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INTRODUCCION 

Los tumores conjuntivales son relativamente faciles de identificar ya sea por 

el interrogatorio o bien la exploraci6n oftalmológica, sin embargo no es fa -

cil establecer un diagn6stico preciso analizando únicamente sus caracterís -

ticas clínicas. 

Ya de•de principios de siglo y durante toda la primera mitad de este se ha -

mencionado la utilidad de la citología conjuntival como auxiliar dingnóstico­

en padecimientos conjuntivales(6). 

Es a partir de la segunda mitad de este siglo en que estos estudios sobre -

la citología conjuntiva! se pueden realizar con un mayor fundamento científico 

y con mejores elementos diagnósticos debido al desarrollo tecnológico y del­

conocimien to. 

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

autores han preconizado el estudio de las células de exfoliación conjuntiva!, 

como método auxiliar diagnóstico. Sin embargo hasta el momento actual no exi.! 

te un :onsenso general en que se use este en formn rutinaria como auxiliar -

en el manejo de los padecimientos conjuntivales. Hcrbert en 1903 lo menciona 

como un elemento útil en el diagn'1stico de conjuntivitis primnvbral 1 posterior 

mente Thygeson (6), y Wilson (5), en diversos estudios realizados en múlti-­

plcs pacientes lo mcncíol'l.an como un método Gtil en el diagnóstico de procesos 

inflamatorios de la conjuntiva. 

En lo referente a la utilización de la citología conjuntiva! como método útil 

en el caso de tumores conjuntivales 1 11an existido opiniones contradictorias 

reportadas en la literatura mundial, nuevamente Wilson (5) hace referencia a 

su utilización en caso de procesos inflamatorios, sin tener utilidad en caso 

de tumorncionc!l conjuntiv.'.llcs 1 Se-xton y Crawforcl (5) rr.pnrtnn la utilidad de 
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la biopsia conjuntival como método diagnóstico y no asi la citología conju.n 

ti val. 

Sin embargo otros autores como Palma (18), en 1981 reporta un caso de corre!_! 

ción cito-histopatologica y algunos ocros autores co!"o Spinak(l2) 1 Naib(8,9), 

reportan algunos casos aislados sin sobrepasar de 10 en que apoyan el estudio 

de la citología conjuntiva! como auxiliar en el manejo de tumoraciones conjun 

tivales, Sandcrson (26), reporta 24 casos en los cuales se corrobora la util_! 

dad del estudio citológico conjuntiva! como auxiliar, Gelendcr(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(l3,2l) tambien apoyan este estudio como un -

elemento de ayuda en casos deuna lesión a nivel conjuntiva!. Es por esto 

que teniendo en cuenta de que en nuestro medio es una patologfa a ln que 

nos enfrentamos y teniendo elementos para evaluar este estudio se realizó 

la determinacion de la utilidad de la citología conjuntiva! como un ele-­

mento diagnóstico en caso de tumoración conjuntiva!. 
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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 campo! 
tamiento. 

2.- Evaluar la utilidad de la citología como elemento auxiliar diagnóstico en 
el caso de una tumoración conjuntival. 

3.- Conocer en nuestro medio cuales son las patologías conjuntivales de tipo 
tumoral que pueden ser evaluadas mediante estudio cito lógico. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBEMA 

Otiliido a la importancia que representa la presencia de una tumoración conjun­

tiva!, tomando en cuenta que puede poner en peligro no solo la función visual 

o la conservación del órgano sin tambien la vida del paciente, se hace de suma 

importancia contar con los elementos diagn6sticoe idóneos para establecer un 

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

péutico adecuado, 
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METO DO 

Se revisaron los expedientes de pacientes del Hospital de Oncología del ---­

CMN del !MSS, A los cuales se les había establecido el diagnóstico de tumors-

ción conjuntival de cualquier tipo, que tenían estudio citológico analizado 

mediante el método de Papanicolau, siempre y cuando tuvieran también estudio­

histopatológ:l.co posterior. 

El criterio de inclusión fue de los pacientesa los cuales se les realizó los 

procedimientos anteriormente señalados y el criterio de exclusión fue de los 

pacientes a los cuales no se les hubiera realizado uno de los procedimientos 

anteriormentc señalndos, no se tomaron en cuenta otras variables como edad, 

sexo, ocupación etc, a pesar de que si se reporta en el estudio la edad de 

los pacientes. 

Se reporta ignalmente los principales síntomas de los pacientes, la localiza­

ción de las tumoraciones, los distintos diagnósticos n los que se llego, en 

sus distintas fases (clínica, citológicn e histopatologica) asi como la 

cor.:elncion entre estas, 

Se analizaron un total de 34 pacientes, se analiza loe resultados mediante el 

método de á1lati§is·.~·POrcentual, gráfico y de sensibilidad estadística. 

