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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, con revision de
expedientes e historias clinicas de pacientes con diagndstico clinico de lesion pigmentada
de la conjuntiva y a quienes se les practicd o no biopsia de esta.

Se describieron y recopilaron resultados histopatolégicos de aquellos pacientes
sometidos a biopsia, ademas de sus caracteristicas clinicas, como edad, género vy
procedencia.

Se empled estadistica descriptiva, presentando las variables con medidas de resumen de
tendencia central y de dispersiéon para variables cuantitativas, asi como frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas.

Se incluyeron 90 ojos de 89 pacientes con diagndstico de lesién pigmentada de la
conjuntiva, en el periodo Enero 2017 a Diciembre 2021 atendidos en el Instituto Mexicano
de Oftalmologia.

La mayoria (47, 52.2%) de sexo femenino con una mediana de edad de 60 afios (rango: 7-
87 afios).

De todas las lesiones pigmentadas de conjuntiva estudiadas, mdas de la tercera parte
tuvieron confirmacion histopatolégica de MAP sin atipia 32 (35.6%) y solo 4 (4.4%) con
diagndstico de melanoma maligno.

En la comparacién segun tipo histopatoldgico, los pacientes de los casos con nevo
compuesto fueron significativamente mds jévenes que aquellos con nevos no
compuestos (p=0.0176), mientras que los casos de melanoma maligno tuvieron una edad
significativamente mayor que aquellos con nevo compuesto (p=0.0228). La proporcién de
hombres fue significativamente mayor en los casos de MAP con atipia que en los casos de
MAP sin atipia (p=0.013).

Palabras clave: Lesion pigmentada de conjuntiva, Nevo melanocitico, Melanosis
conjuntival, Melanoma conjuntival, biopsia conjuntival, poblacidn mexicana
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INTRODUCCION

La conjuntiva es una membrana mucosa que se puede ver afectada por varios tipos de

neoplasias melanociticas, incluyendo el potencialmente fatal melanoma conjuntival.

Los melanocitos son células especializadas que producen melanina y bajo condiciones
normales hacen parte del epitelio conjuntival. Se desarrollan de manera temprana
durante el periodo embrionario. La melanina es exportada desde el melanocito via

delicadas ramas dendriticas de la célula que se encuentran entre las células epiteliales.

La produccidon de melanina se estimula por muchos factores, incluyendo la exposicién a
luz ultravioleta. La melanina adicional juega un papel en la proteccién de las células
epiteliales frente a los efectos dafiinos de la luz ultravioleta. La inflamacidn, trauma vy

varios procesos hormonales también estimulan la produccién de melanina.

La melanosis se refiere a la produccidn excesiva de melanina y a la retencién de pigmento
por parte de los melanocitos epiteliales. Este proceso por lo regular no eleva la superficie
conjuntival. Los nevos melanociticos usualmente poseen la caracteristica de elevar la

superficie.

La clasificacidn de la melanosis conjuntival esta basada en 3 caracteristicas principales.

1. Congénita o adquirida

2. Epitelial o subepitelial

3. Primaria o secundaria.



La melanosis congénita se considera una melanosis primaria y a su vez se divide en
epitelial o subepitelial. La melanosis adquirida es epitelial y se divide en primaria y

secundaria.

La melanosis congénita epitelial es una lesién considerada estacionaria presente desde el
nacimiento o la infancia temprana caracterizada por una produccién excesiva de melanina
en el epitelio basal con un numero normal de melanocitos. Los melanocitos en el epitelio
son histolégicamente normales. Esta lesidon no se considera precursora de melanoma

maligno.

La melanosis congénita subepitelial es una lesién que abarca también a la epiesclera, en
donde se observa aumento en el ndmero, tamafio y distribucidn de los melanocitos
uveales. Este tipo de melanosis es generalmente unilateral y se puede asociar con otras
condiciones como Nevo de Ota, asi como con melanosis en dermis profunda de los
parpados, periocular o incluso facial. La melanosis subepitelial predispone no solo a
melanoma maligno de la conjuntiva sino también a melanoma uveal, asi como de los

tejidos blandos de la érbita.

La melanosis secundaria adquirida es normalmente bilateral asociada a factores
extraoculares. El aumento de la pigmentacién se atribuye a factores raciales, genéticos,
metabdlicos o tdxicos y no predispone a melanoma maligno. La mas frecuente de éstas
es la melanosis limbal y perilimbal. La melanosis racial es una melanosis secundaria

adquirida y usualmente es bilateral y simétrica. (!

