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INTRODUCCION

Los tumores conjuntivales son relativamente faciles de identificar ya sea por
el interrogatorio o bien la exploracidn oftalmoldgica, sin embargo no es fa =
cil establecer un diagndstico preciso analizando Gnicamente sus caracteris -
ticas clinicas,

Ya desde principios de siglo y durante toda la primera mitad de este se ha -
mencionado la utilidad de la citologia conjuntival como auxiliar diagndstico-
en padecimientos conjuntivales(6).

Es a partir de la segunda mitad de este siglo en que estos estudios sobre -
la citologia conjuntival se pueden realizar con un mayor fundamento cientifico
y con mejores elementos diagndsticos debido al desarrollo tecnoldgico y del-
conocimiento,

Tomando en cuenta el tejido de naturaleza mucosa de la conjuntiva, diversos -

autores han preconizado el estudio de las c@lulas de exfoliacidn conjuntival,
como método auxiliar diagndstice. Sin embargo hasta el momento sctual no exis

te un consenso general en que se use este en forma rutinaria como auxiliar -

en el manejo de los padecimientos conjuntivales., Herbert en 1903 lo menciona

como un elemento Gitil en el diagn@stico de conjuntivitis primaveral, posterior
mente Thygeson (6), y Wilson (5), en diversos estudios realizados en milti--

ples pacientes lo mencionan como un método Gtil en el diagndstico de procesos

inflamatorios de la conjuntiva.

En lo referente a la utilizacién de la citologia conjuntival como método Gtil

en el caso de tumores conjuntivales, han existido opiniones contradictorias

reportadas en la literatura mundial, nuevamente Wilson (5) hace referencia a
su utilizacidn en caso de procesos inflamatorios, sin tener utilidad en caso

de tumoracioncs conjuntivales, Sexton y Crawford (5) reportan la utilidad de
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1a biopsia conjunrival como método diagndstico y no asi 1a citologfa - conjun
tival.

Sin embargo otros autores como Palma(18), en 1981 repof;a un ¢aso de correla
ci6n' cito-histopatologica y algunos otros auto;eé‘como épinak(lZ), Naib(8,9),
reportan algunos casos aislados sin sobrepasar dé 10 en que apoyan el estudio
de la citologia conjuntival como auxiliar en el manejo de tumoraciones conjun
tivales, Sanderson (26), reporta 24 cases en los cuales se corrobora la utili
. dad del estudio citoldgico conjuntival como auxiliar, Gelender(27) reporta -
la fidedignidad en 38 de 41 pacientes de el estudio de Papanicolau para iden-
tificar lesiones celulares en los tumores sospechosos de malignidad de la--
conjuntiva. Asi otros autores(13,21) tambien apoyan este estudioc como un -
elepento de ayuda en casos deuna lesidn a nivel conjuntival. Es por esto

que teniendo en cuenta de que en nuestro medio es una patulogfu a la que

nos enfrentamos y teniendo elementos para evaluar este estudio se realizé

la determinacion de la utilidad de la citologia conjuntival como un ele--

mento diagndstico en caso de tumoracidm conjuntival,
'
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PROPOSITO DE LA INVESTIGACION
Los objetivos de este trabajo son:
L.= Tener un conocimiento mayor de las tumoraciones conjuntivales y su compor

tamiento.

2,~ Evaluar la utilidad de la citologia como elemento auxiliar diagndstico en
el caso de una tumoracifn conjuntival.

3.~ Conocer en nuestro medio cuales son las patologias conjuntivales de tipo
tumoral que pueden ser evaluadas mediante estudio citoldgico.
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PLANTEAMIENTC DEL PROBEMA

Debido a la importancia que representa la presencia de una tumoracidn conjun-
tival, tomando en cuenta que puede poner en peligro no solo la funcifn visual
o la conservacidn del drgano sin taﬁbien la vida del paciente, se hace de suma
importancia contar con los elementos diagn6sticos idBneos para establecer un

diagndstico lo mas preciso posible y de esta manera establecer un plan tera--~

péutico adecuado.
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METODO

Se revisaron los expedientes de pacientes del Hospital de Oncologia del ~-~--
CMN del IMSS. A los cuales se les habfa establecido el diagndstico de tumora-
cibn conjuntivui de cualquier tipo, que tenian estudio citoldgice analizado
mediante el método de Papanicolau, sicmpre y cuando tuvieran también estudio-
histopatoldgico posterior, )

El criterio de inclusiSn fue de los pacientesa los cuales gse les realizd los
procedimientos anteriormente sefialados y el criterio de exclusidn fue de los
pacientes a los cuales no se les hubiera realizado uno de los procedimientos
anteriormente sefialados, no se tomaron en cuenta otrag variables como edad,
sexo, ocupacidn etc, a pesar de que si se reporta en el estudio la edad de

los pacientes.