El diagnóstico clinico se realizó mediante una historia clínica completa rea-

lizada en el servicio de Cabeza y Cuclloy posteriormente historia clínica con 

exploración ofrnlmCllogica completa en el servicio de Oftalmología del mismo 

Hospital de Oncología del CMN IMSS, teniendo a cargo la revisión de los pa--

cientes el Dr Andrés Galvan de la Luz, médico oftalmólogo encargado del servJ:. 

cío. Los pacientes captados fueron del período de 1983 a 1985. 

El estudio citológico se realizo una vaz establecido un diagnóstico clínico 

mediante la toma de muestra utilizando un palillo da madera estéril y raspando 

dircct:umt·nlc fo nupcrficic de la lcnión evitando C'l ~1nn~1«1Clo dL~ rsta y sin ln-

utilización de ningGn 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 util! 

zación de un Spray fijador, se envio al servicio de Citología de el lloapital­

dc Oncologia del CMN JMSS y esta se analizo mediante la tinción de Papanicolau 

El estudio histopatológico se realizó mediante biopsia escisionnl de ln lesión 

y analizada la muestrn en el servicio de Anatomía pato16gica del mismo Hospi­

tal. 
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REVISlON DEL TEllA 

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 los parpados, y la porcion mas superficial 

de la cornea , el epitelio corneal. 

La conjuntiva es la responsable de la producción de moco el cual es ese.!!. 

cial para la estabilidad de la pcl icula lagrimal y la transparcncin cor­

neal. Cuatro son las razones de su enorme capacidad de combatir infecci.Q_ 

nea: 1.-Es muy vascularizada lo que permite rápida migración de clemen--

tos de defensa, 2.-Los diferentes tipos celulares pueden iniciar y--

participar en la respuesta inflamatoria, 3.- Las células inmunocompeten­

tes producen inmunoglobulinas, 4 ,- sus microvcllos y enzimas capacitan -

al tejido a englobar y neutralizar partículns extrañas como virus. 

Anatomía: Forma la parte posterior de ambos párpados, y la parte ante-­

rior del globo ocular. De la parte interna del párpado la conjuntiva es 

reflejada hacia el ojo formando dos recesos denominados fondos de aneo, 

uno superior y otro inferior localizados aproximadamente a Bmm del limbo 

cada uno. 

En la porción medial de los fornix estos son reemplazados por la carúnc.!! 

la y la plica semilunar, lateralmente el fornix se extiende a unos 14mm­

del limbo justo por detrás del ecuador. 

La conjuntiva palpebral es marcadamente adherente a la placa tarsal y -

suelta en la superficie bulbar, excepto en la porción perilimbica a 3mm­

de la cornea, donde se une firmemente a la cápsula de tenon. 



-8-

Gl&ndulas: La conjuntiva posee diferentes tipos de tejido glandular, en­

entrc las que se cuentan las glándulas de Krause las cuales son acceso-­

rías de la glándula lngril'lal, se localizan en el tejido aubconjuntival -

profundo, 42 en el fornix superior y 6 a 8 en el fornix inferior. Las -

glándulas de Wolfring son también accesorias se encuentran de 2 a 5 en 

el párpado superior y 2 en el inferior, 

Epitelio: Este es del tipo escamoso estratificado situado sobre un teji­

do conectivo denominado Bustancia propia y que posee una membrana basal­

irrcgular, esta membrana no es una bnrrcrn fuerte para la migración cel.!! 

lar, la unión entre laa células bc1salesepiteliales y la membrana basal '" 

es mediante hemídesmosomas, mientras que lns células epiteliales estan -

unidas entre si mediante desmosomns. 

Las células epiteliales contic!lcn gran cantidad de microvcllos cubierto_!! 

por mucopolisacáridos. Se encuentran a lo largodc las células epiteliales 

gran cantidad de linfocitos y bajo condiciones de inflqmación se identi 

fica un grnn número de polimorfonucleares, existen también melanocítos ~'!": 

localizados en la membrana basal epitelial y distribuidos en la porción­

límbica y a nivel de la conjuntiva bulbar. 

El epitelio de la conjuntiva tarsal es de aproximadamente o 6 capas, -

el localizado en el fornix es mas columnar, y cm la porción pnlpcbral es 

mas cuboide, existen numerosos microvellos en la Ruperficie libre de la­

conjuntivn pnlpcbral las cuales se cree participan en el control de las 

infecciones virales. El epitelio conjuntiva) límhico, tiene un mayor nú­

mero de célulns epiteliales de 10 a 15, ya no existen células goblet y -

este se parece mas al epitelio cornea!. A nivel del limbo la membrana -

basal se engruesa, existen linfocitos a nivel de la membrana bmrnl, 
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muchas células del limbo contienen pigmento, el epitelio conjuntival y -

el estroma forman rete pega y papilas, las cuales en forma radiado far-­

man las empalizadas de Vogt. Pequeños linfliticoe y nervios corren a lo -

largo de las papilas, los nerVios no contienen mielina y se ramifican -­

hacia el estromaconjuntival y la membrana basal. 

