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CORRELACION CLINICOPATOLOGICA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE DE

CONJUNTIVA REVISION DE 288 CASOS.

Julieta Vera*. Ma. Isabel Lorencéz**, Guadalupe Cervantes***. Abelardo Rodriguez***#*,
Guillermo Salcedo***** Alfredo Gdmez Leal******,

RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo con el propdsito de describir las variedades histopatoldgicas y
comportamiento clinico del carcinoma epidermoide en 288 casos registrados en el Servicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital “Dr. Luis Sdnchez Bulnes” de la Asociacién para Evitar la Ceguera
en México, entre 1957 y 1966. El 43% de los casos se presentd entre 1957 — 1966. El 43% de los
casos se presentd entre los 60 y 80 afos con ligero predominio del sexo masculino (55%); se
realizé un diagnostico preoperatorio acertado en el 41.3% de los pacientes, en el 89.8% el
tratamiento consistié en reseccidén quirdrgica de la lesidon, el porcentaje de recidiva fue de 5.5%.
Los diferentes sitios de invasidn fueron: cornea (37.5%), intraorbitaria (5.9%), intraocular (4.16%),
parpados (2.43%), musculos extra oculares (1.73%) caruncula (0.34%), metastasis regional (0.34%)
y metastasis a distancia (0.34%). Se encontraron ocho variedades histopatoldgicas, el carcinoma
epidermoide queratinizante bien diferenciado se presenté en el 57.2% de los casos y se reportaron
tres casos de carcinoma epidermoide de tipo linfoepitelial no descritos anteriormente en la
literatura mundial.

Palabras clave: carcinoma epidermoide, carcinoma escamoso, conjuntiva.
*Medico Becario de Segmento Anterior.

** Médico Residente 3er afio.

***Médico Adjunto Clinica 2 Segmento Anterior.

****Médico Adscrito Servicio Patologia.

*****)efe de Servicios de Orbita.

**%x%*)efe Servicio Anatomia Patolégica.

Hospital de la Asociacién para evitar la Ceguera en México, “Dr. Luis Sdnchez Bulnes”.



INTRODUCCION

El carcinoma epidermoide de conjuntiva es una lesidon maligna derivada del epitelio conjuntival
que fue descrita por vez primera en 1860 por Von Graefe. Su incidencia es del 20% con respeto a
los tumores de conjuntiva, caracteristicamente se localiza en la regién interpalpebral de la
conjuntiva bulbar, cerca del limbo. Ocurre predominantemente en pacientes del sexo masculino
con edad promedio de 56 afios, puede presentarse bajo multiples formas clinicas, el tratamiento
de eleccion es la reseccidn quirlrgica, la invasidn intraocular y las metdastasis son poco frecuentes.
Existen diferentes variedades histopatolégicas, siendo consideradas la mucoepidermoide y el
carcinoma de células espinosas como las mds agresivas.



MATERIAL Y METODOS

Se localizaron los casos registrados con diagndstico de carcinoma epidermoide de conjuntiva en el
Servicio de Anatomia Patoldgica entre los aflos de 1957 a 1996. Se revisaron nuevamente, por
medio de micoscopia de luz, los cortes histoldgicos de cada uno de los 288 casos reportados como
carcinoma epidermoide para corroborar el diagnostico y precisar la variedad histopatoldgica, la
interpretacién fue realizada por unos de los autores (AR).

Se solicitacion en el archivo del hospital los expedientes de los 288 casos antes mencionados, sin
embargo, debido a la antigliedad de la mayoria de éstos, solo se puede disponer de 51
expedientes para analizare la evolucién clinica.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, antecedentes personales patoldgicos, antecedentes
cirugia oftalmoldgica, sintomatologia, tiempo de evolucién, caracteristicas clinicas de las lesion
(color, forma, consistencia, tamafio, localizaciéon, movilidad, invasidon, metastasis) diagndstico
clinico, estudios paraclinicos, tratamiento, tiempo de seguimiento, recidiva, metastasis vy
diagnéstico de la variedad histopatoldgico.



RESULTADOS

Las variedades histopatoldgicas encontradas por orden de frecuencia fueron: carcinoma
epidermoide queratinizante bien diferenciado (57.2%), carcinoma epidermoide queratinizante
moderadamente diferenciado (33.3%) carcinoma epidermoide queratinizante poco diferenciado
(6.2%) carcinoma epidermoide no queratinizante poco diferenciado variedad linfoepitelial (1%),
carcinoma epidermoide no queratinizante bien diferenciado (0.75%) carcinoma de células
fusiformes (0.75%), carcinoma mucoepidermoide (0.40%) y carcinoma basoescamoso (0.40%)

El carcinoma no queratinizante poco diferenciado invasor tipo linfoepitelioma o carcinoma
linfoepitelial se caracterizé microscdépicamente por la presencia de las células epitelioides malignas
dispuestas en nidos bien definidos o en forma difusa y rodeadas por abundante infiltrado
inflamatorio constituido por numerosos linfocitos y algunas células plasmaticas .