La melanosis adquirida primaria es una proliferacién anormal preneoplasica con potencial
de transformacidn de los melanocitos dentro del epitelio. Esta condicion se observa mas

frecuentemente como una lesién unilateral en caucdsicos de edad media. ?



El melanoma conjuntival maligno es una neoplasia ocular rara pero potencialmente
mortal. Este crecimiento deriva de los melanocitos localizados entre las células basales
del epitelio conjuntival. Es un tumor raro que comprende el 2% de todos los tumores
oculares, el 5% de los melanomas en la regién ocular @ y el 0.25% de todos los
melanomas. El melanoma cutdneo es de 360 a 900 veces mdas comun que el melanoma

conjuntival maligno ¥

El melanoma conjuntival puede derivar de una melanosis adquirida primaria, de un nevo
preexistente o bien de novo de una conjuntiva aparentemente normal. El desarrollo de
melanoma conjuntival se ha visto sobre todo derivado de una melanosis adquirida
primaria con atipia que se estima del 53 al 75% de los casos. Se ha reportado la formacion

de novo de un 18 a 30% de los casos, y solo un 5% asociado con un nevo conjuntival. 2+22)

Por lo cual se ha propuesto que la melanosis adquirida primaria con atipia y en especifico
cuando ésta es severa es el principal factor de riesgo para la aparicion de melanoma

conjuntival. )

La incidencia de melanoma conjuntival se ha estimado en 1.5 casos por millén por afio.
(5) En tanto que la incidencia de melanoma uveal se ha mantenido estacionaria, la

incidencia de melanoma conjuntival asociado a exposicion solar ha aumentado.

El melanoma conjuntival se presenta como una lesion elevada, engrosada, pigmentada,
con vascularizacion profunda y rodeada por areas de melanosis. Es usualmente unilateral
y se presenta en la edad adulta - A pesar de que tipicamente el melanoma tiene algun
grado de pigmentacion existe una variedad amelandtica que puede ocurrir hasta en el
15% de los casos (7 y puede ser confundida con una neoplasia escamosa de la superficie

ocular o con linfoma.



La localizacion mas comun es la conjuntiva bulbar (60-92%), sobre todo en dreas con
exposicion solar. El limbo frecuentemente se encuentra involucrado (48-61% de los
casos).®) El melanoma conjuntival se presenta de manera poco frecuente en férnix de
saco, plica semilunaris y carincula. Aunque en estas localizaciones se encuentra asociado

a peor pronostico \7)

Folberg et al {® realizaron un estudio con 41 casos de melanosis adquirida primaria donde
encontraron 28 lesiones con atipia, y 13 lesiones sin atipia. Ninguna de las lesiones sin
atipia progresé a melanoma durante este estudio, en tanto de las lesiones con atipia, 13
progresaron a melanoma maligno en el periodo de seguimiento de seguimiento del

estudio que tuvo un rango de 4 a 27 aiios.

Shields et Al (19 |levaron a cabo un estudio retrospectivo que involucré 311 ojos con
diagnéstico clinico de melanosis adquirida primaria de los cuales se llevaron a biopsia 112,
encontrando melanosis sin atipia en 44 muestras lo que representé el 39%, melanosis con
atipia leve en 44 casos (39%) y melanosis con atipia severa en 24 ojos (21%). Ademas, se
establecieron factores de progresién a melanoma en los casos estudiados, entre ellos la
extensidn sobre la superficie ocular, en la que se determind un riesgo de 1.7 veces mayor

de presentar melanoma por cada huso horario involucrado.

Jeong Lee et Al 1 evaluaron en 2019 en Corea, 85 casos de lesiones pigmentadas de la
conjuntiva encontrando, que el nevo compuesto era el tipo mas comun de lesién
conjuntival (67.1%), seguido de la melanosis adquirida primaria (11.8%), posteriormente

del nevo sub-epitelial (8.2%) y finalmente el melanoma maligno (7.1%)



MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo.

La poblacién y muestra se conformé por la totalidad de los expedientes de pacientes con
diagndstico de lesion pigmentada de conjuntiva en el periodo de Enero 2017 a Marzo

2021.

Los datos se obtuvieron a partir del expediente clinico digital del Instituto Mexicano de
Oftalmologia, utilizando el sistema en linea usando el nimero de folio de cada paciente

para acceder a su expediente clinico.