Se reporta igualmente los principéles sintomas de los pacientes, la localiza-
cién de las tumoraciones, los distintos diagndsticos a los que se llego, en
sus distintas fases (clinica, citoldgica e histopatologica) asi como la
correlacion entre estas.

Se analizaron un total de 34 pacientes, se analiza los resultados mediante el
nétodo de anatisig gércentunl, grifico y de sensibilidad estadistica.

El diagndstico clinico se realizd mediante una historia clinica completa rea-
lizada en el servicio de Cabeza y Cuelloy posteriormente historia clinica con
exploracién oftalmologica completa en el servicio de Oftalmologia del mismo
Hospital de Oncologia del CMN IMSS, teniendo a carpo la revisidn de los pa--
cientes el Dr Andrés Galvan de la Luz, médico oftalmélogo encargado del servi
¢io, Los pacientes captados fueron del periodo de 1983 a 1985,

El estudio citolfgico se realizo una vez establecido un diagndstico clinico
mediante la toma de muestra utilizando un palille de madera estéril y raspando
directamente la superlicie de la lesién evitande el saungrade de esta y sin la-

utilizacién de ningln colirio 72 hrs previas a la toma de la muestra. Poste=--
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riormente la muestra se coloco en un portaobjetos y se fijo mediante la utili
zacidn de un Spray fijador, se envio al servicio de Citologia de el Hospital-
de Oncologia del CMN IMSS y esta se analizo mediante la tincidn de Papanicolau
El estudio histopatolSgico se realizdé mediante biopsia escisional de la lesién
y analizada la muestra en el servicio de Anatomia patolfgica del mismo Hospi-

tal,
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REVISTON DEL TEMA

Generalidades: La conjuntiva es una membrana vascularizada, mucosa que~
cubre la superficie del ojo, su capa mas superficial, el epitelio se ~=
continua con la epidermis de ios pArpados, y la porcion mas superficial
de la cornea , el epitelio corneal.

La conjuntiva es la responsable de la produccidn de moco el cual es esen
cial para la estabilidad de la pelicula lagrimal y la transparencia cor-
neal. Cuatro son las razones de su enorme capacidad de combatir infeccio
nes: 1.-Es muy vascularizada lo que permite rdpida migracifn de elemen—-
tos de defensa, 2.-Los diferentes tipos celulares pueden iniciar y--
participar en la respuesta inflamatoria, 3.- Las ¢élulas inmunocompeten—
tes producen inmunoglobulinas, 4.~ sus microvellos y enzimas capacitan -
al tejido a englobar y neutralizar particulas extrafias como virus.
Anatomia: Forma la parte posterior de ambos pdrpados, y la parte ante--
rior del globo ocular. De la parte interna del pirpado la conjuntiva es
reflejada.hncia el ojo formando dos recesos denominados fondos de saco,
uno superior y otro inferior localizados aproximadamente a 8mm del limbo
cada uno.

En la porcidn medial de los fornix estos son reemplazades por la carfincu
la y la plica gsemilunar, lateralmente el fornix se extiende a unos lhmm-
del limbojusto por detrds del ecuador.

La conjuntiva palpebral es marcadamente adherente a la placa tarsal y -
guelta en la superficie bulbar, excepto en la porcifn perilimbica a Jmm-

de la cornea, donde se¢ une firmemente a la cdpsula de tenon.
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Gléndulas: La conjuntiva posee diferentes tipos de tejido glandular, en-
entre las que se cuentan las glindulas de Krause las cuales son acceso--
rias de la glindula lagrimal, se localizan en el tejido subconjuntival -
profundo, 42 en el fornix superior y 6 a 8 en el fornix inferior. Las =~
gldndulas de Wolfring son también accesorias se cncuentran de 2 a 5 en

el pdrpado superior y 2 en el inferior.

Epitelio: Este es del tipo escamoso estratificado situado sobre un teji-
do conective deneminado sustancia propia y que posee uns membrana basal-
itregular, esta membrana no es una barrera fuerte para la migracin celu
lar, la unién eatre las células basalesepiteliales y la membrana basal «
es mediante hemidesmosomas, mientras que las células epiteliales estan -
unidas entre si mediante desmogomas,

Las células epiteliales contienen gran cantidad de microvellos cubiertos
por mucopolisacdridos. Se encuentran a lo largode las células epiteliales
gran cantidad de linfocitos y bajo condiciones de inflamacidn se identi
fica un gran nimero de polimorfonucleares, existen también melanocitos <=
localizados en 1a membrana basal epitelial y distribuides en la porcifn-
1imbica y a nivel de la conjuntiva bulbar.