La edad de inicio en el 71% de los pacientes fue entre 40 y 80 afios, con una edad promedio de
60.4 afos y un rango de edad de 12 a 99 afios (Grafica 1). El 55% de los pacientes fueron del sexo
masculino y el 45% del sexo femenino (Grafica 2); en el 51% se afect6 en ojo izquierdo y en el 49%
en ojo derecho, solo se encontrd un caso de patologia bilateral.

Como antecedentes personales patoldgicos de importancia relacionados a esta entidad patolégica
en estudio se encontraron en primer lugar un paciente con infeccién por VIH (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana) y una paciente de 19 afios de edad con xeroderma pigmentoso.

Los sintomas mas frecuentes referidos fueron ojo rojo y con menor frecuencia: sensacién de
cuerpo extrafio, dolor, prurito, ardor, lagrimeo, secrecidn, y fotofobia (Tabla 1). En dos casos se
refiri6 diplopia, uno de los cuales se relaciond con invasidn a musculos extraoculares,
especificamente a recto interno, el paciente habia sido previamente intervenido por cirugia de
pterigion en esa area en otra institucion, consideramos que probablemente fue de inicio un
carcinoma epidermoide mal resecado que recidivo e invadié musculos extra oculares; el segundo
caso se relaciond con invasién a cornea y también existio el antecedente de cirugia ocular previa
(extraccion de catarata y reseccion de pterigion). El tiempo promedio de evolucién de la
sintomatologia fue de 21.8 meses con un rango de 1 mes a 6 afios.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la lesidén, esta puede presentar cualquiera de los
multiples variedades descritas, existiendo diferentes formas (irregular, elevada, plana, papiliforme,
difusa, ulcerada, nodular, rugosa, sésil, umbilicada, en coliflor, granular, lobulada), colores ( blanca,
amarilla, gris, café, rojiza), consistencia dura, blanda, aterciopelada, quistica, firme, gelatinosa,
friable, fibrosa), ademas pueden presentar otras caracteristicas como queratinizacion vy
vascularizacion; al respecto el dato frecuentemente referido fue la coloracién de la lesidn,
describiéndose en un 65.4% una lesidon blanquecina.

En el 41.3% se realizd un diagndstico clinico preciso de carcinoma epidermoide previo al reporte
histopatoldgico; se emitieron 22 diferentes diagndsticos clinicos, siendo los mas frecuentes:
carcinoma intraepitelial (Enfermedad de Bowen), papiloma de conjuntiva y carcinoma del limbo
(Tabla 2).



En 196 casos fue posible obtener el dato del tamafio de la lesion, en el 40.3% de ellos las
dimensiones fueron de 5 a 10 mm, en el 34.95% fueron mayores a 10 mm y en el 24.75% fueron
de 1 a 5 mm (Grafica 3). En cuanto a su localizaciéon, el mayor porcentaje se presenté en el sector
nasal (48%), seguido en frecuencia del sector temporal (45%), inferior (6%) y superior (1%) (Grafica
4).

Los sitios de invasion tumoral en orden de frecuencia fueron cornea (108) intraorbitaria (17)
intraocular (12), parpados (7), musculos extraoculares (5), carincula (1), metastasis regional (1) y
metdstasis a distancia (1). La metastasis regional fue hacia la religion temporal ipsolateral al
tumor y el paciente con metdstasis a distancia presentd invasion tumoral en ganglios
preauriculares (Grafica 5).

El tratamiento en la mayoria de los casos fue reseccion quirdrgica (256 casos), sin embargo en 18
pacientes se realizd exenteracidn, 7 ojos fueron enucleados, 2 casos recibieron radioterapia, un
caso fue manejado con reseccidn quirdrgica y radioterapia y finalmente un paciente fue sometido
a reseccion quirdrgica de la lesidn y aplicacidn de crioterapia en los margenes del lecho quirdrgico
(Grafica 6).

Se presentaron recidivas en 15 pacientes (5.2%), en 12 se reportoé recidiva en una ocasion y en los
3 casos restantes se reportaron recidivas en 2,3 y 4 ocasiones respectivamente.



DISCUSION

El carcinoma epidermoide es una neoplasia poco comun, su incidencia es de 0.13 a 1.9/100,000
habitantes (1). Con respecto a todos los tumores oculo-orbitarios, la frecuencia del carcinoma
epidermoide es el del 4 al 29% (1); en el servicio de Anatomia Patoldgica de nuestro hospital el
28.4% de todos los tumores de conjuntiva fueron catalogados como carcinoma epidermoide.