Células Goblet.- Las células goblet lubrican y protegen a las células e­

piteliales, producen mucina que disminuye la tensión superficial de la -

lagrima estabilizandola. La densidad de las células goblet es constante­

cn la edad adulta, son mas abundantes en el sector nasal inferior. Son -

grandes miden aprox 25x25micrns pueden estar llenas o no de mucina, el -

núcleo esta desplazado a un lado 1 al romperse estas liberan mucina que -

baña el ojo. Las células goblet es tan uniclaH al epitelio por desmosomas. 

Probablemente algunas células basales del epitelio conjuntiva! dan lugar 

a las futuras células goblet, Toma aproximadamente de J n 6 dias a una 

celula epitelial basal llegar a ln superficieconjuntival, pero aún no se 

sabe cuaÓto dura una célula goblet en la superficie conjuntiva!. 

Sustancia Propia conjuntiva!: El epitelio se encuentra sobre una capa -

de tejido conectivo donde existe un enorme potencial antiinfeccioso. 

Numerosos mastoci tos, 1 infoci tos, células plnsmií t icns y neut rófilos, así 

como lgA, IgG e IgM son elementos que se t>ncuentran en la sustancia pro­

pia conjuntiva!. Se divide en 2 capas, una linfoide superficial y otra 

profunda fibrosa, ln capa linfoide se forma en los primeros meses de vida 

la capa fibrosa consta de tejido conectivo engrosadoy clastico, que con­

tiene Vclsos, nervios y glándulas de Krause, 
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Linfáticos,- Los linf~ticos de ln conjuntiva están arreglados en 2 plexos 

uno superficial de pequeños vasos junto a los capilares conjuntivales y o­

tro profundo que consta de grandes vasos situado en la capa fibrosa que r.!. 

cibe el drenaje de los vasos superficiales. 

Nervios.- El aporte nervioso de la conjuntiva es el mismo que reciben los 

párpados excepto en el .írea perilimbicn que corresponde a los nervios ci-­

liarea largos. 

Las terminaciones pueden ser libres o bien terminaciones especializadas, -

llamadas terminnciones nerviosas de Krause, rodeadas por una r.apa de teJ!_ 

do conectivo propio y forrada por células endotcliales. 

Carúncula.- Es un cuerpo ovoideo rosado de aprosimadamente 5 mm de altu-­

ra y de 3 mm de ancho situado en el lago lagrimal en la porción medial de 

la plica semilunar adherido a ésta en algunas fibras del recto medial, 

por lo que es mas prominente cuando el ojo mirn lateralmente, Es realmen­

te un fragmento modificado de piel con la diferencia que contiene glándu-­

!os parecidas a loe· de Krause, su epitelio es semejante o ln del borde li­

bre del margen palpcbral, pero no ee encuentra queratinizado. El aporte -

sanguíneo está dado poe la arteria palpcbral medial, los linfáticos drenan 

a la región submnndibular y el aporte nervioso está dado por el nervio in­

fratroclear, 

Pliegue semilunar.- Es un pliegue delgado colocado verticalmente en el -

canto interno por debajo de la carúncula. Su borde lateral se encuentra 1_!. 

bre y separado de la conjuntiva bulbar por un pequeilo fondo de saro de 2 mm 

de profundidad, Se encuentra mas vascularizado que el resto de la conjunti, 

va, su estructura es muy similar a la de la conjuntiva unicamente que cona-
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ta de 8 a 10 capas celulares en ll'c,ar de 6. Contiene tejido conectivo, -

en su base existe un lóbulo de grasa y algunas veces músculo no estriado, 

corresponde en el humano a la porción de la membrana nictitante de los a­

nimales. 

Análisis de las Tumoraciones mas Frecuentes. 

Generalidades.- La conjuntiva compuesta por los diferentes elementos ya -

analizados puede originar tumores en cualquiera de sus estructuras Vgr.: -

del epitelio, quistes, carcinoma o bien desplnsia; de los mclnnocitos, ne­

vas, melanosis adquiridas o melanomas; de tejido conectivo, tumores infla­

matorios qucloides y degeneraciones elaatóticas; de los vasos sanguíneos,­

ongiomas y granulamos piógenos; de los vaso9 linfáticos, linfagiectasiae y 

linf agiomas; de los nervios, ncurof ibromas y neurilemomas; también pueden 

existir hamnrtomas y coristomas. 

