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RESUMEN

Introducción: Los tumores en conjuntiva son unos de los más frecuentes del ojo y

anexos.Tienen su origen en cualquiera de las células que componen la conjuntiva,

aunque los más frecuentes son los de origen epitelial y melanocítico. La clasificación de

lesiones melanocíticas incluye 3 categorías: Nevos, melanosis conjuntival y melanoma.

Objetivo: Establecer frecuencia de presentación de lesiones pigmentadas primarias de

conjuntiva en el Servicio de Oftalmología Hospital General de México O.D

Material y métodos: estudio prospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo en el

cual se obtuvo la frecuencia de lesiones pigmentadas de conjuntiva en pacientes los

cuales acudieron a un servicio de referencia, como lo es Hospital General de México OD.

Se analizaron las variables de diagnostico de nevo, melanosis primaria adquirida y

melanoma, edad género, localización de lesión, color, aspecto, quistes, tiempo de

evolución y presencia de  atipia

Resultados: De 21 lesiones pigmentadas, en las que los diagnósticos se distribuyeron

en 13 nevos conjuntivales, 6 melanosis adquiridas primarias, 1 melanoma y como

hallazgo 1 papiloma de células escamosas.  La distribucion por género fue 14 mujeres

(66.7%) y 7 (33.3%) hombres. El  rango de edad fue de 5 años hasta 87 años

Las características morfológicas y de presentación de cada una de las lesiones resultó

similar a lo establecido por otros autores.

Conclusiones: En la población mexicana las lesiones pigmentadas de conjuntiva

aparecen con una incidencia similar a la de las otras razas estudiadas, debido a que la

población es muy heterogénea en el aspecto étnico

Palabras clave: lesiones pigmentadas de conjuntiva, frecuencia
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INTRODUCCIÓN

La conjuntiva es una membrana mucosa fina y flexible que se extiende desde la superficie

interna de los párpados, cubre la superficie anterior del globo ocular y llega hasta el limbo

esclero-corneal .

Histológicamente es similar a otras membranas mucosas y se compone de un epitelio

estratificado no queratinizado de dos o más capas sobre un estroma formado por tejido

conectivo fibrovascular que contiene vasos, nervios y linfáticos. En la capa basal del

epitelio se observan melanocitos que producen melanina, lo cuales migran desde la cresta

neural en el periodo embrionario y quedan localizados en ésta capa.

Los melanocitos de conjuntiva son dendríticos, debido a las múltiples ramificaciones que

transfieren los gránulos de melanina a los queratinocitos. Semejan  a los melanocitos de

la piel con gránulos de melanina ovoides, finos, que varían de tamaño y número entre las

distintas razas.  (1)

Las funciones de la conjuntiva son: contribuir a la formación de la película lagrimal pre

corneal por las células caliciformes, servir como barrera para cuerpos extraños e

infecciones y el mantenimiento del epitelio corneal.(2)

Los tumores en conjuntiva son unos de los más frecuentes del ojo y anexos. Se clasifican

en lesiones benignas y malignas, éstas últimas pueden poner en peligro la función visual,

integridad ocular, hasta la vida del paciente. Tienen su origen en cualquiera de las células

que componen la conjuntiva, aunque los más frecuentes son los de origen epitelial y

melanocítico. (3)

Los tumores pigmentados de la conjuntiva representan aproximadamente un 53% de las

lesiones tumorales conjuntivales  y afectan principalmente a pacientes de raza blanca.(4)
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La clasificación de lesiones melanocíticas de conjuntiva ha sido sujeta a debate (5,6)  y

la organización mundial de la salud en 1980 determinó una clasificación basada en las

observaciones hechas por Zimmerman (7,8) la cual incluye 3 categorías.: Nevos,

melanosis conjuntival y melanoma.

La lesión pigmentada que con más frecuencia se observan es el nevo,  y  se denomina de

diferentes maneras según la edad de aparición y la localización. Son lesiones

hamartomatosas que pueden ser congénitos o aparecer en las dos primeras décadas de

la vida.  Es una lesión elevada y sésil, móvil, con pigmentación variable y  pueden

localizarse por detrás del limbo en la región interpalpebral, en la conjuntiva bulbar y rara

vez se presenta en conjuntiva tarsal. Alrededor de un 50% pueden presentar quistes en

su superficie.

