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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

El prurigo actinico, antiguamente lamado dermatitls solar, s una de las dermatosis
cronicas que se presenta con mayor frecuencia en la nifiez. Esta condicionada por una
reaccion anormal a la luz solar (luz ultravioleta de onda media, onda larga y luz visible);
se manifiesta en ambos sexos, aungue algunos autores refieren que es mas frecuente
en mujeres qgue en hombres con relacidn 2:1 0 4:1, y el grupo de edad en que se inicia
es entre los 6 y 8 afios de edad. Afecta a todas las razas, pero principalmente a los indios
americanos (Canada y los Estados Unidos) y de Latinoamérica.

Tiene una incidencia de 3.5% a 5% en México, siendo mayor en mestizos. Es com(in
observar la dermatosis en personas que tienen una dieta pobre en proteinas y de piel
morena clara. Aparece durante todo el afio y en los paises comprendidos entre los 8 y 38
grados de latitud norte y sur respectivamente, asi como en aguellos de mayor altitud
{mas de 1200 metros sobre el nivel del mar).

La topografia es evidente en sitios expuestos a las radiaciones luminicas como frente,
mejillas, dorso de la nariz (en mariposa), pabellones auriculares, “V” del escote, caras
externas de los brazos, antebrazos, dorso de las manos y los pies; respeta los parpados
superiores, el drea situada por debajo de ia nariz y la regidén mentoniana; es bilateral y
simétrica (1, 2). Se caracteriza por presentar papulas pequefias de 2 a 3 mm, en algunas
ocasiones mayores, cubiertas parcialmente con costras hematicas, las cuales pueden
cenfluir y dar lugar a la formacién de placas de tamafio variable; el sintoma principal es el
prurito. Con frecuencia (40 al 80%) se asocia a lesiones en mucosas, como por ejemplo,
la queilitis folicular y manifestaciones oculares en donde predomina la conjuntivitis
moderada con hiperemia conjuntival, fotofobia y lagrimeo; mas tarde, pigmentacion de
color café de las conjuntivas, hipertrofia papilar y, si se presenta de forma crénica, puede
legar a formar pterigiones y las cejas se rompen debido al rascado crénico produciendo
pseudomadarosis.

Esta descrita la aparicion de conjuntivitis exuberante pigmentada, la cual es un
infiltrado de aspecto gelatinoso de la conjuntiva pericorneal, especiaimente en las zonas
expuestas a la luz solar y con acentuada pigmentacion meilanica, y es posible que sea
diferente a la que conocemos tradicionalmente como conjuntivitis primaveral (2, 3, 4).
Las afecciones mucosas en el pririgo actinico fueron observadas inicialmente en labios
de los pacientes con esta patologia por Birt y Hugg, en Canada en 1979 {5}. En los tltimos
afos estos hallazgos recobraron interés y han sido estudiados en México, en donde se



acufié el término de queilitis folicular (6), y su estudio histolégico y epidemiologice (7)
demostro que tiene un valor de prediccion diagnostica del 75%. Los cambios conjuntivales
en el prarigo actinico se han demostrado clinicamente cesde las primeras descripciones
de la enfermedad por autores en nuestro medio (8). Sin embargo, fos estudios
oftalmoldgicos e histoldgicos intencionados en pacientes adultos, han sido realizados
por un grupo de autores, también de nuestro medio, quienes comunican sus hallazgos
de manera suscinta, haciende mencion del infilirado linfocitario denso en un articulo de
revision (9) que no incluye tantas variables desde el punio de vista oftalmolégico como
en nuestro estudio,

Otra revision de las caracteristicas histopatoldgicas del pririgo actinico ha sido descrita
por un dermatdlogo de nuestro pais, sin incluir en ¢l, variables como en nuestro protocolo,
y hace referencia a las siguientes caracteristicas histologicas: engrosamienta del epitelio,
atrofia del epitelio, vacuolizacion de la membrana basal, vasodilatacion, infiltrado
inflamatorio dense, incontinencia del pigmento, melanéfagos, eosindfilos y degeneracion
basdfila de la colagena (10).

Nosotros tenemos la experiencia de dos casos, de un nifio y un adulto con prrigo
actinico, con grave afeccidon ocular y formacion de pterigiones. Fue en la biopsia de
conjuntiva donde se encontraron francos foliculos linfoides, depositos de melanina y elas-
fosis sofar (observaciones no publicadas).