El epitelio de la conjuntiva tarsal es de aproximadamente 5 o 6 capas, -
el localizado en el fornix es mas columnar, y en la porcién palpebral es
mas cuboide, existen numerosos microvellos en la superficie libre de la-
conjuntiva palpebral las cuales se cree participan en el control de las
infecciones virales, El epitelio conjuntival 1imbico, tiene un mayor nii-
mero de células cpiteliales de 10 a 15, ya no existen células goblet y -
este se parece mas al epitelio corneal. A nivel del limbo la membrana -

basal ge engruesa, existen linfocitos a nivel de la membrana basal, --
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muchas c8lulas del limbo contienen pigmento, el epitelio conjuntival y -
el estroma forman rete pegs y papilas, las cuales en forma radiada for--
man las empalizadas de Vogt. Pequeiios linfdticos y nervies corren a lo -
largo de las papilas, los nervies no contienen mielina y se ramifican =~
hacia el estromaconjuntival y la membrana basal.

Células Goblet.~ Las cilulas goblet lubrican y protegen a las células e-
piteliales, producen mucina que disminuye la tensifn superficial de 1a -
lagrima estabilizandola, La densidad de las c&lulas goblet es constante-
en la edad adulta, son mas abundantes en el sector nasal inferiar. Son -
grandes miden aprox 25x25micras pueden estar llenas o ne de mucina, el =
niicleo esta desplazado a un lado, al romperse estas liberan mucina que -
bafia el ojo. Las células goblet estan unidas al epifelio por desmosomas.
Probablemente zlgunas c&lulas basales del epitelio conjuntival dan lugar
a las futuras células goblet. Toma aproximadamente de 3 a 6 dias a una
celula epitelial basal llegar a la superficieconjuntiva}, pero aln no se
sabe cuanto dura una c@lula goblet en la superficie conjuntival,
Sustancia Propia conjuntival: El epitelio se encuentra sobre una capa -
de tejido conectivo donde existe un enorme potencial antiinfeccioso. ==
Numerosos mastocites, linfecitos, células plasmiticas y neutrdfiles, asi
como IgA, IgGC e IgM scn elementos que se encuentran en la sustancia pro-
pia conjuntival. Se divide en 2 capas, una linfoide superficial y otra
profunda fibrosa, la capa linfoide se forma en los primeros meses de vida
la capa fibrosa comsta de tejido conectivo engrosadoy elastico, que con=

tiene vasos, nervios y glindulas de Krause,
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Linfdticos,~ Los linfAticos de la conjuntiva eatdn arveglados en 2 plexos
uno superficial de pequeiios vasos junto a los capilares conjuntivales y o=
tro profundo que consta de grandes vasos situado en la capa fibrosa que re
cibe el drenaje de los vasos superficiales.

Nervies.~ El aporte nerviosc de la conjuntiva es el mismo que reciben los
pdrpados excepto en el Area perilimbica que corresponde a los nervios ci--
liares largos.,

Las terminaciones pueden ser libres o bien terminaciones especializadas, -
llamadas terminaciones nerviosas de Krause, rodeadas por una capa de teji
do conectivo propio y forrada por células endoteliales.

CarGnecula.- Es un cuerpo ovoideo rosado de aprosimadamente 5 om de altu--
ra y de 3 mm de ancho situado en el lago lagrimal en la porcidn medial de
1n plica semilunar adherido a ésta en algunas fibras del recto medial, -
por lo que es mas prominente cuando el ojo mira lateralmente. Es realmen—
te un fragmento modificado de piel con la diferencia que contiene glindu--
las parecidas a las de Krause, su epitelio es semejante a la del borde li-
bre del margen palpebral, pero ne se encuentra queratinizado. El aporte -
sanguineo estd dado poe la arteria palpebral medial, los linfiticos drenan
a la regidn submandibular y el aporte nervioso estd dado por el nervie in-
fratroclear.