Histológicamente se observan nidos de células névicas benignas, a veces hay células

binucleadas y multinucleadas mezcladas con las células névicas (9)

Los nevos conjuntivales se clasifican en: intraepiteliales, subepiteliales, compuestos y

nevo  azul.

El nevo compuesto es el más frecuente correspondiendo aproximadamente el 70-78 % de

todos los nevos, el subepitelial representa aproximadamente 9%  y el resto corresponde al

intraepitelial y al nevo azul.

Se ha reportado una incidencia de 28- 32% del total de  lesiones pigmentadas de

conjuntiva (10-11)

La melanosis adquirida primaria es una pigmentación unilateral, plana, de coloración café

oscuro, de extensión variable con un patrón de crecimiento en parches o difusas, sin

quistes. Se presenta predominantemente en pacientes de raza blanca y mediana

edad.(12), no es congénita y debe de distinguirse de la pigmentación secundaria a

inflamación o enfermedades sistémicas (7). Histológicamente son melanocitos anormales

cerca de la membrana basal del epitelio.(12) y se deben evaluar las características

citológicas en busca de núcleos para descartar la presencia de atipia.
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Se clasifican en melanosis adquirida primaria sin atipia y melanosis adquirida primaria con

atipia. La primera es una proliferación benigna de melanocitos restringida a la zona basal

del epitelio sin hipercromasia nuclear o prominencia de nucleolos; la segunda es una

alteración premaligna, en la cual se observa un incremento en el número de melanocitos

grandes con nucléolos promimentes , afectando a todas las capas de la conjuntiva .

Tienen una probabilidad entre el 75%-90% de transformarse en un melanoma en 5 años

(13).

La melanosis adquirida primaria puede disminuir o permanecer estable durante largos

períodos de tiempo. Las áreas pigmentadas también pueden aclararse, oscurecerse

focalmente o crecer de forma centrífuga o incluso sufrir regresión espontánea (14). La

melanosis adquirida primaria  corresponde al  11-21% de lesiones pigmentadas.(4)

El melanoma conjuntival es una lesión poco frecuente representando el  2 -3% de los

tumores oculares y su incidencia ha ido en aumento presentándose actualmente en

aproximadamente 0.2 a 0.5 /millón de habitantes al año en población blanca (15)

La forma de presentación más frecuente es un área pigmentada elevada, irregular,

unilateral, de color café negruzco, sin embargo pueden ser amelánicos, de color

amarillento, café amarillento o rojizo. Es frecuente la presencia de vasos sanguíneos

prominentes (15-16). La mayoría se presentan en conjuntival bulbar en el limbo.

La edad más frecuente de presentación del melanoma es la quinta década de la vida, el

tumor es extremadamente raro en pacientes de raza negra y en las dos primeras décadas

de la vida. (16).

Estos tumores pueden originarse de novo en un  18-36%, a partir de un nevo preexistente

1-4% o más frecuentemente de una melanosis adquirida primaria con atipia en

aproximadamente el 50-75% de los casos. Se ha reportado también la trasformación

maligna de un nevo azul conjuntival (17). Las metástasis son por vía linfática a ganglios

regionales y  cerebro. (18)
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Histológicamente pueden observarse cuatro tipo celulares distintos: células epitelooides

grandes, células epitelioides poliédricas pequeñas, células fusiformes y células globosas.

Es frecuente la combinación de distintos tipos celulares, al cual se le denomina mixto. (15)

La tasa de supervivencia varía de 87-95% a 5 años y 70-86 % a 10 años. (19-21). La

recurrencia local se presenta en 50% de los casos después de 10 años y cerca del 25%

darán metástasis (22)

No existe en México un estudio  que reporte la frecuencia de las lesiones pigmentadas de

conjuntiva,  haciendo énfasis en morfología y características histológicas; así como

distribución por edad y sexo.
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MARCO TEÓRICO

Los tumores pigmentados de la conjuntiva representan aproximadamente un 50% de las

lesiones tumorales conjuntivales  y afectan principalmente a pacientes de raza blanca. (3)

Este estudio tiene  como hipótesis  que las lesiones primarias pigmentadas de conjuntiva

en población mexicana son tan frecuentes como en otras razas, debido a que la población

es muy heterogénea en el aspecto étnico.

