIONES ESTA INDICADO APLICAR INJERTO DE ESCLERA Y
wucosa 0RAL{TB)JEN OTRAS OCASIONES ES NECESARIO EFECTUAR
PLASTIAS Y RECONSTRUCCINNe S niverges(23)30Tras veECES,
ALGUNOS AUTORES RECOMIENUAN €L USO DE PILEL OEL PREPUCIO
PARA REPONER CONJUNTIVA{T194 ) ALGUNOS AUTORES RECOMIEN=
DAN CIRUGIA Y CRIOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DE CIERTOS
MELANOMAS DIFUSOS UE CONJUNTIVA(241).

LA CRIOTERAPIA SE USA EXTENSAMENTE PAHA EL TRATAWMIENTO
DE TUMJIRES CONJUNTIVALES ,COMO PARA PAPILOMAS(3Y,63)y PaRA
PAPILOMATOSIS RECURRENTE(139);Sc USA TAMBILN PARA EL TRA=
TAMIENTO DE TYUMORES DE CONJUNTIVA Y DE PRRPADO SiMUL~-
1A~:AME~I£(116,125,184);s: UsA TAMBIEN PARA TRATAR EL
CA EPIDERMOIDE INTRAEPITELIAL,MEDIANTE OXID0 NITROSOCOMO
FLUT00 GONGELANTE(20B),v SE USA ASINISMO PARA EL TRATA=
MIENTO DE ALGUNOS MELANOMAS CONJUNTIVALES SIMILARMENTE &
LOYA MENCIONADO CON ANTCLRIORIDAD(197,210,234).
OTRA MODALIDAD DE TRATAMIENTO PARA LOS TUMORES
DE CONJUNTIVA ES LA RADIOY[RAPIA'ALGUNAS VECES UTILIZAN-
D0 APLICADORES ACTHVADOS EN REACTORES NuCLEARES(41), N
OTRAS VECES MEDIANTE ESCUDOS RADIACTIVOS(OM);PUEDEN U=
TILIZARSE RAYOS BETA,0 NeutroNeS(111,136,744),0 RAYOS
GAMA(Z);COMO AUXILIAHES DIAGNESTICOS DEL MELANOMA,
EXISTE LA POSIBILIDAD DE EFECTUAR PRUEBAS DE CAPTACION
pE 156T0P0S RADIACTIVOS,COMO cOn  FosForo 32(P32)(145);
gL ESTRONCIO YU, SARIYV,SE USA PARA TRATAR NEOPLASIAS CONJUN=
TIVALES MUY SUPERFECHALES(T54).
DeENTRO DE LAS SUSTANCIAS QU‘MICAS USADAS PARA TRATAR
LOS TUMORES DE CONJUNFIVA,ESTAN EL DINITROCLOROBENCENO
o DNCB(124,192,249),coNTRA €L CA ESCAMOSO RECUARENTE;
SE HA USADO LA VACUNA BCG GONTRA MELANOMA CXPERIMENTAL
(133),v TAMBIEN CONTRA OTROS TUYORES CONJUNTIVALES EL
Yooo(232)y La URea(159),asi como TaAMBIEN EL ACI0O AZE-
Latco(264). ALGUNDS AUTSRES WAN USADO EL RAYO LAZIR pagra
EL TRATAMIENTO DE ALGUNOS TUMORES CONJUhTIVALES(204)'COMO
€L LASER DE COZ PARA EL PAFILOMA ESCAMOSO RECURRENTE.
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~CONCLUSIONES-

anzsmesEgajcszcssaScEan

EN CONCLUSION,EFECTUANDO UN ANALISIS ESTADISTICO,

E INTEGRAL DE LOS DATOS OBTENIDOS EN ESTE TRABAVO,
PODEMOS OBSERVAR QUL LAS NEOPLASIAS CONJUNTIVALES

PUEDEN SER MUY AGRESIVAS Y FATALES S1 NO SON ERRADICA=
DAS O DESTRUTUAS A TIEMPO EN LA FORMA QUE SEA;ESTO QUIERE
DECIR QUE POR EJEMPLO UN MELANOMA,DCBE TRATARSE CON
EXCISION AMPLIA LO ANTES POSIBLE;TAMBIEN AL RESPECTO

SE DTBE WENCIONAR LA NECESIDAD DE NO VIGILAR,SINO ES—
CINDIR lAMBIéN TOO0DOS LOS NEVOS'CONJUNTIVALES Y CuTiNEOS
DE LOS PARPADOS,POR LA POSIBILIDAD OE TRANSFORMACION EN
MELANOMALEL FACIL ACCESO VISUAL ,INSTRUMENTAL Y QuiROR~
G1CO 0E LA CONJURTIVA HAGE QUE LOS TUMDRES SEAN DE FACIL
MANEJO Y THRATAMIENTO,CUANDO £570S SE MALLAN LN SUS