Pliegue semilunar.- Es un pliegue delgado colocado verticalmente en el =~
canto interno por debajo de la cariincula, Su borde lateral se encuentra 1li
bre y separado de la conjuntiva bulbar por un pequefic fondo de saro de 2 mm
de profundidad, Se encuentra mas vascularizado que el resto de la conjunti

va, Bu estructura es muy similar a la de la conjuntiva unicamente que cons-
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ta de 8 a 10 capas celulares en lugar de 6. Contiene tejido conectivo, -

en su base exiate un l6bulo de grasa y algunas veces misculo no estriado,
corresponde en el humano a la porcidn de 1a membrana nictitante de los a-

uimales.

Andlisis de las Tumoraciones mas Frecuentes.

Generalidades.~ La conjuntiva compuesta por los diferentes clementos ya -
analizados puede originar tumores en cualquiera de sus estructuras Vgr.: -
del epitelio, quistes, carcinoma o bien desplasia; de los melanocitos, ne-
vos, melanosis adquiridas o melanomas; de tejido conectivo, tumores infla-
matorios queloides y degeneraciones elastSticas; de los vasos sanguineos,-
angiomas y granulomas piBgenos; de los vasos linfditicos, linfagiectasias y
linfagiomas; de los nervios, ncurofibromas y neurilemomas; tambi@n pueden
existir hamartomas y coristomas,

Quistes dermoides.- Usualmente localizados en la drbita se pueden exten-
der hacia,la conjuntiva, conteniendo queratina y material sebaceo, pueden
existir lipomas conteniendo principalmente material lipidico, son coristo
mas verdaderos usualmente localizados lateralmente ; el tratamiento es la
escisidn del tumor,

Pueden existir tambifn tumores epibulbares de tipo dermoide localizados -
en el limbo en la mayoria de los casos temporalmente conteniendo glandu--
lag sudoriparas ectdpicas, sebaceas, lagrimales, un tercio de estas tuflo-
raciones se asocian a otras anomalias conglnitas que comprometen el arco
braquial.

Tumores Vasculares.- Se presentan por la irritacifn crénica de termina--
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ciones vasculares con una consecuente dilataci8n, existen algunas enferme
dades sindromdticas que presentan alteracidn conjuntival como son: Sindre
me de Rendu-Osler-Weber, o el Sindrome de Louis Barr.

Hemangiomas.~ Los hemanfiomas capilares conjuntivales son sumores que se
presentan en la infancia de crecimiento répido que usualmente se resuelven
expontdneamente antes de lo; 5 aiios, Los hamangiomas cavernosos se encuen
tran localizados mas profundamnete que los capilares y usualmente tambien
comprometen a la drhita. Tienden en menor grade a regresar aunque tam--
bien se recomienda la terapia conservadora.

El granuloma piSgenc es una masa rojiza lobulada con proliferacifn de ca-
pilares y células endoteliales con infiltrado inflamatorio que generalmen
te se desarrolla sobre un sitio de irritacifn traumdtica o inflamacién,ge
neralmente regresa espontaneamente.

Linfangiomas.=- Son tumoraciones benignas, lentamente progresivas, que pue
den comprometer a la drbita, los pdrpados y la conjuntiva. El tratamiento
de estas tumoraciones es dificil ya que la escisidn solo puede ser parcial
y repetitiva.

Papilomas conjuntivales.- Son lesiones pendunculadas mucosas comunes en -
el canto interno, recurrentes de etiologfia viral, Tienen un patrén vascu
lar caracterfstico y unaz superficie no queratinizada. Puede existir en o
tra variedad con una base mas ancha sfsil que semeja mas un Ca in situ,
Xerosis conjuntival, es la presencia de una zona de queratinizacifn anor-
mal de la conjuntiva seca que forma una mancha de Bitot mas comunmente tem
poral.

CA Epidermoide.- Derivado de las células escamosas del epitelio conjunti-
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val, clfnicamente puede aparecer :omo una leucoplaca, donde el espesor -
completo se sustituye por células atipicas y la superficie se queratiniza.
El area afectada se encuentra engrosada y caracteristicamente bien delimi
tada en el carcionoa insitu. "No atraviesa la membrana basal en un inicio
pero posteriormente puede transformarse en un invagor superficial, profun
do o bien puede metastatizar.

El carcionoma de ¢élulas basale es muy raro a diferencia del que se pre--
senta en los pdrpados.

Tumores MelanBticos.

Son lesiones similares a las encontradas en 1o piel y en algunos cases --
comparten las lesiones como en el caso del nevo de Ota.

Melanosis congénita.~ La melanocitosis ocular es una hiperpigmentacifn -
de la epiesclera, esclera y el tracto uveal, generalmente unilateral y -
con tendencia a malignizarse.