Debido a que no se ha realizado anteriormente en Hospital General de  México este tipo

de investigación, se espera documentar que no existe diferencia significativa en cuanto a

la frecuencia de lesiones pigmentadas en nuestra población a lo ya descrito en la

literatura.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No existen estudios que establezcan la frecuencia de lesiones pigmentadas conjuntivales

en un servicio de referencia como lo es el Servicio de Oftalmología de Hospital General de

México, el cual cuenta con una amplia diversidad de población de diferentes grupos

étnicos. En el presente trabajo se espera determinar la frecuencia con la que se presentan

este tipo de lesiones en nuestra población.

JUSTIFICACIÓN

Determinar la frecuencia de lesiones pigmentadas en población mexicana que acude a un

servicio de referencia.

Debido a que no se ha realizado anteriormente en Hospital General de  México este tipo

de investigación, se espera documentar que no existe diferencia significativa en cuanto a

a la frecuencia de presentación de lesiones pigmentadas a lo ya descrito en la literatura.
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OBJETIVOS

GENERALES

Establecer frecuencia de presentación de lesiones pigmentadas primarias de conjuntiva

en el Servicio de Oftalmología Hospital General de México O.D

ESPECÍFICOS

Frecuencia de presentación por género

Frecuencia de  localización: ojo, ubicación

Frecuencia de modo de presentación: aspecto, elevación, variación de color, presencia de

quistes, tiempo de evolución

Relación con malignidad de acuerdo a la existencia o no de atipia

HIPÓTESIS

Lesiones primarias pigmentadas de conjuntiva en población mexicana son tan frecuentes

como en otras razas, debido a que la población es de etnias muy heterogéneas y el

porcentaje de presentación  es similar a lo reportado por la literatura

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo poblacional estuvo dado por pacientes con lesiones pigmentadas de

conjuntiva de cualquier edad que acudieron a consulta en el  Servicio de Oftalmología del

Hospital General de México en el período comprendido entre Agosto de 2009 a Mayo de

2011.

Muestra: Ya que no se cuenta con una medición confiable previa que permita calcular el

tamaño de la muestra se hará un estudio exploratorio y se considerarán todos los

pacientes que acudan con dichas lesiones en el período de tiempo ya mencionado
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN

• Presencia de lesiones pigmentadas en conjuntiva  menores de 5 mm

• Que acepten participar en el estudio

• Cualquier edad

• Cualquier género

.CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
• Pacientes con lesiones recidivantes

• Lesiones secundarias a traumatismos

• Lesiones secundarias a cuerpo extraño

• Pacientes con antecedentes de cirugía ocular

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN

Pacientes que no acepten la resección y/ o el estudio patológico de la lesión

RECURSOS DISPONIBLES

Consulta externa servicio de Oftalmología Hospital General de México

Servicio de patología Asociación para evitar la Ceguera en México IAP, Hospital “Dr. Luis

Sánchez Bulnes” para estudio de biopsia y  clasificación de lesiones pigmentadas
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DEFINICION DE VARIABLES

Edad: años

Género: masculino o femenino

Localización de lesión: nasal, temporal, superior, inferior

Color: café claro, café obscuro

Aspecto: mucoso o membranoso

Quistes: presencia o ausencia

Elevación: lesión plana o elevada

Tiempo de evolución: nacimiento, adquirido

Atipia: presente o ausente

A) Estadio de atipia

Diagnóstico: Nevo
a) simple

I) subepitelial

II) intradermico

b) compuesto

i) intra y subepitelial

II) azul

Melanosis adquirida primaria
Melanoma

DISEÑO DE TRABAJO Y MÉTODO

Para reunir la muestra a estudiar, se realizó un reclutamiento de pacientes que acudieron

por primera vez a la consulta externa de oftalmología y presentaran alguna  lesión

pigmentada en conjuntiva y que cumplieran los criterios de inclusión. Se llevó a cabo una

valoración completa con lámpara de hendidura de la lesión y se programó para

procedimiento de resección de manera ambulatoria, posteriormente la pieza quirúrgica  se

estudió en patología. Los pacientes fueron revisados a la semana y al mes posterior al

procedimiento
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DISEÑO DE TRABAJO
El presente estudio es de tipo  prospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo

MATERIALES

Humanos

Médicos de base, residentes y enfermeras de consulta externa que laboran en el Servicio

de Oftalmología Hospital General de México O.D

Médico y colaboradores de servicio de Patología del Hospital Asociación para Evitar la

Ceguera en México.