FASES INICIALES.EN NUESTRA SERIE DE PAGIENTES,AQUELLOS

A QUIENES HUEO DE TKATARSE MEDIANTE CIRUGTA RADICAL
(vACIAMIENTO ORBITARIOC),SE DEBIE AL GrAN TAmARO YA DEL
TUMOAR,0 PORQUE {STCL SE HALLABA YA MUY CXTENDIDO,S!EMPRE
POR CAUSAS AJENAS AL Sts5TemA DEL IRSS51NCLUSO EN UN cASO,
EL PACIENTE REHUSO EL TRATAMIENTO CUIRGRGICO DE SU MELANO-
MA ODURANTE varlos ucses(caso # 16),Y CuanDpo POR FIN
ACCEDIG,HUBO DE EFECTUAR LA MENCIONADA WUTILANTE GiRU=
GiA,PRESENTANDO POSTERIOAMENTE ACTIVIDAD TUMORAL EN LA
CAVIDAD ORBITAFIA ¥ REGIONAL,LO CUAL EMPOBRECE SEVERA=
MENTE E£L PRONOSTICO PARA LA VIDA.FUERA DE £5T0  POCOS
CAS0S, EL RESTO GE LOS PACIENTES DETEGTO SU TUMOR CON=
JUNTIVAL A TEEMPO, Y S5E LE PUDO OFRECER UN TRATAMIENTO
OPORTUNO,EFICAZ,Y ADEMAS, LO QUE ES MUY IMPORTANTE, SEGUI=
MIENTO DEL CASDO DURANTE EL MAXINO TIEMPO QUE SEA NEGE=—
SARI0.DE £STO St DESPRENDE LA NCCESIDAD DE PROGRAMAR ¥
LLEVAR A CABO CAMPANAS DE F’REVENCIaN PARA LA DETECC|6N
OPORTUNA DE NEOPLASIAS DE CONJUNTIVA,PARA REDUCIR LA
MORBI=MORTALIDAD QuE ESYAS REPRESENTANGEL M‘ANEJO Y SuUs
RESULTADOS,DE .LOS TUMORES CONJUNTIVALES POR EL HOSPITAL
0E ONCOLOGTA,TAMBIEN SE CONCLUYE ESTA A LA ALTURA O ES
MEJOR QUE EL DE OTROS CENTRO5S UNCOLOGICOS DE OTRAS PAR-
TES DEL NUNDO,A PESAR DL LAS CONOCIDAS LIMITACIONES BE
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RECURSOS HUMANOS,ECONéMICOS Y DE 7000 TIP0O,DE UNA

Nacibn EN DESARROLLO 4COMD LA NUESTRA. FINALMENTE JLAS 9 NEOPLA=
SIAS DE GONJUNTIVA EN NUESTRO MEDIO FUERON: PAPILOMAS yNEVOS,
CARCINOMA EPIDERMOIDE ,HLHANG IOMAS Y MELANOMAS ,LAS MAS

FRAECUENTES, EN OHDEN DLCFECI[N!E OE FRECUENCIA.

—vammmm () mm—————

~Ar bk ww Ok -

oFsEs.2-gIEssaROSS

ApREVIATUKAS, -

1.~ AHF ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES
2.~ A0 AMBOS 0J0S

3.- APNP  ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLBGICOS
4

.~ APP ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
5.~ AR ARTHITIS REUMATOIQE
6.~ AT ACTIVIOAD TUMORAL
Pe= AV AGUDEZA VISUAL
8.- A=V ARTERIOVENDSA
Ge~ AVC ACCIDENTE VASCULAR CEREDRAL
10.- BCG BACILO CALMETTE=GUERIN
11.~ BH Browetaia HEMATIGA
12.= BM BIOMICROSCORPTA
15.~ CA CAMARA ANTERIOR
14 .~ CAE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
15.- Ca CAHCINOMA )
16.- Ca* CALCIO
17+~ CA CU CARCINOMA CERVICOUTERINO
18.- CC coN CoRkecCION(LENTES)
19.- LD CUENTA DEDOS
20.- CE CUEPPD EXTRANG
£1.~ CFE CoMis16n FEDERAL DE ELECTRICIDAD

£2.~ ChAN CIRHOS IS HEPATICA ALCOHOLO-NUTRICIONAL

£3.- CiD CUADRANTE INFERIOR DERECHO

4.~ ClII CUADHANTE SNFERIOR 12QUIERDO

25.- CNLR  Centro NEDICO LA HAZa

26.~ CMN CeENTRO MEDICO NACIONAL

27.- CSD CUADRANTE SUPERIOR DERECHO

8.~ CSI CUADRANTE SUPERIOR 1ZQUIERDO
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ABREVIATURAS .o

29.~ CV

30.- DHL
31.= DIF
32.~ DU
33.- 00C

3.~ DR
35.- DTIC
36.- Ox
37.- EF
38.-~ EGO
39.~ ETO
40.- FAR
4.~ FID
42,- FO
43 .- FR
44,- FR
45, 0FT0
46, FUM
497.- FUR
4B,- Fx
49,- He
50,~ HD
51.~ HGZ
52.- Hr
53.- HTA
Sh, - HTD
55.= 1CC
56.,~ INSS
57.- «*
58.- M
53,~ Ml's
60.,~ MM
61.- MM
62,- WO
63.~ MPD
64,- MP1