Los criterios de seleccién del estudio fueron los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION
e Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de lesidon pigmentada de

conjuntiva.
e Pacientes mayores de 18 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Expedientes clinicos de pacientes sin diagndstico de melanosis adquirida primaria
e Pacientes menores de 18 afos.



ANALISIS ESTADISTICO

La normalidad de las variables fue evaluada con la prueba de Shapiro-Wilk alcanzando un
nivel de significancia de 0.05. Se realizé estadistica descriptiva, presentando las variables
con medidas de resumen de tendencia central y de dispersidn para variables cuantitativas
(con media y desviacién estandar para variables con distribucidn normal, y con mediana
y rango intercuartil para aquellas sin distribucidon normal), asi como frecuencias absolutas

y relativas para las variables cualitativas.

Para las comparaciones se utilizd la prueba de Kruskal-Wallis, exacta de Fisher y U de
Mann-Whitney, con un nivel de significancia del 0.05. Se utilizé el paquete estadistico
Stata® versién 15.1 (StataCorp. 2015, Stata Statistical Software: Release 15. College

Station, Texas, US: StataCorp LP.).



RESULTADOS

Se incluyeron 90 ojos de 89 pacientes con diagndstico de lesidn pigmentada de conjuntiva
en el periodo Enero 2017- Diciembre 2021 atendidos en el Instituto Mexicano de

Oftalmologia. (Figura 1).

Figura 1. Distribucion de casos seguin afo de diagndstico (n=90)
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La mayoria (47, 52.2%) de sexo femenino con una mediana de edad de 60 afios (rango: 7-
87 aios). (Figura 2). Mas de la mitad de los casos procedian de Querétaro (48,57.8%),

seguidos por Hidalgo (19, 22.9%) y Guanajuato (15, 18.1%), entre otras (1, 1.2%).



Figura 2. Distribucidn de los pacientes, segin edad y sexo (n=89)
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De los 90 casos, la mayoria contaba con diagndstico clinico de pterigion (40, 44.4%),

seguido de lesidn pigmentada de conjuntiva (26, 28.9%). (Figura 3)

Figura 3. Distribucidn de los casos, segun diagndstico clinico. (n=90)
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De todas las lesiones pigmentadas de conjuntiva estudiadas, mdas de la tercera parte
tuvieron confirmacién histopatoldgica de MAP sin atipia (32, 35.6%) y solo 4 (4.4%) con

diagndstico de melanoma maligno. (Figura 4, Tabla 1)

Figura 4. Distribucidn de los casos, segun diagndstico histopatolégico. (n=90)
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Con respecto a la edad y diagndstico histopatoldgico, los pacientes con nevo compuesto
fueron los mas jovenes (mediana 29.5 afios), mientras que aquellos con diagndstico de
MAP con atipia moderada fueron los de mayor edad (mediana 78 afos) (p=0.004, prueba
Kruskal-Wallis). No hubo diferencias significativas en el género entre los grupos de
estudio (p=0.166, prueba exacta de Fisher), ni en la lateralidad de la lesién entre los

diversos tipos histoldgicos (p=0.248, prueba exacta de Fisher). (Tabla 1)



Tabla 1. Caracteristicas demograficas segun diagndstico histopatolégico (n=90)

Melar’mo‘s.ls Melanos[s Nevo Nevo no MAP sin  MAP con MA? f:on Melanoma
LA S eI compuesto compuesto atipia atipia leve tipia maligno
primaria adquirida moderada
n (%) 4(4.4) 3(3.3) 22 (24.4) 13 (14.4) 32(35.6) 9 (10) 3(3.3) 4(4.4)
Edad
(afios), 58.5 (47- 29.5 (14- 59.5 69.5 (62-
mediana 76.5) 61 (45-71) 60) 60 (51-74) (49.5-74) 69 (63-73) 78 (69-83) 74)
(RIC)

Sexo, n (%)
Masculino 1 (25) 1(33.3)  9(40.9) 6(46.2) 13(40.6) 8(88.9) 2(66.7) 3(75)
Femenino 3 (75) 2(66.7)  13(59.1)  7(53.8) 19(59.4) 1(11.1)  1(33.3) 1(25)
Lateralidad,

n (%)
Ojo
derecho 0(0)  2(667) 9(40.9)  7(53.8) 18(56.3) 2(222) 2(667)  1(25)
Ojo
izquierdo 4 (100) 1(33.3) 13(59.1) 6(46.2) 14(43.7) 7(77.8)  1(33.3) 3 (75)

Abreviatura: MAP: melanosis adquirida primaria, RIC: rango intercuartil.