Melanosis adquirida.- Se refiere a la lesién difusa plana de crecimiento
lento cow un potencial de malignizacién alto, donde una elevaifn de la le
sidn sugiere potencialmente una malignizacidn reportdndose aproximadamen~
te 17% de estos casos en relacifn a las melanosig adquiridas, el trata-—-
miento ideal no se ha definido sin embargo, se reportan en los casos de -
lesiones pequefias el Exito con la escisifn local,

Nevos.- 33% de los nevos conjuntivales no son pigmentados, el 50% se aso-
cia a crecimiento de quistes epiteliales, situacifn muy fitil para el diag
nostico diferencisl, su transformacidn maligna es rara pero puede existir,
por lo que en caso de sospecha o de que resulte cosmeticamente desagrada-

ble se debe escindir.
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Melanomas.- Pueden crecer a partir de nevos, de areas de melanosis adqui
rida o bien sin evidencia delesidn previa, pueden tambien presentarse co-
mo extensifn de melanomas de coroides y finalmente pueden presentarse co-
me tumoraciones metastiisicas de la piel o de membrapas mucosas en cual -~
quier parte de la economia, El tratamiento de un melanoma conjuntival es
la escigifin local amplia, la enucleacidn o el vaciamiento orbitario y a--
quillas quc se preseutan gecundarias a melanosis adquiridas pueden ser =
susceptibles de radiacidn. Debido a que existe up gran nimero de lesio~-
nes similares a el welanoma conjuntival ante la duda diagndstica se debe

utilizar el eximen celular donde las biopsias incisionales no han demos~

trado aumentar la letalidad de este tipo de lesiones, otyo tipo de estu-

dio puede ser-la citologfa o una biopsia escisional.
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FICHA DE RECOPILACION DE DATOS

Los daton de los pacientes ge recolectaron en hojas individuales, conte=

niendo los siguientes datos: °

1) Datos generales

a) Nombre
b) Cédula C)Fecha de estudio citoldgico

2)Antecedentes Neoplasicos

k]

~

A)Neoplasicoa no of talmologicos
1) Si 1I)No IlI)Parentesco IV)Neoplasia
B)Neoplasicos oftalmolégicos
1) Si I1)No I1II)Parentesco IV)Neoplasic
Antecedentes Personales no Patoldgicos
A)Sexo I)Hasculino II)Femenino
B)Edad afioa
C)Ocupacidn
D)Exp;sicién golar 1)Si II)Ne

E)Ultimo lugar de residencia por mas de 10 afios

4)Antecedentes Personales Patoldgicos

A) Diabetes Mellitus 1)Si II)No
B)Neopldsicos no oftalmolégicos 1)Si II)No

C)Neopldsicos oftalmolSgicos I)Si  II)No

5) Padecimiento Actual

A) 0jo 1)OD IT)0L C)AD
B)Tiempo de evolucidn A)Menos de 6 meses B)6-12meses C)mas de 1 afio
C)Sintomas I)Asintomitico IT)SintemAtico

Ila)Ardor IIb)0jo rojo Iic)Prurito Ild)Secrecidn Ile)Sensacidn de CE
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6)Localizacifn
A)Conjuntiva palpebral 1)Si )B)N9 B)Fornix I)Si
C)Conjuntiva bulbar I)Si II)Ne ) D}Limbo I)Si

7)Diagnﬁatico Clinico

A)Benigno 1)Si I1)No

8)Reporte Citoldgico Dx !

f)Benigno 1)§i  II)No
B)Correlacidn Clinico/Citoldgica I)8i 11)No

9)Reporte Histopatologico

II)No

I1)No

A)correlacidn citologica/Histopatologica 1)Si TII)No

10)Reporte Citoldgico Posterior a estudio Mistopatoldgico

A1) Si AIl)No diagndstico
B)Positivo I)Si 1II)No
C)Correlacifn con estudio Hiastopatoldgico previo

1) 8i II)No
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TABLAS Y GRAFICAS DE LOS DATOS RECOLECTADOS
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TABLA DE RECOPILACION DE DATOS(SEXO, EDAD, ANTECEDENTES,SINTOMAS,LOCALIZACIQN DE LOS TUMORES Y DIAGNOSTICO).