Por todo lo anterior, surgio el interés de estudiar mas a fondo los cambios conjuntivales
en nifios con esta patologia, desde el punto de vista clinico, asi como el histopatolégico,
el cual aportaria datos importantes y se descartaria o confirmaria la relacion de esta
patologia con la conjuntivitis primaveral.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones oculares en los nifios con prurige actinico son muy caracteristicas;
desarrollan un dafio conjuntival peculiar que puede ser identificado microscépicamente,
utilizando ciertos criterios y mediante una correlacion clinico-patolégica.

JUSTIFICACION

Se pretende en este estudio prospectivo, identificar y precisar las alteraciones oculares
gue se presentan en nifios con pririgo actinico, tanto desde el punio de vista clinico,
coma en sus cambios histolégicos, los cuales se caracterizan por infiltracién de linfocitos
“B" y eventualmente la formacion de folfculos finfoides.

Dado que el porcentaje de pacientes con prurigo actinico y afeccién conjuntival es
considerabie —entre el 40 y el 80%—, resulta conveniente conocer mejor esta patologia.
Por tanto, el papel de la biopsia conjuntival representa un aspecto basico en nuestro
conocimiento de la enfermedad.

Podrian delinearse mejor sus criterios y, por lo mismo, su diferenciacién con otras
formas de conjuntivitis, como por ejemplo la primaveral, que se caracteriza por ser atépica,
se presenta en clima calido, con mayor frecuencia en primavera, verano y otofio; es
bitateral y el ctiadro clinico se caracteriza por prurito, secreciéon conjuntival pegajosa, una
fina pseudomembrana de fibrina, seudogerotoxén y multiples papilas de aspecto de
"embaldosado” en tarso superior; histolégicamente encontramos infiltracion de células
inflamatorias (linfocitos, eosindfilos y células plasmaticas) y, al final, depositos de colagena
3).

La morbilidad del pririgo actinico es minima, ya que es un padegimiento comun que
no compromete érganos vitales para la vida, pero sf para la funcion visual. Figura entre
tas enfermedades de la piel mas comunes en el nifio, ocupando el décimo cuarto lugar
en nuestra institucion con 1.34% y el décimo sexto lugar en el Instituto Nacional de Pediatria
con 1.45% (10).

Su influencia en el tratamiento sera decisiva; como se ha dicho, permitira el diagnéstico
diferencial con otras entidades, se conoceran los cambios histolégicos y, en consecuencia,
el tratamiento, tanto médico como quirdrgico, serd mas racional.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones oculares en los nifios con prarigo actinico son muy caracteristicas;
desarroltan un dafio conjuntival peculiar que puede ser identificado microscépicamente,
utilizando ciertos criterios y mediante una correlacién clinico-patolégica.

JUSTIFICACION

Se pretende en este estudio prospectivo, identificar y precisar las alteraciones oculares
que se presentan en nifios con prarigo actinico, tanto desde el punto de vista clinico,
como en sus cambios histolégicos, los cuales se caracterizan por infiltracion de linfocitos
“B” y eventuaimente la formacién de foliculos linfoides.

Dacdo que el porcentaje de pacientes con pririgo actinico y afeccién conjuntival es
considerable —entre el 40 y el 80%-—, resulta conveniente conocer mejor esta patologia.
Por tanto, el papel de la biopsia conjuntival representa un aspecto basico en nuestro
conocimiento de la enfermedad.

Podrian delinearse mejor sus criterios y, por lo mismo, su diferenciacion con ofras
formas de conjuntivitis, como por ejemplo fa primaveral, que se caracteriza por ser atopica,
se presenta en clima calido, con mayor frecuencia en primavera, verano y otofio; es
bilateral y el cuadro clinico se caracteriza por prurito, secrecion conjuntival pegajosa, una
fina pseudomembrana de fibrina, seudogerotoxén y muitiples papilas de aspecto de
“ambaldosado” en tarso superior; histolégicamente encontramos infiltracién de celulas
inflamatorias (linfocitos, eosindfitos y células plasmaticas) v, al final, depdsitos de colagena

3.

L.a morbilidad del pririgo actinico es minima, ya que es un padecimiento comun que
no compromete Grganos vitales para la vida, pero si para la funcion visual. Figura entre
las enfermedades de Ja piel mas comunes en el nifio, ocupando el décimo cuarto lugar
en nuestra institucion con 1.34% y el décimo sexto lugar en el Instituto Nacional de Pediatria
con 1.45% {10).