En la comparacién pareada segun tipos histopatoldgicos, encontramos que los pacientes
con nevo compuesto fueron significativamente mas jévenes que aquellos con nevo no
compuesto (p=0.0176), mientras que los pacientes con melanoma maligno fueron

significativamente mayores que aquellos con nevo compuesto (p=0.0228).

La proporcidon de hombres fue significativamente mayor en los casos de MAP con atipia

gue en los casos de MAP sin atipia (p=0.013). (Tabla 2)



Tabla 2. Comparacion de caracteristicas demograficas segtn tipo histopatolégico (n=90)

n Edad (afios) Sexo (M/F)
Mediana (RIC)
Melanosis congénita primaria 4 58.5 (47-76.5) 1:3
MAP 44 65.5 (51.5- 23:21
74.5)

p 0.7369 0.304
MAP sin atipia 32 59.5 (49.5-74) 13:19
MAP con atipia 12 70.5 (65.5-76) 10:2

P 0.1049 0.013
Nevo compuesto 22 29.5 (14-60) 9:13
Nevo no compuesto 13 60 (51-74) 6:7

p 0.0176 0.518
Melanoma maligno 4 69,5 (62-74) 3:1
MAP con atipia 12 70.5 (65.5-76) 10:2

p 0.9029 0.607
Melanoma maligno 4 69,5 (62-74) 3:1
Nevo compuesto 22 29.5 (14-60) 9:13

p 0.0228 0.239
Melanoma maligno 4 69.5 (62-74) 3:1
Melanosis secundaria adquirida 3 61 (45-71) 1:2

p 0.4795 0.371

Abreviatura: RIC: rango intercuartil, F: femenino, M: masculino, MAP: melanosis adquirida primaria

Prueba exacta de Fisher, prueba U de Mann-Whitney segun corresponda

Las caracteristicas clinicas de las lesiones con relacidon a su localizacién y a la presencia

de vascularizacion profunda al momento del diagndstico se detallan en la Tabla 3.



Tabla 3. Caracteristicas clinicas seguin diagndstico histopatolégico (n=90)

Melanosis MAPsin MAPcon MAP con Nevo Nevono Melanoma Melanosis
congénita atipia atipia atipia compuesto compuesto maligno secundaria
primaria leve moderada adquirida
Localizacion, n
(%)
Conjuntiva 4 (100) 31(96.9) 7(77.8) 3 (100) 13 (59.1) 8 (61.5) 3(75) 3 (100)
bulbar
Conjuntiva 0(0) 0(0) 1(11.1) 0(0) 3(13.6) 1(7.7) 0 (0) 0(0)
tarsal
Parpado 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 4(18.2) 1(7.7) 0 (0) 0(0)
superior
Parpado 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(25) 0(0)
inferior
Caruncula 0(0) 1(3.1) 1(11.1) 0(0) 2(9.1) 3(23.1) 0 (0) 0(0)
Cuadrante, n
(%)
Superior 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(7.1) 0(0) 0(0) 0(0)
Temporal 1(25) 3(9.7) 2 (28.6) 2 (66.7) 7 (50) 3(37.5) 1(33.3) 1(33.3)
Inferior 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(7.1) 0(0) 1(33.3) 0(0)
Nasal 3(75) 28(90.3) 5(71.4) 1(33.3) 5(35.8) 5(62.5) 1(33.3) 2 (66.7)
Vasculatura 1(25) 4(12.9) 2(22.2) 0(0) 6 (28.5) 7 (58.3) 4 (100) 1(33.3)
profunda,
n(%)

En el andlisis comparativo, la ubicacién en el cuadrante nasal fue mucho mas frecuente

para los casos de MAP sin atipia que con atipia (90.3% versus 60%, p=0.047).

La localizacién mas frecuente de la MAP con atipia fue la conjuntiva bulbar. Para MAP con
atipia leve en el cuadrante nasal y MAP con atipia moderada en el cuadrante temporal.

(90.3% versus 60%, p=0.047).

La vascularizacién profunda estuvo presente en todos los casos de melanoma maligno,
mientras que en los casos de MAP con atipia (16.7%, p=0.008) y en los nevos compuestos

(28.6%, p=0.017) no se encontro tan frecuentemente.



