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NEVUS DE LA CONJUNTIVA

Existen diversidad de ;esiones cuya situacifn les ha per-
mitido el ser conocidas desde la evolucidn del hombre haclia un
ser pensante, en el que cobra conciencia de las mismas y las rg
laciona con el medio ambiente o con sucesos de los cufiles no en
cuentra explicacifn convincente.

Dentro de este tipo de lesiones se encuentra la que es mo-
tivo de este estudio, denominada NEVUS, y cuya descripcibén ya -
encontramos en textos muy antiguos. Durante un perfodo muy lar-
go }ueron relacionados con un significado hasta clerto punto re
ligioso como podemos apreciar en las definiciones de algunos =
diccionarios, dentro de las cuales mencionaremos:

NEVUS: estigma o marca de nacimiento (definicifn encontrada en
diccionarios médicos); mancha coloreada de la piel, usualmente
congénita, marca de nacimiento, lunar. {(diccionario de la Len--
gua Americana del Nuevo Mundo); tamblén se pueden encontrar al-
gunas definiciones bajo términos sinbnimos como LUNAR: pequefia
mancha en el cuerpo. Mancha que resulta a uno de "haber hecho
una cosa vituperable (diccionario de la Real Academia de la =
Lengua Espaficla).

Pero a pesar de ser conocidas desde hace muchos afios, es-
tas lesiones no fueron estudiadas en forma satisfactoria hasta
épocas recientes en las que se relacionan con lesiones de tipo

maligno.



‘El nevo de. la conjuntiva, es la lesifn conjuntival tumoral més
frecuente, Es una lesibfn del grupo de los hamartomas (tumores cons
tituidos por tejidos que habitualmente se encuentran en la regibn),
Es una lesifn de tipo congénito, que puede ser plana o elevada, de
bordes bien definidos, que puede ser pigmentada, no pigmentada (ns
vus amelanStico), o bien, pigmentarse durante la pubertad o en la
edad adulta temprana.

Estf constituido por células .névicas primordialmente, pero en
ocasiones puede presentar elementos epiteliales.

Existen varios tipos de nevos:

- Nevo dé unién
- Nevo subepitelial

- Nevo compuesto

Nevo azul

Melanocitosis congénita

+ Melanocitosis ocular congénita

{melanosis oculi)

+ Melanocitosis oculodérmica con

génita (nevus de Ota)

Nevb de unién: Es una lesién précticamente igual al nevo de u~--
nién de la piel., HistolSgicamente es idéntico a la melanosis adqui
rida benigna, La lesidn cl!nicamentg tiene como caracteristica el

desplazarse con la conjuntiva. Su potencial de malignizacibén es =

muy bajo.



Nevo. subepitelial: Es una lesibén similar al nevo intradérmico de
la piel. Tiene coloracién muy variable, dependiendo del grado de -
pigmentacibn, Su incidencia es menor que los nevos de unién o com-
puestos, Histolégicamente no hay alteracibn en la polaridad de las
células y se pueden apreciar c&lulas en huso en sus capas profun--—

das. No se conoce como potencialmente maligna.

Nevo compuesto: es una lesién equivalente al nevo compuesto de -
la piel, Es de aspecto café cuando estf pigmentado, Esta tumora---
cifén se desplaza junto con la conjuntiva, Histolbgicamente se pue-
de observar que las cé&lulas superficialee son de menor pigmenta--=-
cibn que las de capas mé&s profundas. Frecuentemente contienen res-
tos embrionarios epiteliales y pueden desarrollarse quistes epite-

liales. Su potencial de malignizacién es bajo.

Nevo azul: es equivalente del nevo azul de la piel. Tipicamente
se encuentra pigmentado desde el nacimiento. Clinicamente podemos
apreciar que NO se desplaza con la conjuntiva. Histol8gicamente -
encontramos que las células né&vicas se encuentran localizadas en
planos m&s profundos en relacifn a las lesiones descritas previa-
mente, son mAs alargadas y son m&s ramificadas, NO es potencial--

mente maligno,

Melanocitosis congénita: el primer tipo, la malanocitoaip ocU~-—
lar congénita, est8 considerada como un nevo dzul difuso. se pre-
senta en forma unilateral y es mfs frecuente en razas obscuras, -
Se puede encontrar desde el nacimiento y no se desplaza con la con
Juntiva. Se asocia f;ecuentemente con un nevo difuso uveal, lo que
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ocasiona heterocromia, y puede asociarse a sindromes genéticos
como el de Waardenburg. Esta entidad es potencialmente maligna
en la raza blanca.

El segundo grupo de melanocitocis, la oculodérmica congéni-
ta, consiste en un nevo azul de la piel, asocliado con una mela-
nocitosis ocular ipsilateral. Se presenta en forma unilateral y
predomina en razas obscuras. Cuando se presenta en blancos es -
potencialmente maligna, desarrollanéo melanomas uveales y dér -

micos, siendo muy raro que se presente melanoma conjuntival.



METABOLISMO DE LA MELANINA

La melanina es un pigmento endégeno, granuloso y de color -
pardo obscuro, que NO proviene de la hemoglobina. Su produccién
egstl en relacibn con el metabolismo de un aminoficido, la tirosi-
na, en forma directa, y de otro aminoficido, la fenilalanina, en
forma indirecta, ya que esta iltima puede ser transformada en ti
rosina mediante la accibn de una enzima del grupo de las hidroxi
lasas.