Esta neoplastia de conjuntiva es mucho mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino
reportandose a nivel mundial de 56 a 97%, que en nuestra serie fue del 55%. La edad de
presentacién promedio es de 56 afios con un rango de 4 a 96 afios (1), en el presente estudio el
71% de los pacientes tenian entre 40 a 80 afios con un rango de 12 a 99 afios.

El caso de menor edad reportado en la literatura mundial es el de una nifia de 4 afios, caucasica,
con antecedente de cirugia de estrabismo en el drea donde posteriormente desarrollo carcinoma
epidermoide, sin embargo se han descrito casos en pacientes pediatricos sanos (1); el caso mas
joven en nuestra serie fue el de una nifia de 12 afios sana.

El carcinoma epidermoide es poco frecuente en las tres primeras décadas de la vida, cuando se
presenta en pacientes jévenes se encuentra asociado, en algunas ocasiones, a otras enfermedades
como xeroderma pigmentoso infeccidn por VIH. La frecuencia de tumores de la superficie ocular
en xeroderma pigmentoso es de 11% (6), en esta entidad se presenta un defecto en la reparacion
del DNA en la piel posterior al dafio inducido por rayos ultravioletas; se ha observado que la
conjuntiva carece también de la capacidad de regeneracion de este material genético (7) por lo
gue se encuentra una susceptibilidad mucho mayor que en la poblacién normal de desarrollar
carcinoma epidermoide; el Unico caso con esta patologia encontrada en nuestra serie se presenté
caracteristicamente en una paciente de 19 afios de edad.

El carcinoma epidermoide es la tercera neoplasia mas frecuente descrita en asociacion a la
infeccion por VIH (8). Se desconoce el papel real que juega el VIH en esta patologia, sin embargo,
no existe ninguna evidencia de que este virus sea directamente carcinogenico; una posibilidad es
que la inmunosupresion celular permita la sobrevivencia de células malignas o bien facilite la
infeccion por el virus del papiloma humano tipo 16 (VPH-16) (9,10) que ya con anterioridad se ha
encontrado relacionado al carcinoma epidermoide (1).

De las series reportadas en la literatura mundial con mayor nimero de casos se encuentra la de Ni
y col (3) con 202 casos, Malik y col (4) con 141 casos y Ash (1) con 129 casos; en el presente
estudio contamos con una casuistica de 288 casos detectados a lo largo de 39 afios.

La caracteristica clinica mas frecuente observada en la coloracion blanquecina de la lesidn que se
correlacionaba con la variedad histopatoldogica mas comun de carcinoma queratinizante; sin
embargo, existe un amplio espectro de presentaciones clinicas que hacen dificil el diagnostico
preciso.

Lee (1) reporta una incidencia de diagndstico clinico acertado unicamente en un 30 a 40% entre
oftalmdlogos experimentados, este frecuencia coincide con lo encontrado en nuestra serie. Una
de las presentaciones clinicas raras del carcinoma epidermoide es la de una escleritis en el cual se
confirmo posteriormente la presencia de carcinoma epidermoide invasor.



Debido a la dificultad que existe para establecer el diagndstico clinico correcto, consideramos que
el estudio paraclinico de mayor utilidad es la citologia de impresion debido a la facilidad de
obtencidn de la muestra, con la minima molestia para el paciente; se ha encontrado positiva en el
77% de los casos confirmados histolégicamente (1). En nuestra serie solo se realizd este
procedimiento en 9 pacientes resultando Unicamente un falso negativo.

La recurrencia del carcinoma epidermoide se ha correlacionado en forma directa con la
inadecuada reseccién de la lesidon reportandose recurrencias al 15 al 52%(1,11); el 5.2% de
nuestros pacientes presentaron recidiva, sin embargo consideramos que este porcentaje tan bajo
es un dato con sesgo muy importante por el corto tiempo de seguimiento, la mayoria de los
pacientes acudieron a revision solo durante el primer mes de postoperatorio.

La excision quirurgica es el método mds comunmente utilizado para el tratamiento del carcinoma
epidermoide, se recomienda dejar un margen de 2 a 3 mm de tejido sano alrededor de la lesién; la
tinciédn con rosa de bengala puede ayudar a delinear la extensién del tejido anormal, sin embargo,
se considera de mayor precisidon la técnica microgréfica de Mohs para la localizacién de células
tumorales en los margenes quirurgicos (1,12). De los 288 casos de nuestro hospital, el 89.9%
recibieron tratamiento quirdrgico.