Quistes dermoides.- Usualmente localizados en la Órbita se pueden exten­

der hacia, la conjuntiva, conteniendo queratina y material sebaceo, pueden 

existir lipomas conteniendo principalmente material lipídico, son coriBt.Q.. 

mas vCrdaderos usualmente localizados lateralmente ; el tratamiento es la 

escisión del tumor. 

Pueden existir también tumores cpibulbnres de tipo dermoide localizados -

en el limbo en la mayoría de los casos temporalmente conteniendo glándu-­

lae sudoríparas ce tópicas, scbaceas, lagrimales 1 un tercio de estas tumo­

raciones se asocian a otras anomalías congénitas que comprometen el arco 

braquial. 

Tumores Vasculares.- Se presentan por la irritación crónica de termina--
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ciones vasculares con una consecuente dilatación, existen algunas enferm!_ 

dades sindromáticas que presentan alteración conjuntiva! como son: Síndr_!? 

me de Rcndu-Osler-Webcr • o el Síndrome de Louis Barr, 

Hemnngiomas .- Los hemanfiomas capilares conjuntivales son sumares que se 

presentan en la infancia de crecimiento rápido que usualmente se resuelven 

expontáneamentc antes de los 5 años, Los hamnngiomas cavernosos se encue.!!. 

tran localizados mas profundamnete que los capilares y usualmente tambien 

comprometen a la Orbi ta. Tienden en menor grado a regresar aunque tam--

bien se recomie11da la terapia conservadora. 

El granuloma piógeno es una masa rojiza lobulada con proliferación de ca­

pilares y células endoteliales con infiltrado inflamatorio que genernlme.!.! 

te se desarrolla f::lobre un sitio de irritación traurniíticn o inflamación,g~ 

neralmente regresa espontanenmente. 

Linfangiomas. - Son tumoraciones benignas, lentamente progresivas, que puE_ 

den comprometer a la órbita, los párpados y la conjuntiva. El tratamiento 

de estas tumoraciones es difícil ya que ln escisión solo puede ser parcial 

y repetitiva. 

Papilomas conjuntivales.- Son lesiones pendunculadas mucosas comunes en -

el canto interno, recurrentes de etiología viral. Tienen un patrón vasc.!!. 

lar característico· y una superficie no queratinizada. Puede existir en .Q. 

trn variedad con una base mas ancha sésil que semeja mas un Ca in situ. 

Xerosis conjuntival, es la presencia de una zona de queratinización anor­

mal de la conjuntiva seca que forma una mancha de Bitot mas comunmente tf?!!!_ 

peral. 

CA Epidermoide.- Derivado de las células escamosas del epitelio conjunti-
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val, cU:nicamente puede aparecer ;orno una lcucoplaca, donde el espesor -

completo se sustituye por células atípicas y la superficie se queratiniza. 

El area afectada se encuentra engrusnda y cnracteristicamente bien delimi 

tada en el cllrcionon insitu. ·No atraviesa la membrana basal en un inicio 

pero posteriormente puede transformarse en un invasor superficial, profu.!! 

do o bien puede mctastatizar. 

El cnrcionoma de células bnsale es muy raro a diferencia del que se pre-­

eenta en los párpados. 

Tumores Melan6ticos, 

Son lesiones similares a las encontradas en la piel y en algunos casos -­

comparten las lesiones como en el caso del nevo de Ota. 

Melanosis congi1nita.- La mclanocitosis ocular es una hiperpigmcntación -

de la epiesclera, esclera y el tracto uveal, generalmente unilateral y -

con tendencia a malignizarse, 

Melanosis adquirida.- Se refiere a la lesión difusa plana de crecimiento 

lento con un potencial de malignización alto, donde una elevai6n de la l}l 

sión sugiere potencialmente unn malignización reportándose aproximadamen­

te 17% de estos caeos en rclaciéin a las melanosis adquiridas, el trata--­

miento ideal no se ha definido sin embargo, se reportan en los casos de -

lesiones pequeñas el éxito con la escisión local. 

Nevos.- 33% de los nevas conjuntivales no son pigmentados, el 50% se aso­

cia a crecimiento de quistes epiteliales, situnción muy útil para el día.s. 

nostico diferencial, su transformación maligna es rara pero puede existir, 

por lo qua an caso de sospecha o de que resulte cosmcticamente desagrada­

ble se debe escindir. 
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Melanomas.- Pueden crecer a partir de nevos, de arcas de melanosis adqu.!. 