n=1 2=7
=0 H F pp PR _ SINTOMAS . Lo
ner edad OocUp 10 SO i MO SO ool od ol te ar o p s =e p F b 1 c DIRGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO CITOLOGIC
11 78 emp 1 1 11 1 1 1 Ca. Epidermoide Atipias no conc.
2 0t 16 est t 11 ! 1 Nevo Conjuratival Clase §
3 63 hog t L 1 1 1 1 Melanoma Clase S
- 61 hog i 11 3 1 Melanoma Clase 5
Gt 41 mec 1 1 1 1 Papiloma Papiloma c/disp.
Bt 64 chof [ 1t 3 1 t Ca. Epidermoide Displasia Mod.
CO | 3537 2 1 2 1 1 Cs. Epidermoide Ca. Epidermcide
3 49 emp 2 1 2 1 1 Papiloma Papiloma
IS 3 obr 1 1t 1 1 1 Ca. Epirderacide Clase 2
19 33 hog 1 21 1 Papiloma Pigmentade Hormal
11 59 heg 1 1 3 1 1 Melanosis Cong. © Alteraciones Iresp L.
12 1 41 obr 1 1 3 1 Malanosis Pig. Melanico
13 66 hog 1 t 1 11 6r. Conmjuntival Ere. Inflamat.
13 49 hog 1 1 3 1 1 Prob. Cax Conj- Clase 2
5501 64 cbr 1 3 1 Ca. Epidermoide Clase &
15 Sl HA.\en 1 1 1 1 Prob. Papiloma Pap:loma
17 €3 hog 11 11 1 Ca. Epidermoide Bisplasia Ligera
121 78 pan 1. 3 1 Papiloma Pspiloms
13 65 hog 1 11 1 3 1 Melznesis Clase &
a3 1 Z3 emp 1°3 L Papiloma Pig. Papiloma
2101 58 emp 111 1 t Gr. Conj Clase 2
22 64 hog 1 3 1 Polipo Normal
t 26 Ing 1 11 1 En estudio Clase 2
1 54 =01 1 11 1 t Papiloma Clase 2
1 58 Elec 1 11 1 1 Gr. Comjunt. Clase 2
i 83 Camp 1 1 2 1 1 1 Ca. Epidermoide Clase &
L 72 chof 1 1 2 1 . 1 Quiste car. Clase 1
72 hog 1 1 1 1 1 Papi loma Papiloma
I 74 cont 1 1 1 1 Papiloma Clase 2
1 €8 Eep .1 2 1 1 Papi loma Clase 2
48 hog L 1 1 11 1 Papiloma Displasia Sevara
L 248 agr 1 2 1 1 1 1 Melanama M2l anoma
&9 hog 1 3 1 Papiloma Pig. Clase 1
1 68 Jub t 1 1 Ca. Intraepit. N> Cel. Malig.

1)

4 131515 9 32 5358 322t 9 626 6 64435 1
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TABLA DE RECOPILACION DE DATOS(SEX0, EDAD, ANTECEDENTES,SINTOMAS,LOCALIZACION DE LOS TUMORES Y DIAGNOSTICO).

m=] an=T
=) H F 15 PR SINTOMAS - Lo
amt adad oeup ne =5 dn no so wxol od i te ar or p s sa p f b 1 ¢ OIRGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICD CHIOLOEIC
l 70 emp t t 1 [ 1 Ca. Epideranide Rtipias no canc,
l 16 ast | [ 1 1 Neva Lonjurmitival Clase 5
63 hog i | 1t 1 1 Malanoma Clase 5
61 hog | [ 3 1 Halanoma Claze 5
L 4] mac | 1 1 1 Papilona Papiloma e/disp.
{ 64 chof 1 t 1 3 1 ! Ca. Epidarmoide Oisplasia Mod.
i 35 7 21 2 1 ! Ca. Epidermmde Ca. Eprdermeide
49 enp 2 1 2 1 1 Papilona Papi luma
i 37 abr 1 11 1 1 1 Ca. Epiderncide Clase &
33 hog 1 21 1 Papiloma Pigmentade  Hormal
59 hog 1 1 3 1 1 Melanosis Cong. © Rlteraciones fnesp L.
t 41 obr 1 1 3 1 Melanosis Pig. Melanicn
66 hog 1 { 1 11 Gr. Conjuntival Ex. InFlamat.
49 hog 1 1 3 1 1 Prob. Ca Conj. Clase &
t 64 otr 1 3 1 Ca. Epidermeide Close &
&1 H.Ven L 1 1 1 Prob. Papiloma Papis loma
69 hag 11t 1 1 Ca. Epidermoide Displagia Linera
3 78 pan 1 3 1 Papiloma Papn loma
65 hog ) 1 1 3 1 Melanosis Lluse &
1 23 anp 1 3 | Papiloma Pig. Papi loma
1 &8 emp t 11 1 | Gr. Conj Clase 2
64 hog 3 3 1 Polipo Normal
1 26 Ing 1t 1 En estudio Clase &'
1 &4 ol { 1 11 l Papilona Clase 2
| S9 Elec ! 11 1 1 Gr. Cortjunt. Clase
1 83 Camp 1 12 t t 1 Ca. Epidermoide Claze &
L 72 chof 1 12 ] ¢ ! Quiste car, Clase 1
72 hog 1 i 1 1 1 Papilona Papilona
| 74 cont 1 i 1 1 Papilona Clace 2
l 68 Emp i 2 1 1 Papi loma Clage &
48 hog 1 t 1 11 1 Papi loma Displasia Seversz
§ 48 agr 11 21 1 1 1 Mal anoma Mzl anoma
29 hog 1 3 1 Papiloma Pig. Clase 1
1 £8 Juk 1 | 1 Ca. Intranpit. No Cel. Malig.