Tabla 4. Caracteristicas clinicas segun diagndstico histopatolégico (n=90)

Melanosis congénita MAP p
primaria
Localizacién, n (%) 1.0
Conjuntiva bulbar 4 (100) 41 (93.2)
Conjuntiva tarsal 0(0) 1(2.3)
Parpado superior 0(0) 0(0)
Parpado inferior 0(0) 0(0)
Caruncula 0(0) 2 (4.5)
Cuadrante, n (%) 0.557
Superior 0(0) 0(0)
Temporal 1(25) 7(17.1)
Inferior 0(0) 0(0)
Nasal 3(75) 34 (82.9)
Vasculatura profunda, n (%) 1(25) 6 (13.9) 0.488
MARP sin atipia MAP con atipia p
Localizacién, n (%) 0.176
Conjuntiva bulbar 31(96.9) 10 (83.3)
Conjuntiva tarsal 0(0) 1(8.3)
Parpado superior 0(0) 0(0)
Parpado inferior 0(0) 0(0)
Caruncula 1(3.1) 1(8.3)
Cuadrante, n (%) 0.047
Superior 0(0) 0(0)
Temporal 3(9.7) 4 (40)
Inferior 0(0) 0(0)
Nasal 28 (90.3) 6 (60)
Vasculatura profunda, n (%) 4(12.9) 2 (16.7) 0.545
Nevo compuesto Nevo no compuesto p
Localizacién, n (%) 0.642
Conjuntiva bulbar 13 (59.1) 8 (61.5)
Conjuntiva tarsal 3(13.6) 1(7.7)
Parpado superior 4(18.2) 1(7.7)
Parpado inferior 0(0) 0(0)
Caruncula 2(9.1) 3(23.1)
Cuadrante, n (%) 0.862
Superior 1(7.1) 0(0)
Temporal 7 (50) 3(37.5)
Inferior 1(7.1) 0(0)
Nasal 5(35.8) 5(62.5)
Vasculatura profunda, n (%) 6 (28.6) 7 (58.3) 0.095




Melanoma maligno MAP con atipia p
Localizacién, n (%) 0.607
Conjuntiva bulbar 3(75) 10 (83.3)
Conjuntiva tarsal 0(0) 1(8.3)
Parpado superior 0(0) 0(0)
Parpado inferior 1(25) 0(0)
Caruncula 0(0) 1(8.3)
Cuadrante, n (%) 0.388
Superior 0(0) 0(0)
Temporal 1(33.3) 4 (40)
Inferior 1(33.3) 0(0)
Nasal 1(33.3) 6 (60)
Vasculatura profunda, n (%) 4 (100) 2 (16.7) 0.008
Melanoma maligno Nevo compuesto p
Localizacién, n (%) 0.284
Conjuntiva bulbar 3(75) 13 (59.1)
Conjuntiva tarsal 0(0) 3 (13.6)
Parpado superior 0(0) 4(18.2)
Parpado inferior 1(25) 0(0)
Caruncula 0(0) 2(9.1)
Cuadrante, n (%) 0.576
Superior 0(0) 1(7.1)
Temporal 1(33.3) 7 (50)
Inferior 1(33.3) 1(7.1)
Nasal 1(33.3) 5(35.8)
Vasculatura profunda, n (%) 4 (100) 6 (28.6) 0.017
Melanoma maligno Melanosis secundaria p
adquirida
Localizacién, n (%) 0.571
Conjuntiva bulbar 3(75) 3(100)
Conjuntiva tarsal 0(0) 0(0)
Parpado superior 0(0) 0(0)
Parpado inferior 1(25) 0(0)
Caruncula 0(0) 0(0)
Cuadrante, n (%) 1.0
Superior 0(0) 0(0)
Temporal 1(33.3) 1(33.3)
Inferior 1(33.3) 0(0)
Nasal 1(33.3) 2 (66.7)
Vasculatura profunda, n (%) 4 (100) 1(33.3) 0.143

Abreviatura: MAP: melanosis adquirida primaria
Prueba exacta de Fisher, prueba U de Mann-Whitney segun corresponda.

20



DISCUSION

En un estudio retrospectivo por Shields et al. en el Wills Eye Hospital entre 1974 y 2002
en la que se estudiaron 872 casos de lesiones melanociticas de conjuntiva se encontro
que la lesion mas frecuente en dicha poblacion fue el nevo in 454 casos (52%),
melanoma en 215 (25%), y melanosis adquirida primaria en 180 (21%) 2. Por otra parte
en 2019 en una poblacidn coreana de 85 casos se encontrd que el nevus compuesto se
identificéd como la lesion pigmentada conjuntival mds comun (67,1 %) en la poblacidon

coreana, en tanto que el melanoma maligno fue poco frecuente (7,1 %).1*

Los resultados que encontramos nos indican que la lesidn pigmentada mas frecuente en
nuestra poblacién de estudio fue la Melanosis Adquirida Primaria sin atipia, en tanto
gue la Melanosis Adquirida Primaria con atipia moderada y la Melanosis adquirida

secundaria fueron menos frecuentes.