rida o bien sin evidencia de lesión previa, pueden tambien presentarse co­

mo extensión de melanomas de coroides y finalmente pueden presentarse co­

mo tumoraciones metastiísicas de la piel o de membranas muconas en cual 

quier parte de la economía. El tratamiento de un melanomn conjuntival es 

ln escisión local amplia, la enucluación o el vaciamiento orbit.1rio y a-­

quéllae que se prescntnn secundarias a melnnosiR adquiridas pueden ser -

susceptibles de radiación. Debido a que existe un gran número de lesio-­

nee similares a el mclanoma conjuntívnl ante ln dutla diagnóstica se debe 

utilizar el cxlimcn celular dont.lc las biopsias incisionales no han demos­

trado aumentar la letalidad de este tipo de lesiones, otro tipo de estu­

dio puede ser·1a citología o unn biopsia cscisionnl. 
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FICHA DE RECOPILACION DE DATOS 

Los datos de los pacientes se recolectaron en hojas individuales, cante ... 

nicndo los siguientes datos: · 

1) Datos generales 

a) Nombre 
b) C~dula C)Fecha de estudio citológico 

2)Antecedcntes Neoplesicos 

A)Neoplasicoa no of talmologicos 

!) Si II)No III)Parentesco IV)Neoplasia 

B)Neoplasicos oftalmológicos 

!) Si II)No III)Parentesco IV)Neoplasic 

J) Antecedentes Personales no Pato16gicos 

A) Sexo I)!fasculino II) Femenino 

B)Edad años 

C)Ocupación 

D)Exposición solar !)Si II)No 

E)Ultimo lugar de residencia por mas de 10 años 

4)Antecedentce Personales Patológicos 

A) Diabetes Mellitus !)Si II)No 

B)NeopliÍsicos no oftalmológicos I)Si II)No 

C)NeoplOsicos oftalmológicos I)Si II)No 

5) Padecimiento Actual 

A) Ojo I)OD !I)Ol C)AO 

D)Tiempo de evolución A)Menos de 6 meses B)6-12meses C)mas de 1 año 

C)Sintom.10 l)Aaintnm5tico l :)Sintomlítléo 

lla)Ardor Ilb)Ojo rojo llc)Prurito Ild)Secreción !Ie)Sensnción de CE 
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6)Localización 

A)Conjuntiva palpebral l)Si )B)Nd B)Fornix l)Si ll)No 

D)Limbo l)Si 11) No C)Conjuntiva bulbar l)Si II)No 

7)Diagnóatico Clínico--------

A) Benigno l)Si Il)No 

8)Reporte Citologico Dx _______ _ 

A)Benigno l)Si Il)No 

B) Correlación Clinico/CitolOgíca I)Si ll)No 

9)Reporte Histopatológico ______ _ 

A)correlación citologica/Histopatologica l)Si II)No 

IO)Reporte Citológico Posterior a estudio Histopatológico 

A 1) Si All)No diagnóstico ______ _ 

B)Poaitivo i)Si Il)No 

C)Correlación con estu~io Histopatológico previo 

!) Si ll)No 
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TABLAS Y GRAFICAS DE LOS DATOS RECOLECTADOS 



., 

' 
~J 

!) 

" l<J 
11 
12 
13 
l.t 
Vi 
l•; 
17 
1) ,., 
213 
21 

23 
2-t 
25 
:: ~ ; 
;}7 

213 .:·, 
?¡.:' 
o. 
~) 
~.t 
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TABLA DE RECOPILACION DE DATOS(SEXO, EDAD, ANTECEDENTES,SINTOMAS,LOCALIZACION DE LOS TUMORES Y DIAGNOSTICO). 

n=l 
f=(I H F pp 
:-;P-:-: -:!•~ ocup no so din n•:> so 

1 70 emp l 1 
16 est. 
G3 hog 
Gl hog 
41 inec 
&4 chof' 
35? 
49 e1np 
37 obr 
33 hog 
59 hog 
41 obr 
55 hog 
49 ho-3 
64 arn:. 
51 ft.l.'eri 
59 hog 
70 pan 
e.s hog 
23 emp 
50 emp 
54 hog 
26 lng 
54 sol 
59 Elec 
83 Camp 
72 chof 
72 hog 
74 cont 
59 Emp 
40 hog 
40 ag;... 
~'9 hoq 
68 .Jub 

24 11 15 15 '::1 

2=1 
PA 51NTOHAS • 

~xol od oi te: ..ii;.. or p ~ se 
1 1 1 l 

1 
1 
3 
1 

1 1 3 
2 1 2 
2 l 2 
1 1 1 

2 
3 

1 3 
1 
3 
3 
1 
1 
3 
3 
3 
1 
3 
1 

1 
2 
2 

2 

2 
3 
1 

Lf)[' 

p f b e OIRGNOSTICO CLINICO 
Ca. Ep1der111oide 

1 Ne-.·o Conjurutival 
Melanoroa 
t1elanoma 
Papilon1e:i 
Ca. Epid-:!:nno1de 
e~. Ep1dern.01de 
P~pi loma 
C.:.. Ep1der""mo1de 
Pap1 loma P1gm~tado 
H.:!lanosis Con·~­
Melanos1~ 