Instalaciones

Consultorios de consulta externa del Servicio de Oftalmología HGM

Servicio de Patología del Hospital Asociación para Evitar la Ceguera en México

Cuarto de curaciones del servicio de Oftalmología HGM

Equipo

- Lámpara de hendidura

- Equipo quirúrgico para resección de lesiones conjuntivales

Material de consumo.

- Material de aseo (iodopovidona)

- Lidocaína simple para anestesia

- Aguja y jeringa de insulina para la aplicación subconjuntival de anestésico

- Tijera Wescott

- Electrocauterio

- Antibiótico con esteroide tópico

- Gasas

- Formol

- Frascos de vidrio
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MÉTODO
Se evaluaron pacientes con lesiones pigmentadas de la  conjuntiva de cualquier edad sin

antecedentes de recidivas o traumatismos oculares en el servicio de Órbita, Párpados y

Vías Lagrimales del Servicio  de Oftalmología del Hospital General de México O.D,

determinándose las características de la lesión pigmentada.

Se realizará resección de la lesión mediante la siguiente técnica quirúrgica:

1. Aseo de ojo a tratar con iodopovidona y gasas

2. Inyección subconjuntival de lidocaína al 2% a nivel de la base de la lesión con aguja

de insulina

3. Resección de la lesión dejando márgenes de 1 mm  con tijera de Wescott y pinza

4. Hemostasia.

5. Aplicación de antibiótico y esteroide

6. Colocación de muestra en frasco de vidrio con formol al 10%

La muestra se envió al Departamento de Patología del Hospital Asociación para Evitar la

Ceguera en México para su estudio patológico incluyendo búsqueda de atipia.

Posteriormente se entregó al paciente el resultado de patología.  En aquellos con

resultado de patología demostrando atipia y/o diagnóstico de melanoma o melanosis

adquirida primaria, con bordes libres de lesión se mantendrán en vigilancia. Aquellos con

tumor en bordes, se trataran de acuerdo al diagnóstico.

Los datos se recolectaron en hojas especialmente diseñadas para el estudio
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RESULTADOS

DEMOGRAFICOS
Se estudiaron 21 pacientes cuyo rango de edad fue de 5 años hasta 87 años; con una

media de 41.90 y una  mediana de 42.0 (Tabla 1, Gráfica 1).

La distribución por género fue la siguiente: 14 del género femenino (66.7%) y 7 (33.3%)

del masculino (Grafica 2). Se estudiaron 12 ojos derechos (57%) y 9 izquierdos (43%)

(gráfica 3)

DIAGNOSTICOS
Los diagnósticos se distribuyeron de la siguiente manera (Gráfica 4):

· Nevos  13

· Melanosis adquiridas primarias  6

·  Melanoma 1

· Papiloma de células escamosas 1

De los 13 casos de nevo conuntival, 8 casos correspondieron a nevo  compuesto y 5 a

nevo simple. De los 8 nevos compuesto, 7 fueron intradérmico –subepitelial y 1 azul.  De

los 5 simples 4 fueron subeiteliales y 1 intradérmico. (Gráfica 5 y Tabla 2) La distribución

por género y edad observa en Gráficas 6 y 7

Se encontraron 6 casos de Melanosis adquirida primaria (grafica 4), de las cuales 3

presentaron atipia estadio IB (Tabla 3 Gráfica 10). La distribución por género y edad

observa en Gráficas 6 y 7

Melanoma fue encontrado en 1 solo paciente  (Gráfica 4) de sexo femenino y en la

séptima  década de la vida, el cual se originó de una melanosis primaria adquirida con

atipia IIB.   (Tabla 3 , gráfica 10)

Como hallazgo diagnostico se obtuvo 1 caso de papiloma células escamosas. el cual

clínicamente aparentaba una lesión pigmentada de conjuntiva. (Gráfica 4)
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MORFOLOGICOS

La localización más frecuente de lesión  fue temporal con 9 casos (43%), distribuidos 2

casos en limbo y 7 en conjuntiva bulbar;  seguida de la localización nasal 7 casos (33%),

superior 3 casos (14%) e inferior 2 casos (10% ) (Gráfica 11).