Una diferencia demografica notable en nuestra serie fue que los pacientes con nevo
compuesto fueron significativamente mas jévenes que aquellos con diagndstico de nevo

no compuesto.

Lo anterior coincide con la conclusion de Shields et al. de que los nevos compuestos y de
union generalmente se encuentran en el grupo de edad mas joven, mientras que los

nevos no compuestos se encuentran en pacientes de mayor edad.

Nuestros resultados coinciden de manera parcial con otros reportes en la literatura en
cuanto al tipo de nevo encontrado y su frecuencia, es asi que dentro de las lesiones
nevicas, el nevo compuesto fue a lesién mas frecuentemente encontrada, seguida del

Nevo no compuesto.
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Se ha descrito que los nevos compuestos y de la unién generalmente se encuentran en
el grupo de edad mas joven, en tanto que los nevos subepiteliales no compuestos
generalmente se encuentran en un grupo de edad mayor 4, tal como se encontré en

nuestros resultados.

Estos hallazgos probablemente se explican por el ciclo natural de las células nevicas, que
forman pequefios nidos de células pigmentadas en la capa basal del epitelio en estadios
iniciales que se profundizan cerca del estroma subyacente convirtiéndose en nevos

compuestos con la edad.

Con el paso del tiempo estos nevos pierden pigmento y se depositan de manera

subepitelial en la tercera o cuarta década de la vida.1!

Los nevos compuestos son los mas frecuentes y coinciden con otros reportes, en un
estudio realizado por Alkatan et al.14, se encontrd nevo compuesto en 72% de los casos
con diagndstico de nevo conjuntival, seguido de nevo subepitelial no compuesto en un

24%.

En un estudio realizado por Bergeron et al 1 entre 2010 y 2019 se analizaron 149
muestras de pterigidn de las cuales el 32% tenian como hallazgo hiperplasia

melanocitica, lo cual se atribuia a la etiologia compartida de estas dos patologias.

La coexistencia de lesion pigmentada de conjuntiva con pterigidn se dio en el 40% de los
casos, lo anterior obedece a que la radiacidn ultravioleta es un factor de riesgo
plenamente identificado que se ha descrito como desencadenante de estas dos

patologias.?®
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Tanto la Melanosis Adquirida Primaria como el Melanoma Conjuntival se originan en la
capa basal del epitelio ', siendo la melanosis adquirida primaria con atipia severa en la

mayoria de series reportadas, la lesién precursora del melanoma conjuntival.

La incidencia de melanoma conjuntival se incrementa con la edad y se presenta
generalmente entre los 55 y 65 afos, es extremadamente raro en pacientes menores de

20 afios. 1821

En nuestro estudio se encontraron 4 casos de melanoma conjuntival con una edad
media de presentacion de 69.5 afios (62-74) lo cual coincide con la edad de
presentacion tipica descrita en la literatura. La mayoria de estos casos de melanoma
(75%) encontrados en la conjuntiva bulbar, la cual es la localizacion mas frecuente de

melanoma conjuntival &

La vascularizacion profunda al momento del diagnéstico estuvo presente en todos los
casos de melanoma maligno, lo cual es una caracteristica clinica destacada, al igual que
la nodularidad o el engrosamiento en una lesién plana >7 aspectos que no se

evaluaron en el estudio presente.
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CONCLUSION.

La lesion mas frecuente encontrada en nuestro estudio fue la melanosis

adquirida primaria sin atipia.

El melanoma conjuntival es una lesién pigmentada de la conjuntiva rara en

nuestra poblacion estudiada.

Este estudio es una referencia inicial y seria deseable la continuidad en esta
linea de investigacién para determinar por completo las caracteristicas
clinicas e histopatolégicas asociadas a las lesiones pigmentadas de

conjuntiva en nuestra poblacién.

La adecuada deteccion y diagndstico de estas patologias nos haran contar
con mas elementos para el adecuado seguimiento y tratamiento de nuestros
pacientes, con lo cual se impacta de manera directa en la calidad y esperanza

de vida.
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