Gr. ConJunt1val 
Pr-ob. Ca ConJ­
Ca. Epide:nnoide 
Prob. PapilorM 
Ca. Epidermoide 
Papiloma 
Melanosis 
Pap1 loma P1g. 
Gr. ConJ 

l Polipo 
En estudi•l 
Papiloma 
Gr. Conjunt. 
Ca. Epidenuoide 
Quiste car. 
Papiloma 
Papiloma 
Papiloma 
Papi lomd 
Helanorna 

1 Papiloma Pig. 
Ca. Intra!!pi L 

32 513 59 32 21 9 6 26 6 6 44 35 ¡;, 

DIAGNOSTICO CITOLOGIC 
Atipias no conc'. 
Clase 5 
Clase 5 
Clase 5 
Papi lama c/disp. 
O isplasi..a Hod. 
C."l. Epider·moi deo 
P."lpiloma 
Clase 2 
Hor1r~l 
A lleraciones tnesp L. 
Ptq. MelanÍCQ 
E:<: Infla1nat. 
CLase 2 
C L.ase 2 
Papiloma 
D1:splasia L igo?ra 
P-3p1loma 
Clase Z 
P.-1p1lon•a 
Clase 2 
Normal 
Clase 2 
Clase 2 
Clase 2 
Clase 5 
Clase 1 
Pap1lorr•a 
Clase 2 
Clase 2 
Oisplas:ia Sevt?ra: 
H8:lanoma 
Clase l 
tfo CeL M.·d ig. 
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TABLA DE RECOPILACION DE DATOS(SEXO, EDAD, ANTECEDENTES,SINTOMAS,LOCALIZACION DE LOS TUMORES Y DIAGNOSTICO), 

m::t 2::? 
f<'(I HF pp 
~un: .;id.ad ocup no SI) din ni, s1:i ·~>-:ol 

1 70 º"P 1 1 
1 16 ••l 

63 hog 
61 hog 

!j 41 maC 
1; 64 chc1f 

35? 2 
H 49 e1np 
·~ 37 obr· 

llJ 33 hog 
11 59hog 
12 41 obr 
rl 66 hoq 
l·I 49 hog 
l'i 64 ob;-
11; ~il ft.Ven 
1? 69 ho·~ 
1:3 70 paÍ1 
I'< 65 hog 
213 23 e1t1P 
21 5fl emp 
.,., G4 hog 
2:~ 26 lng 
2•1 54 sol 
2~j 59 Elec 
:_i1; 83 Carnp 
2.? 72 chcif 
21) 72 hog 
2g 74 cor.t 
?1~ e.e E1np 
31 40 hi)g 
'7 .. ) 40 aqr 
3·5 29 hog 
~.i E·B .Ju~• 

PA 
ad ai 

1 

24 I] 15 15 ·-~ 32 51l 511 

SIHTOHAS • LIJC 
t.e -li· p s ... p r b e UIAGNOSTICO CLJNICO DIRGNIJSTll~[I CllOllli.'IC 

1 1 
1 
1 
3 
1 
3 
2 
2 
l 
2 
3 
3 
l 
3 
3 
1 
l 
3 
3 
3 
l 
3 
1 

2 
2 

2 

2 
3 
l 

32 21 9 6 26 6 6 4·1 35 ¡·· 

C.1. Epidont1oide 
Nevo Conjun1t.1val 
Miil.anonia 
Melan1:ima 
P.1pi 10111a 

Ca. Epidermo1de 
c.". E:p1der-11u.'J1de 
P<ip1loma 
CJi. Ep1dernio1de 
P:ipi loma Pig1Tuml~deo 
Melanosis Cm111. 
M1!l.:in1J::=1::!: 

Gr. CimJunt ival 
Prob. C.!t Cc•n J • 
Ca. Epidermoide 
Prob. Pap i lom.i 
Ca. Epider111oi1fo 
Papi l1)ma 
Helani)=.is 
Papi \i)rna P1g. 
Gr. Cf)nj 
Poi ipf) 
En estudi•l 
Papil1J1T1a 
Gr. Conjunt.. 
C.:t. Epider111oide 
Quisb? car. 
Pclpi lu1T1a 
Papi 101T1a 

Papiloma 
Papi l1Jma 
Malant>ma 
P.1piloma Pig. 
C,:i. lntra•!pi t. 

Fltip1.1:. n•> r..onc, 
Clasl::!! 5 
Clas~ 5 
ClasE! 5 
P.lpt lomu r:/dt:>p. 
01::.pl:.)<l.1.;. Mod. 
C.). Ep1d"!1·11101d~ 
P.~pt lur11a 
CldSf! ¿• 
fformal 
filler-di~ ioru:·s lnt::sp L. 
P¡q. l1f:!la111c1J 
E:c: lnf l;.un¿1t. 
C.:l.!!si:-.t 2 
Cl.-is;e .~· 
P.1p1 loma 
Ots.pl.J2.1.:. l 1'11~ra 
P.lpt loma 
Cl<:t5e ;: 
P.1p1 loma 
Clase 2 
Normal 
Clase 2 
Cla:i;:e 2 
Clase- :' 
Clase :1 
C\.:.se 1 
P.1p1loma 
(; l.:.se ~! 