La radioterapia puede ser utilizada en el tratamiento del carcinoma epidermoide: existen tres
diferentes fuentes de radiacion: 1) rayos beta, 2) rayos X y 3) rayos gamma (13). Las radiaciones
beta son emitidas por un aplicador en forma de copa de Estroncio 90, el 100% de la de la radiacién
permanece en la capas superficiales del globo ocular (14); algunos autores prefieren la
radioterapia como tratamiento de primera eleccion (15), aunque la mayoria no lo recomiendan
como tratamiento Unico, sin embargo puede ser utilizado en lesiones difusas o diseminadas para
las cuales la exision inicial podria ser muy extensa (1). Solo en dos de los 288 pacientes en lo que
la lesidn era difusa se aplico radioterapia superficial con rayos X evolucionando favorablemente.

El carcinoma epidermoide es una neoplasia de bajo grado de malignidad por lo tanto la invasiéon
local y las metastasis a distancia son poco frecuentes. Paraddjicamente la mortalidad relacionada
al tumor se ha encontrado mds frecuentemente asociada a la invasién local que a la diseminacién
metastasica (16). En la series reportadas en la literatura mundial se han descrito muy pocos casos
de metastasis; lliff (1) encontré extension de la tumoracidén en 5 casos a nivel intraorbitario, 2
intraoculares y 2 a parpados, asi como metastasis a ganglios cervicales y glandula pardtida en un
caso respectivamente. Erie (1) reporto 2 casos de invasion intraocular y 2 intraorbitaria ademas
de un caso de metastasis a ganglios preauriculares . La serie mas grande de metastasis a distancia
es la reportada por Tabbara (16), en 10 pacientes de Arabia Saudita, siendo la localizacién a
ganglios preauriculares (3 casos) y un caso a pulmén y hueso; la mayoria de los pacientes
presentaron metastasis en dos o mas sitios.

Ademas de reportar en este estudio la casuistica mdas grande de carcinoma epidermoide de
conjuntiva, también encontramos la serie mas grande de extension local (42 pacientes) que, en
orden de frecuencia, se presentaron en region intraorbitaria (17 casos), intraocular (12 casos),
parpados (7 casos), musculos extraoculares (5 casos) y caruncula (1 caso).
Por ultimo, la variedad linfoepitelial de carcinoma epidermoide no ha sido descrita previamente en
la conjuntiva, sin embargo, en las vias aerodigestiivas superiores es una variante relativamente
frecuente.
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TABLA 1

CARCINOA EPIDERMOIDE DE CONJUNTIVA

SINTOMATOLOGIA

OJO ROJO 42 22.10%
SENSACION DE CUERPO EXTRANO 35 18.40%
DOLOR 21 11%

PRURITO 18 9.40%
ARDOR 18 9.40%
SECRECION 16 8.40%
LAGRIMEO 14 7.30%
OTROS 11 5.70%
ASINTOMATICOS 6 3.10%




TABLA 2
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CONJUNTIVA

DIAGNOSTICOS CLINICOS PRESUNTIVOS

PORCENTAJE NUMERO DE CASOS

DIAGNOSTICO

CA EPIDERMOIDE 41.3 119
CA INTRAEPITELIAL 12.1 35
PAPILOMA 10 29
SIN DIAGNOSTICO 9 26
TUMOR 8.3 24
CA DE LIMBO 3.6 11
PTERIGION 3.1 9
GRANULOMA 2.7 8
CA DE CONJUNTIVA 2.7 8
LEUCOPLASIA 1.3 4
QUERATOCANTOMA 1 3
QUISTE 0.69 2
NEVUS 0.34 1
ESCLEROMALACIA 0.34 1
EPIESCLERITIS 0.34 1
ESCLERITIS 0.34 1
NECROTIZANTE 0.34 1
LINFOMA 0.34 1
CA BASOCELULAR 0.34 1
CA DE GLANDULA DE MEIBOMIO 0.34 1
CA DE CARUNCULA 0.34 1
MELANOMA 0.34 1
DISPLASIA 0.34 1
TOTAL 100% 288




GRAFICA 1
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CONJUNTIVA

RANGO DE EDADES EN QUE SE PRESENTA
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GRAFICA 2
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CONJUNTIVA

FRECUENCIA POR SEXO.
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GRAFICA 3

CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CONJUNTIVA

TAMANO DE LAS LESIONES
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GRAFICA 4
CARCINA EPIDERMOIDE DE CONJUNTIVA

LOCALIZACION DE LA LESION POR CUADRANTES
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GRAFICA 5

CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CONJUNTIVA

INVASION
GRAFICA 5
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CAR: Caruncula; MD: Metastasis a distancia; MR: Metastasis regionales; MEO Musculos
extraoculares; PAR: Parpados; IOC: Intraocular; IOR: Intraorbitaria; COR: Corneal.



GRAFICA 6
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CONJUNTIVA

TRATAMIENTO

GRAFICA 6
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C & RAD: Cirugia mas radioterapia; C & CR: Cirugia mas crioterapia; RAD: Radioterapia; EX:
Excrecion; RQ: Reseccion Quirudrgica.
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