24 1116515 9 32 83 50 3221 9 626 6 644 35 1
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TABLA DE RECOPILACION DE DATOS CONTINUACION...........(DIAGNOSTICO Y CORRELACION).

cor
1) OIAGNOSTICO HISIOPRT T 1t 2 3 4 5 6 72 B 9cltheith]l 2 3 4 5 6 7 8
Ca. Epidermoide 1 1 88 008 0686 860 1 79 3 0 0 B8 0 8 8
Helanoma 28 1 8 630006 88 1 Bl 8 0 B8 8 8 B
Melaroma 2 61 6B 0B 96 88 1 1 863 B 0 8 9 9 0
Melanona 2 A1 8 8 8 88 48 1 1 Be1 84 3 B 6 8 B
Papilona 3 A 81 613 6B B8 8B 1 1 0 B4 B 0 8 8 B
Ca. Epidermoide 1 1 8 8 8 8 88 8 @ 1 64 B O 3 B8 A4 B @
6r. Fiogeno 4 3 86 9 1 0 b0 98 8 8 B 93 6 8 0 8
Papiloma 32 901 63 86 80 1 1 06 042 B 0 0 2 B
Ca. Epidermoide 1 1 8B B A @6 B 0 1 72 B8 08 B gD
Papiloma Pigmentada 3 081 8 83 00 88 1 B 033 B 8 N 8 B
Navo i 08 0 8 1 B 6 89 8 1 1 8 00 83 9 06 ©
Navo 5 0686 8 8 1 88 8 0 1 1 8 B A B84 8 0 0
Granutoma 4 368681 08 668 0080 1 1 86 0 865 8 8 9 8
Papiloma 2 0861 60 60 8 8 1 0 043 8 0 8 6 B
Ca. Epidermoide 1 1 6 @ 680 68686 688 1 64 0 0 3 8 9 8 0
Papiloma 33 81 860 882 8 a 1 1 B 881 B8 8 a8 B
Ca Epidermoide 1 1 88 8 9 88 028 1 69 8 8 B8 0 4 B B
Papiloma 3 081 8 8 8ag 8 0 1 1 8 70 8 8 3 0 B
Nevo 5 6 86 81 08 8 6 1 1 8 8 06 868 A4 8 1
Nevo 5 0 0808 1l 86 68 B OB Bas a6 0
Papilona 3 g e 1 o ngpBe oag 1 8 85 B 8 00800
Papiloma Esc 3 001! 68 0 8980 @ 09 B 8664 B 8 B 8 O
Conjuntiv. Cron. 8 A BB B8 A BB 1 8 1 8 68 B 6 0 082
Papiloma 3 081 8 13 680 80 1 1 8 854 B 8 32 0 B
Ca Basocel, € 3 86 & 88316868 8 843 1) 85 B8 B
Ca. Epidermoide 1 1 80 8 3 886 80 1 18 0 8 8 60 8 8 0
Hiperplasia Sen. 9 8 8 8 88 BB 01 1 1t 8 0B 3 B8 B 28 N
Papiloma 3 301 8 3 BB B8 8 1 1 8 0722 3 8 8 8 18
Papiloma 3 e el 89 BB BB 1 1 BN B 8880
Papiloma 3 3 81 a3 ae B0 1 1 B g68 5 8 3 8 O
Papiloma 3 B 01 a0 ae 00 | B 40 B 8 B 0 B
Hel ariona 2 3 1 B 6 n an e a6 1 1 8B40 89 B 8 B 8 B
Quiste de Ret. 7 3 88 0B Ot 60 1 88 0 B B8 M B
Ca. Epidermoide 1 1. 88 a8 3 86 8 8 1 68 N0 B8 B 3 an