Suinfluencia en el tratamiento sera decisiva: como se ha dicho, permitira el diagndstico
diferencial con otras entidades, se conoceran los cambios histoldgicos y, en consecuencia,
el tratamiento, tanto médico como quirirgico, serd mas racional.



HIPOTESIS

Los pacientes con pririgo actinico frecuentemente presentan conjuntivitis inespedcifica,
cuya wnagen histologica es de densos infiltrados linfocitarios v, eventualmente, formacién
de foliculos linfoides.

OBJETIVOS
1} Determinar las alteraciones oculares en segmento anterior y anexos en los nifios
con prurigo actinico.

2) Establecer los cambios macroscopicos de la conjuntiva tarsal y bulbar en los nifos
con prarigo actinico.

3) Determinar el tipo de dafio en la conjuntiva bulbar a través de los hallazgos
histopatalégicos en nifios con prarigo actinico.



HIPOTESIS

Los pacientes con prurigo actinico frecuentemente presentan conjuntivitis inespecifica,
cuya imagen histoldgica es de densos infittrados linfocitarios y, eventualmente, formacion
de foliculos linfoides.

OBJETIVOS
1) Determinar las alteraciones oculares en segmento anterior y anexos en los nifios
con prurigo actinico.

2) Establecer los cambios macroscépicos de la conjuntiva tarsal y bulbar en los nifics
con pririgo actinico.

3) Determinar el tipo de dafio en la conjuntiva bulbar a través de los hallazgos
histopatologicos en nifios con prdrigo actinico.



POBLACION Y MUESTRA

En la muestra se incluirdn a nifios antre los 6 v 16 afios de edad que sean
diagnosticados en el Servicio de Dermatolog(a Pediatrica del Hospital General de México
con prurigo actinico y que se encuentren en |a fase aguda del padecimiento. L.os pacientes
deben presentar lesiones dermatoldgicas tipicas que nunca hayan recibido tratamiento.

Estudio prospectivo que se Hevara a cabo aproximadamente en 14 meses; los
pacientes deberdn ser enviados a la consulta externa de oftalmologia del Hospital
‘General de México y seran revisados por el médico oftalmélogo participante, quien le
medira la agudeza visual y buscara las variables consideradas en el protocolo,
Posteriormente se les tomara la biopsia de conjuntiva bulbar, ya sea con anestesia local
(proparacaina) o con anestesia general, previa autorizacion del padre o familiar
responsable.

Criterios de inclusion

Se incluyeron a nifios de ambos sexos cuyas edades fluctuaran entre los 6y 16
afios de edad que fueran captados en la consulta de Dermatologia pediatrica del Hospi-
tal General de México y que cumplieran con los criterios diagnésticos del pririgo actinico,
con datos de conjuntivitis activa. Fueron enviados al Servicio de Oftaimologia para su
valoracién.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a todos aquelios nifios que tuvieran las siguientes caracteristicas:
— Reacciones de fotosensibilidad distinta al prarigo actinico.
- Que hayan tenido enfermedades conjuntivales previas.
- Antecedentes de cirugia conjuntival previa.

— Usuarios de lentes de contacto.

Criterios de eliminacion

Todos aquellos nifios cuyos padres o el familiar responsable no deseen participar en
el estudio, cualguiera que sea su razén,



DEFINICION DE VARIABLES

A) SEXO
Mascuiino
Femenino

B) EDAD
5a 10 afios
11 a 15 afos

C) HIPEREMIA CONJUNTIVAL DE LOCALIZACION
{ 0 ) Ausente
{ 1) En conjuntiva tarsal
{ 2)) En conjuntiva bulbar
{ 3 ) En toda la conjuntiva

D) FOLICULOS
{ 0 YAusente
{ 1) Conjuntiva de parpado inferior
{ 2 ) Conjuntiva de parpado superior
( 3) Conjuntiva de ambos pérpados

E) SECRECION HIALINA
{ 0 ) Ausente
(1) Escasa
{ 2 Y Moderada
{ 3 Y Abundante

F} PANNUS
{ 1) Presente
{ 2 ) Ausente

G) PUNTOS DE TRANTAS
{ 0 }Ausentes
(1) 2 a5 puntos (escasos}
{2)5 a 10 puntos {moderada)
{ 3 ) Més de 10 puntos (severa)