CAPACIDAD VISUAL
DESHIDROGENASA LACTICA
DIFicL
DISPOSITIVO INTRAUTERIND
DETECCIHN 0PoRTUNA 0 CANGER(CITOLOGTA EXFO=
LIATIVA CERVICO VAGINAL)
DESPAENDIMIENTO DE RETINA
DACARBAC INA{AGENTE ANTIMETABOLITO)
piracnNbsTiCO
EXPLORACION Fistca{GENERAL)
EXAMEN GENERAL DL ORINA
EXAMEN TRANSOPERATORIO{ANATOMOPATOLEGICO)
FLUORANG!IOGRAF A RETINIANA
FOSA 1LTACA DERECHA ,
FONDO DE 0J0O
FIEBRE REUMATICA
FORMULA ROJA--.
FUERA DE TRATAMIENTO oncoLbGico
FECHA DE ULTIMA MENSTRUACIGN
FECHA DL OLTIMA REGLA
FRACTURA
HEMOGLOB I NA
nigifuico-bietéTicos
HosPiITaL GENERaL Dt Zona(IMSS)
HEMATOCR 110
HIPERTENS IHN ARTERIAL
HOSPITAL 0E TRAUMATOLOGTA ¥ ORTOPEDIA{CMN)
INSUFICHIENCEA CARDiACA CONGESTIVA
INSTITUTO WMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PotAéno(mAL|uu)
MERID1ANO(HORA DE LA CARATULA DE UN RELOJ)
MIEMBROS INFERIORES
MOVIMIENTOS DE MANO
MiILIMETROS
MOVILIDAD OCULAR
WMIEMBRO FELVICO DERECHO
MIEMBRO PELVICO 12QUIERDO
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HBREVIATURAS ¢4

65.~ hidL MEDIO SOCIO=ECONBYMICO

Obe~ LTS METASTAS1S(A DISTANGIA)

67~ NAT  Souio(WNATRIUN)

L.~ KW NO WL UORA(CUN EST.MOPLICO O LENTES LA AV)
Gie= N wervio OPTICO

70.= WPL N0 PERCIBE LUZ(AMAUROSIS)

.= NV NO VALORABLE(FUK OPACIDAD OF MEUIOS)
?z.- 0D 042 DERECHO

73.~ 01 040 1ZUUIERDD

M= P FdsFORO

75.~ PA PADLCIMIENTO ACTUAL

76.~ PAF PROYECTIL OF ARMA UE FULGO
77.~ PCi PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
8.~ PFH PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO

9.~ PH POTENCI AL HIDROGEND

BO.~ PL (sbLo) PERCIBE LUZ

81.- PPF PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR(ANTICONCEPTI=
vos)

62.—= PPM  POSICION PRIMARIA DE LA MIRADALMIRADA AL

FRENTE )

S3.- WIS QUinMICA sANcu1NEA(GLu005A,ua£A,CRCA1|N|NA)

She= 4T QUIMIOTERAPIA

Eo.- RT WAD{OTERAPIA

50~ Rx xavos X

87.- Sa SEGMENTO ANTERIOR

BB.— SIC  TranscrITo TexTuaLMENTE(LaTin Masi®)

BYe~ SUD  SALPINGOOFOHLCTOMIA BILATERAL

se— SPN SENDS PARANASALES

Slam 1A TENSION ARTERIAL

2= TBP TUBEKGULOSIS PULMINAR

v3.- TCE TRAUMA CRANEOENCEFALICO

Glhe= TIO  TENSIIN INTRAOCULAR

45.- T2 TE9S 16N OCULAR

9o, TP TILWPO DI PHOTROMBINA

Y7.- TSGD tRans:winasa sfrica cLuTémico—-oxaLacETica

Y.~ TaGP TRANSAMINASA SERICA SLUTAMICO=PIKOVICA
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ABREVIATURAS a4

Y7~ TTP
100,~- Tx
101.~ VSA
102.- (.)

OPACO

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL

T16RA%

(INICIO DE) VIDA SEXUAL AGTIVA

AGUJERU LOSTENOPLICO.~ Acuuewo o 1 A O am

DE DI‘MEIRO' PRACTICADO EN UNA HOJA DE MATERIAL
OELGADO(PLASTICO,METAL), A TRAVES DEL CUAL UN
PACIENTE QUE REUUIECRE DE CORREGGCION OPTICA
(LENTES),P®R PADCCER DE ALGUNA AMETROPTA o
VICIO DE REFRACCION EN SUS DJDS,MEJORA SU
AGUDEZA VISUAL AL PONERLO FRENTE A LA GCAR-
TILLA DE SNELLEN O SU EQUIVALENTE.

JEURSRUUY o BRI
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