211238 612 3 3 3 3 74 6U
B ]
Ca. Epidermoida 9 Hiperplasia Sen.
* lelanoma 18

OO0 ODW

-3

OO OO PNONODONDDOODOTDIDR
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SITOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE TUMORES
CQRRELACION CLNICO-HISTOPATOLOGICA
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CITOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE TUMORE:S

CORRELACION CITO- HISTOPATOLOGICA

{36.3%)

(64.7%)
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CITOLOGIA EN DIAGNOSTICO DE TUMORES

DISTRIBUCION POR EDAD
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CITOLOGIA EN DIAGNOSTICO DE TUMORES=

DISTRIBUCION POR EDAD
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Analisis de los Resultados:

Se nnalizarou 34 casos con estudios completos.
Se identifice una correlacidn Climico Ristopatologica en un 73,5% de los
cagos
Se identifico una correlocidn Cito Histopatologica en un 64.72 de los -
£agos.
La localizaciSn mas frecuente fue en Conjuntiva Bulbar en un 44% de los
cagos, siguiendo en orden de frecucncia 35% a nivel del limbo, 11X & ni~
vel de la cardincula y 5% de casos cn el fondo de saco, asi como 5.% a i
vel de conjuntiva palpebralsiende un caso muy avanzado que abarco varias
estructuras.
Referente a la edad ¢l paciente mas joven fue de l6afios y €l mas viejo de
83 afios,
Se detecto un 58% de pacientes masculinos y 42% femeninos.
20% de los pacientes tenfan antecedente de exposicidn al sol.
De los 34 casos analizados 13 correspondieron a Papiloma, 7 a Ca epider
moide, 4 a Melanoma, 4 a Nevg, ! Conjuntivitis crénica, 2, Granuloma, 1~
a hiperplasia Senil, | a Ca Bagocelular y uno a Quiste de retencidn.
La edad en que se presentaron leos tumores malipnos mas frecuentes fue:
en el caso de Ca epidermoide el mag joven & los 35 y el mas grande a -~
los 83 afoa. En el caso de Melsnoma un cage o log 16 afos y el mas -~«
grande & los 63 afios., Siendo el paciecnte de 16 aflos el mas joven de -~
todos loa pacientes estudiados en este trabajo.
Es importante schalar que en los casos de Ca epidermoide solo en uno se
establecid el diagnostico Citologice de Papanicolau clase V, y en los
otros casos no existid correlacidn citoldgica~histopatolégica, se cree
que estu se deba a que en el caso particular de Ca vpidermoide las

caracteristicas de las células superficiales debide a Bu evolucifn =ww=-
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se encuentren queratinizadas, siendo mas fidedigna la correlacidn---

clinicofiistopatolfgica (100% de los casos en este estudio) que el--—-

estudio Citolégico en este tipo de tumoracidn.

Asi de esta manera podemos analizar particularmente que en los caéos

de Ca epidermoide la sensibilidad estadfstica para la correlacibn -~

clinico-histopatoldgica fue del 100% y en el caso de correlacién -~

Cito~histopatoldgica fue de solo 147,

En los casos de Melanoma: correlacifin (tinico-histopatoldgica fue de
75% y en el caso de correlacidn Cito-histopatoldgica fue de 100%.

En los casos de Papiloma conjuntival la citologfa conjuntival -
tiene una sensibilidad estadistica similar a un diag. clinico reali
zado por una persona con experiencia. En este estudio 76X de sensibi-
lidad tanto la correlacidn cito histopatolfgica, como la correlacifn

linico-histopatoldgica.
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CONCLUS IONES

Este trabajo demueastra la utilidad de un conocimiento adecuade de las
lesiones de tipo tumoral a nivel conjuntival en lo que respecta a to-
das sus caracteristicas clinicas, ya que muestra una correlacidn seme
jante entre la sengibilidad de el diagndstico ¢linico con respecto al
diagndstico citoldgico.

Es importante mencionar que el estudio cit8logico fue realizado por
personal dedicado exclugivamente a examen de este tipo (citSlogo
oncdlogo) y con amplia experiencia en este tipo de tumoraciones,

que en un 36.3% de los casos no existid correlacidn con el

reporte final, por lo que definitivamente no se puede asegurar como
un estudio 100% seguro.gino Gtil en casos de duda diagnéstica, en -
los casgscg de tumoraciones recdrrentes y siempre basados en un pro -

fundo conocimiento de las caracteristicas clinicas de las lesiones.
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