C\as~ ~· 
01spla:;.ia Sev.~r.;, 
Hulanoma 
Clasa l 
Ht> Cel. M.111•3. 
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TABLA DE RECOPILACION DE DATOS CONTINUACION,,,,,,,,,,, (DIAGNOSTICO Y CORRELACION), 

cor 
ll OIAGllOSTICD HI510P111 T 1 2 3 4 6 7 B 9 clh cith 1 2 3 ,¡ 5 6 ? 8 9 

Ca. Epi de-rmll i de 1 1 0 o o o o 0 o o 70 o o o o ll o ll 0 
Hel.lnOm.:J 2 0 1 0 0 o o o o 0 0 lG o IJ 0 B 0 ll o 
Helanoma 2 IJ 1 o o o o o o o o 61 ll ¡] 0 I] o o o 
Melanoma 2 IJ 1 o o 0 0 o o o 0 f.I IJ ll 0 IJ o IJ 0 
Papiloma 3 ll 0 1 0 o 0 o o 0 o o 41 ll o o o 0 o 
Ca. Epiderrnoi de 1 1 o 0 0 o 0 0 0 o 64 o o il 0 o o ll o 
Gr. Piogeno 4 ll 0 o 1 o o o 0 0 0 o o 3!) o o o u ll 
Papilomd 3 ll o 1 0 o 0 o 0 o o o 49 IJ o o o o o 
Ca. Epid.;;·rmo1de 1 1 o o o rJ o o o o 37 o o IJ 0 ll ll ll 0 
Papi lomd Pigcnenl:<Jdc 3 ll 0 1 o IJ o 0 o 0 o o 33 ll 0 ll o il 0 
Havo 5 o 0 o 0 1 o o o 0 0 o o il 59 ll o I] 0 
Havo 5 o o o 0 1 0 0 o o 0 o o IJ 41 o o IJ 0 
Granulomei 4 o 0 o 1 o 0 o o o 0 o o 61) o ll o ll o 
Papiloma 3 o o 1 o o 0 o o o o o 49 ll o o o ll B 
Ca. Epide:rmoide 1 1 0 o o o o 0 0 0 64 o o ll e o o 1) 0 
Pbpi loma 3 o 0 1 0 o 0 0 0 o o o 51 fl 0 ll 0 ll 0 
Ca Epider-moide 1 1 o o o I] o 0 o 0 6q o o ll 0 ll o íl 0 
Papiloma 3 o 0 1 0 o 0 0 0 0 0 o 70 ll 0 il 0 ll 0 
Nevo 5 ll 0 o o 1 o 0 0 0 o o o ll 65 I] o ll o 
Havo 5 o o 0 0 1 o 0 0 0 o o 0 ll 2l ll o ll B 
Pap1 loma 3 0 0 1 o o 0 0 o 0 0 o 5ll ll e ll o ll e 
Papiloma Ese 3 o o 1 o o 0 0 0 0 o o 6·1 ll e o e IJ o 
Conjuntiv. Cr·Cl"l· 8 0 0 0 o o 0 o 1 0 0 o o il o ll o 21; e 
Papiloma 3 o 8 1 0 ll 0 8 0 0 o o 5.¡ ll e ll 0 ll o 
Ca Ba!>ocE! 1 • 6 o 0 o 0 o 1 0 0 0 0 IJ o ll 0 5q o il o 
Ca. Epidermaider 1 1 8 o 0 il o o 0 o 83 o o ll 0 o 0 ll B 
Hiperplas.ia Se.n. 9 ll 0 0 o o 0 0 o 1 0 o ll ll e il o ll 

,, 
Papi loir1a 3 0 o 1 0 ll 0 0 0 0 o o 72 ll 0 ll 0 ll o 
Papiloma 3 o 0 1 0 o o 0 o 0 o ll 7.¡ ll 0 il 0 íl e 
Papiloma 3 ll 0 1 0 o o 0 0 o 0 o 6ll 1) 0 1) o ll o 
Papiloma 3 o o 1 0 o o 0 o o o 11 40 il 0 ll o IJ 
Halarioma 2 ll 1 0 0 ll 0 o o 0 0 40 11 ll 0 1) o ll 
Quiste dit! Ret. 7 ll 0 0 0 tl o 1 o o 0 o o ll 0 ll 2':1 1) 
Ca. Epidermoid:! 1 1 0 0 o ll 0 0 0 0 68 o o il 0 1) o ll 

21 12 38 6 p 3 3 74 6::i 
;?f· :~e. 