H) QUERATOPATIA EPITELIAL PUNTEADA
{ 1) Presente
{ 2 )Ausente



I) MELANOSIS
(1} Leve
( 2 } Moderada

J) CELULAS CALICIFORMES

(1YAusenies
( 2 ) Disminuidas
{ 3) Presentes

K) INFILTRADO INFLAMATORIO

( 1) Difuso
( 2} Perivascular
{3 ) Ambos

L) METAPLASIA EPIDERMOIDE CON QUERATINIZACION SUPERFICIAL

(1 )Ausente
{ 2} Presente

M) ELASTOSIS SOLAR
(1 )Ausente
(2} Presente

N) MELANOFAGOS
{ 1)Ausentes
{2)Leve
{ 3 ) Moderado
(4) Severo

0) OTROS HALLAZGOS
Ecsinofilos
Foltculos linfoides

A3
g @%



PROCEDIMIENTO

El estudio prospectivo, longitudinal, original y observacional realizado en ! servicio
de Dermatologla pediatrica del Hospital General de México, desde donde se captaron
los nifios de ambos sexos que tenian entre los 6 v 16 afios de edad, de la consulta
externa y quienes cumplieran con los criterios para el diagnéstico de prarigo actinico,
fueron enviados a la consulta externa de Oftalmologia del Hospital General de México.
Una vez referidos a este servicio, se hablo con los padres o el familiar responsable y se
les mencionaron los objetivos del trabajo; cada uno de los padres que aceptaba la
participacion en el estudio firmé por escrito la carta de aceptacién para la toma de biopsia.

A cada nifio incluide en el protocolo de estudio, se le realizé una exploracion
oftalmoldgica que incluia la medicion de la agudeza visual, valoracién del segmento an-
terior, revisando el estado clinico de los parpados, conjuntiva tarsal y bulbar, presencia o
ausencia de secrecion en fondo de saco y las caracteristicas de ella; estado corneat en la
periferia buscando pannus o puntos de Trantas, y finalmente se tifid con fluoresceina la
cornea y conjuntiva para descartar algun daiio. Se valoré el fondo del ojo con oftalmoscopio
directo y se registraron todas estas variables en la hoja de recoleccién de datos.

Una vez valorados todos estos datos, se procedié a la toma de biopsia conjuntival
del ojo mas afectado; en caso de que el dafio fuera simétrico se eligié el ojo de menos
sintomatologia. Con los niftos menores de 8 afios o aquellos poco cooperadores, se
decidio utilizar sedacion para la toma de la biopsia conjuntival, y a los nifios mayores de
9 afios se les tomd fa biopsia con anestesia local (proparacaina); se colocé el blefarostato
y con una pinza fina se tomo la conjuntiva para luego cortarla con tijera de Berens. Una
vez tomada la muestra, se verificé la hemostasia de fa regién y se coloct antibidtico en
unglento y oclusién suave por 24 horas. La biopsia fue colocada en papel filtro
perfectamente extendida y se conserva en formot al 10%. Cada uno de los pacientes fue
visto al dia siguiente de la toma de biopsia, y en cada caso se vigilaba la cicatrizacién;
cuando ésta conclufa se daba de alta al nifio.

El proceso de la biopsia comprendia fijacion, inclusién, corte y algunas tinciones
hasta obtener las laminillas para la observacion bajo micoscopio de luz. Este proceso
duraba airededor de 8 dias para obtener resultados; en todos los casos se tifié la biopsia
con hematoxilina y eosina, y s6lo en algunos con acido periddico de Schiff (PAS), para
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finalmente ser valoradas por el patdlogo ocular, el cual reportaba los hallazgos
micrascopicas, come infiltrado inflamaterio, principalmente linfocites con o sin folicuios, y
otros hallazgos como la presencia de pigmento melanico o elastosis solar, ademas de
los casos en los que existieran cambios vasculares, reportandolos en ia hoja de
recoleccidn, al igual que los datos clinicas



RESULTADO

Se estudiaron 22 ojos de 11 pacientes que cumplieron con los criterios diagnésticos
dermatoldgicos de prurige actinico. Se realizé biopsia en uno de los ojos (el mas afectado)
de los 11 pacientes (50%}) y cuando la afeccion fue similar, se eligi6 el ojo con menor
sintomatologia.