Predominaron las lesiones color café oscuro con 13 casos (62%) seguidas de café claro

con 7 casos (34%) y color gris con 1 caso (5%) (Gráfica 12). La distribución por

diagnóstico y color se presenta en la tabla 4

El aspecto de la lesión fue mucoso en un 86 % (18 casos) y membranoso 14% (3 casos)

(Gráfica 13) , de los cuales 2 correspondieron a MPA y 1 a nevo compuesto (Tabla 5)

Se encontró presencia de quistes en la superficie de 3 nevos, lo que corresponde a 23%

(gráfica 14)

En cuanto a la elevación, 17 lesiones fueron planas (81%) y 4 lesiones elevadas  (19%)

incluyendo el melanoma (Gráfica 15). La distribución para cada diagnostico se observa en

tabla 6, gráfica 16

La presentación de lesión desde nacimiento fue para 10 pacientes (47.6%), los cuales

correspondieron a nevos, las 13 restantes (52.4% ) fueron adquiridas en la 2 década de la

vida (tabla 7, gráfica 17)
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DISCUSIÓN

Las lesiones pigmentadas de conjuntiva fueron más frecuentes en el grupo de pacientes

menores de 20 años con un 28.57%, esto se debe a que estas lesiones pueden ser

congénitas o aparecer en las 2 primeras décadas de la vida. (23)

El sexo femenino presentó el mayor número de casos en esta serie. Creemos que esto se

explica porque las mujeres acuden a consulta de estas lesiones por motivos estéticos.

(24)

En cuanto a diagnóstico de nevo conjuntival, predominaron los nevos compuestos

seguido de nevo subepitelial, lo que concuerda  con la frecuencia reportada por otros

autores con una presentación de quistes en superficie en un 23%, comparado con el

cerca del 50% de presencia de quistes en series estudiadas . (10-11)

Se  reportaron 6 casos de melanosis adquirida primaria representando el  28.57%,

manteniendo el orden de variación de porcentaje de serie en serie reportado en la

literatura internacional para éste diagnóstico. (4)

El melanoma conjuntival representó en éste estudio el 4.7 %, porcentaje ligeramente

mayor a lo descrito en literatura, pero de acuerdo al tamaño de la muestra concuerda.

Este diagnóstico de melanoma se originó de una melanosis adquirida primaria con atipia

severa, estadio IIB lo que concuerda con lo ya  descrito internacionalmente de que 75%-

90% de melanosis adquirida primaria con atipia severa se  transformara en un melanoma

(13)

Las características morfológicas de cada una de las lesiones presentadas en este estudio

fueron similares a las ya establecidas para cada diagnóstico en la literatura tanto nacional

como internacional. (1, 4, 9, 12,15)

La presentación del nacimiento fue cerca del  50% de los casos, y correspondieron en su

totalidad a nevos conjuntivales. (10)
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Una limitante de este estudio es la muestra pequeña, ya que corresponde a un grupo de

pacientes específico que acudió a la consulta especializada de oftalmología en un centro

de referencia y no necesariamente representa a la población mexicana abierta.

Sin embargo, este estudio sienta las bases para desarrollar un estudio multicéntrico y/o a

población abierta con un considerable mayor número de pacientes que pudiera hacerse

de igual forma prospectivo, observacional y descriptivo.
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CONCLUSIÓN

En población mexicana las lesiones pigmentadas de conjuntiva aparecen con una

incidencia y morfologia similar a la de las otras razas estudiadas.

.
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ANEXOS

Tabla 1. Estadísticos de frecuencia
para la variable edad
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Gráfica 1. Distribución de frecuencia de edades

Grafica 2. Distribución por género

Grafica 3. Distribución por ojo de presentación
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Gráfica 4. Diagnósticos

Grafica 5. Distribución de Nevos

Tabla 2. Desglose de Nevos
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Grafica 6. Distribución diagnóstico por género

Gráfica 7. Distribución por edad
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Tabla 3. Porcentaje de atipias.
De las 4 atipias reportadas 3
Corresponden a Melanosis
Adquirida Primaria y una

a Melanoma

Gráfica 10.  Representación de porcentaje de atipias
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Gráfica 11. Distribución por localización

Grafica 12. Distribución por color de lesión

Tabla 4. Distribución de diagnóstico y color
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Grafica 13- Distribución por aspecto de lesión

Tabla 5. Distribución de diagnóstico y aspecto
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Grafica 14 Distribución  de presencia de quistes en nevos

Gráfica 15. Distribución por elevación de lesiones

Tabla 6. Distribución por diagnóstico y elevación de lesión
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Grafica 16. Distribución por elevación y diagnostico

Tabla 7. Tiempo de evolución de lesiones

Gráfica 17. Representación de tiempo de evolución
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