Ca. EpidE·rfTl1)iOO 9 Hiperplasla Sm1. 
! lfel~moma 10 
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81TOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE TUMORE: 
CORRELAOION CUNJCO-HJSTOPATOLOOICA 

\ 
(73.6~) 
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81TOLOGIA EN EL DIAGNOSTICO DE TUMORE~ 
CORRELACION CITO-HISTOPATOLOGICA 

(36.31') ) 
(64.7%) 
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CITOLOGIA EN DIAGt·~OSTICO DE TUMORES 
DISTRIBUCION POR EDAD 
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CITOLOGIA EN DIAGí\JOSTICO DE TUMORES 
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CITO LOGIA EN DIAGNOSTICO DE TUMORE5 
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Ana lisis de los Resultados: 

Se analizaron 34 casos con estudios completos. 

So identifico una correlncí6n Clínico Histopatologica en un 73. SX de los 

casos 

Se identifico una correlación Cito llístopatologica en un 64.7% de los -

casos. 

La locali;rnción mas frecuente fue en Conjuntiva Bulbar en un 44% de los 

casos, siguiendo en orden de .frecuencia 35% a nivel del limbo, 11% a ni­

vel de la carúncula y 5% de casos en el fondo de saco, asi como 5.X a n.! 

vel de conjuntiva pnlpC!brnlsiendo un caso muy avanzodo que abarco varias 

estructuras. 

Referente a la edad el paciente mas joven fue de 16nños y el mns viejo de 

83 años. 

Se detecto un 58% de pacientes masculinos y 42% femenino~. 

20% de los pacicntea tenían antecedente de exposición al sol. 

De los 31. casos analizados 13 corrC!spondicron n Papiloma, 1 a Ca epide_r 

moide, 4 n Mclanoma, 4 a Nevo, 1 Conjuntivitis crónica. 2, Grnnuloma, l-

a hiperplasia Senil, l a Ca J~asocclular y uno a Quiste de retención. 

La edad en que se presentaron los tumores mal ír,nos mas frccucnttJs fue: 

en el caso de Ca epídcrmoidc et mns joven a los 35 y el mas grande n -

los 83 años, f.n el caso de Hel11nnrr1a un caso a los J 6 años y el mas --·; 

grande a los 63 años. Siendo el paciente de 16 años el mas joven de -­

todos loa pacientes estudiados en este trnbajo. 

Es importante scfialar que en los casos de Ca epidermoide solo en uno sa 

estableció el dingnostico Citologico de Papanicolau clase V, y en los 

otros casos no existió corrclncián citológicn--histopatológicn, se cree 

que cslu l:ic t.Jcl.m a quu t!ll l!l ccttw puflü.:ulaf tl1.: Cu eµi<lerniolcle lns 

c.1rncterísticas de las células aupcrficíoles debido a su evolución -----
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se encuentren queratinizadns, siendo mas fidedigna la correlación--­

cli.nicoñistopatológica (100% de los casos en este estudio) que el--­

cstud io Citológico en C!StC! tipo de tumoración. 

Así de esta manera podemos anali?.<tr particularmente que en los casos 

de Ca epidermoide la sensibilidad estadística para la correlación 

clinico-histopatológica fue del 100% y en el caso de correlación 

Cito-histopatol6gica fue de solo 147.. 

En los casos de Mclanoma: correlnci6n Clinico-histopatológicn fue de 

75% y en el caso de correlación Cito-histopatológica fue de 100%. 

En los casos de Pnpi loma conjuntiva! la citología conjuntiva! 

tiene una sensibilidad estadística similar a un díag. clínico real.! 

zado por una persona con experiencia. En cate estudio 76% de sensibi­

lidad tanto la correlación cito histopatológica, como la correlación 

linico-histopa to lógica. 
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CONCLUSIONES 

Este trabajo demuestra la utilidad de un conocimiento adecuado de las 

lesiones de tipo tumoral a nivel conj untival en lo que res pee ta a to­

das sus características clínicas, ya que muestra una correlación sem.!:. 

jante entre la sensibilidad de el diagnóstico clínico con respecto al 

diagnóstico citológico, 

Es importante mencionar que el estudio citólogico fue realizado por 

personal dedicado exclusivamente a examen de este típo (citólogo 

oncólogo) y con amplia experiencia en este tipo de tumoraciones, 

que en un 36.3% de los casos no existió correlación con el 

reporte final, por lo que definitivamente no se puede asegur.ir como 

un estudio 100% seguro •·eino útil cm casos de duda diagnóstica, en -

los casos de tumoraciones recu'rrentes y siempre basados en un pro -

fundo conocímiento de las características clínicas de las lesiones. 
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