La edad de los pacientes oscilé entre los 6 y los 14 afios de edad con una media de
10.6 afos.

La distribucién por sexos fue masculino 54.4% y femenino 45.5% con una proporcidn
de 1.2:1 en relacién al femenino,

Con la expioracion de la conjuntiva y cornea se encontro:

Hiperemia en conjuntiva tarsal en 3 pacientes (27.2%), conjuntiva bulbar en 4
pacientes (36.3%) y ambas conjuntivas en 4 pacientes (36.3%). Foliculos en parpado
inferior en 5 pacientes (45.5%), en parpado superior en 1 paciente (9%), en ambos
parpados en 1 paciente (9%) y ausentes en 4 paclentes (36.3%). Secrecion hialiana
escasa en 8 pacientes {72.7%), moderada en 2 pacientes (18.1%) v sin secrecién en 1
paciente (9%). Pannus presente en 6 pacientes (54.5%) y ausente en 5 pacientes (45.%).
Puntos de Trantas escasos (menos de 2 puntos) en 8 pacientes (72.7%), moderado (2 a
5 puntos) en 2 pacientes (18.1%), severos (5 a 10 puntos) en 1 paciente (9%). Queratopatia
epitelial punteada presente en 7 pacientes (63.6%) y ausente en 4 (36.3%) (figs. 1,2, 3,
4,5, 6y tab,1).

En las bicpsias de conjuntiva encontramos:

Metanosis leve en 7 pacientes (63.3%), moderada en 2 pacientes (18.1 %) y severa
en 2 pacientes (18.1%). Ausencia de células caliciformes en 8 pacientes (72.6 %) y
disminucién en 3 paclentes (27.2%). Infitrado inflamatorio de distribucion perivascular
en 7 pacientes (63.6%), difuso en 2 pacientes {18.1%) y ambos en 2 pacientes (18.1 %).
Cambios de metaplasia epidermoide con queratinizacion superficial presentes en 5
pacientes (45.4 %) y ausentes en 6 (54.4 %). Elastosis solar presente en los 11 pacientes
(100%). Melandfagos en escasa cantidad en 6 pacientes (54.5 %), moderada en 1 paciente
(9%), severa en 2 {18.1%) y ausente en 2 (18.1%). Otros hallazgos encontrados fueron
la presencia de eosindfilo en poca cantidad en 5 pacientes (45.4%) y en un ¢aso hubo
formacion de foliculos linfoides. (figs, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 y {ab,2)
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TABLA DE HALLAZGOS CLINICOS EN PRURIGO ACTINICO

HALLAZGOS PACIENTES PORCENTAIE
(%)
Hiperemia conjuntival localizada
Ausente 0 0
En conjuntiva tarsal 3 212
En conjuntiva bulbar 4 36.3
En toda la conjuntiva 4 36.3
Foliculos localizados
Ausente 4 36.3
En conjuntiva de parpado inf. 5 45.5
En conjuntiva de parpado sup. 1 9
En ambos parpados 1 9
Secrecién hialina
Ausente 1 9
Escasa g 72.7
Moderada 2 18,1
Severa 0 0
Pannus
Ausente 6 54.5
Presente 5 455
Puntos de Trantas
Escase 8 727
Moderado 2 i8.1
Severo
Queratopatia epitelial punteada
Ausente 4 63.6
Presente 7 36.3

Tabla 1




TABLA DE HALLAZGOS HISTOLOGICOS EN PRURIGO ACTiNICO

HALLAZGOS PACIENTES PORCENTAIJE
(%)
Melanosis
Leve 7 63.3
Moderada 2 18.1
Severa 2 18.1
Células caliciformes
Ausentes 11 100
Presentes 0 0
infiltrado inflamatorio
Difuso 2 18.1
Perivascular 7 63.6
Ambos 2 18.1
Metaplasia epidermoide con
gueratinizacion superficial
Ausente 6 54.4
Presente 5 45.5
Elastosis solar
Ausente 0 0
Presente 11 100
Melandfagos
Ausente 2 18.1
Escaso 6 54.5
Moderado I 9
Severo 2 18.1
Otros
Eosinofilas 5 45.4
Foliculos linfoides 1 9

Tabla 2
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DISCUSION

E! prdrigo actinico es una reaccién anormal a la luz solar, particularmente al espectro
de luz ultravioleta y luz visible. Por tanto, es perfectamente viable que las mucosas
{labial y ocular) expuestas a la luz, se vean involucradas en esta enfermedad. En cuanto
a las alteraciones labiales, ya se han documentado y se reconocen los patrones
histopatologicos: la queilitis folicular, que es aquella que se constituye por foliculos linfoides
con su centro germinal y polo de maduracién, y es la queilitis no folicular, en la que los
infiltrados linfocitarios adoptan disposicion liquenoide o perivascular, o bien, difusa (6).

Existen algunos trabajos donde se describe la histologfa de la conjuntiva en el prurigo
actinico (1,8 ,9) pero los autores no describen la poblacion participante en estos estudios
y sélo reportan resultados histologicos en conjuntiva ocular. Por ejemplo, Novales refiere
que el 45% de los pacientes con pririgo actinico observa conjuntivitis que inicia con
hiperemia conjuntival, fotofobia y lagrimeo; mas tarde, con pigmentacion de color café de
las conjuntivas, hipertrofia papilar y formacion de pterigiones (1). En nuestra serie hemaos
podido observar que al menos 50% de los pacientes cursan con sintomatologia conjuntival
y en un poco mas del 60% con afeccion corneal importante {principalmente queratopatia
epitelial punteada), causa principal de la fotofobia y lagrimeo que otros autores describen.
En la mayoria de los pacientes fue respetada la conjuntiva tarsal, no existiendo la presencia
de papilas, pero en un 45% existian foliculos en parpado inferior no descritos por otros
autores.

En este trabajo dedicado al estudic de las manifestaciones oculares clinicas e
histopatolégicas en nifios (et grupo etario mas frecuentemente involucrado) con pririgo
actinico, hemos podidc observar que al menos un 50% de los pacienhtes cursan con
afeccion ocular caracterizada por hiperemia conjuntival en grado variable, secrecion hialina
escasa, follculos en parpado inferior, pannus y puntos de Trantas escascs, asi como
queratopatia epitelial punteada que es la responsable de provocar fotofobia y lagrimeo
por el dafio corneal.

Los hallazgos clinicos e histopatoldgicos de nuestro estudio difieren un poco a los
reportados por Hojyo y Vega (8, 9) (Tabla 1); probablemente se deba a que su poblaciéon
es diferente a la nuestra, ya que en sureporte no decriben el tipo de pacientes participantes.
Y mientras que ellos describen como datos mas caracteristicos de sus estudios
histopatolégicos un engrosamiento epitelial con atrofia epitelial, vasodilatacion,
vacuolizacidn de la capa basal, infiltrado inflamatorio denso, melanofagos, eosindfilos y
degeneracion baséfila de la coldgena, nosotros encontramos metanosis, ausencia de



células caliciformes, infiltrado inflamatorio perivascular y difuso, queratinizacion superfi-
cial, elastosis solar, melandfagos y otros hallazgos menos constantes como foliculos
linfoides y eosindfilos.

Es evidente que son hallazgos no identificados anteriormente y que son diferentes
de aquellos que se observan en enfermedades similares como la conjuntivitis primaveral
de variedad bulbar, con la cual ha sido confundida desde hace algunos afios, Y que fa
diferencia basica se encuentra en los antecedentes y los hallazgos histolégicos que
representan sdlo infiltrado inflamatorio (3).

Por tanto, los hallazgos clinicos e histopatolégicos recavados en nuestro estudio,
tienen una significancia estadistica a pesar del pequefio niumero de pacientes, los cuales
podrian mas adelante ser tomados como criterios diagnésticos para prurigo actinico,

BIOPSIAS CONJUNTIVALES

Hallazgos MEMUE HOJYO | MENDEZY
histolégicos 17 30 COLS.
Engrosamiento del
epitelio 13 20
Atrofia del epitelio 9 10
Vacuolizacion de 1a
membrana basal 13 18
Vasodilatacion 15 22
Infiltrado inflamatorio 15 23 il
Melandfagos 14 19
Eosinofilos 11 14 5
Degeneracién de coldgena S 9 11

Células caliciformes
ausentes 8
Melanosis 11
Metaplasia epidermoide
con queratinizacién

superficial 5
Otros hallazgos:
Eosindfilos 5
Foliculos linfoides 1
Tabla 3
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