En el organismo, las células encargadas de su produccifn -
son las denominadas melanocitos, las cuales tienen su antecesor
embrionario, el melanoblasto. Los melanocitos son cGlulaa‘derivg
das de la cresta neural, las cuales emigran durante la etapa em=
brionaria para situarse en relacién directa con la piel, mucosas,
retina y leptomeninges, no encontrfndose normalmente en otros 6r-
ganos, aunque se han descrito en ovarios, m&dula suprerrenal, apa
rato gastrointestinal y vejiga.

En la piel, la melanina absorbe la actividad actfnica de la
luz solar, y por ello brinda proteccibn importante contra la mig
ma. El1 albinismeo consiste en la deficiencia hereditaria para sin
tetizar melanina, Es indiscutible que existen variaciones funcig
vnales en la actividad del melanocito en relacién con la produc--
cién de pigmento, lo cual origina diferencias individuales y ra-
claieé en el grado de pigmentacifn. El nfimero de melanccitos NO
varfa de una raza a otra.

. La melanina proviene de la tirosina por accién de una enzima
llpmada tirosinasa. Log melanocitos son las célﬁlas que poseen ~
"dicha enzima y por gllo son la fuente de la melqnina. La tirosina

‘sa tranaforma la tirosina en 3,4-dihidr6xifenilalanina (DoPA), -



que por una serie de etapas mal conocidas hagsta el momento,
se conjuga con protefnas para formar la malanoprotefna llamada ne
lanina. La tirosinasa, al igual que las deméis enzimas es sinteti-
zada en los ribosomas y despu&s es transferida por el retfculo en
dopléismico al aparatec de Golgi, donde se incorpora en pequefios -
cuerppet ligados a la membrana llamados melanosomas.

La sfntesis de la melanina probablemente sea regulada por la
hip6fisis y las suprarrenales, Se ha descrito en algunos animales
la presencia de una hormona estimulante de los melanocitos, aunque
en el hombre estf aGn en discusién, pero su papel puede ser regu-
lado por ACTH, ya que'cuando existe incremento de la misma, hay -
aumento de la pigmentaci6n. ‘

Cuando la melanina ha sido producida por el melanocito, el -
pigmento es "cedido" a las cflulas adyacentes por un mecanismo de
"inyece¢ibn" por medio de las prolongaciones dendrfticas del mela-
nocito.

En los nevos y en los melanocarcinomas, las células tumora--
les provienen de los melanocitos, por lo que son capaces de sinte
tizar pignento.

La sfntesis de :..H E'M puede ser inhibida por la cortisona,
hidrocortisona, epinefrina y norepinefrina.

La melatonina es una hormona que aclara el color de los mela

nocitos, aunque su presencia en el humanc es afin discutida.
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REPORTE MUESTRA DE TUMORACION CONJUNTIVAL PIG-
MENTADA ENVIADA PARA SU ESTUDIO AL DEPARTAMENTO

DE PATOLOGIA,

Nombre: Procedencias____ _________
Edad: Fecha:

Médico: Expediente N2:

Pieaza remitida: Tumor de la conjuntiva

Resumen clfnico: Nevus conjuntival que hace 1 aflo aumenta de

volGmen, pigmentacién y vascularizacibn.

Diagnbéstico clfnico: Nevus conjuntival,

Descartar melanoma de la conjuntiva

Exfimen macrosc¢bdpico: Se recibe para su estudio fragmento de teji-
do mucoso fijado que mide 10 x 7 x 1.5 mm.
Se incluye totalmente para su estudio,

Técnica empleada: Parafina H.E.

Exfmen microscépico: Las secciones muestran un fragmento de con-
Juntiva bulbar. En la parte central el epl-
telio esté parcialmente sustituido por un -
agrupamiento celular que se desarrolla en =~
la sustancia propia. Ahf podemos ver célu--
las de nficleos pequeflos, fusiformes, hiper-
cromfticos y con cltoplasma mal definido,
Se agrupan irregularmente formando en oca-
siones pequeilop nidos y teniendo en algu--
nos sitios abundante pigmento intra y extra
celular. Entre estas células tumorales se -

encuentran islotes de células epiteliales. y
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Diagnéstico:

‘algunos quistes y pseudoquistes a expen-

sas del propio epitelio. La agrupacién -
celular estf lejos de los bordes de sec-
cibn quirfirgica y hay gran extensi6n de
epitelio en una y otra direccién, de ca-
racteres normales. La sustancia propia
semeja tejldo conjuntivo denso con algu-

nos vasos sangufneos, abundantes hemorra-
gias y escasas células redondas, Estf pre-
sente discreta elastosis y moderada reaccién

inflamatoria crénica.

TUMOR DE LA CONJUNTIVA: NEVUS

-14 -



MATERIAL Y METODO

Para la realizaci6n de este estudio, se llev6 a cabo una
revisi6én de los reportes del departamento de patologfa del Hos-
pital de la Asociacién Para Evitar la Ceguera en México, que es~
tuvieran relacionados con tumoraciones pigmentadas de la conjun-
tiva, que ameritaron de tratamiento gquirfrgico, sin importar la
indicacién de la cirugfa.

Esta revisifn incluye estudios desde el aflo 1956 hasta 1983

Se encontraron 248 reportes de lesiones pigmentadas de con-
Juntiva entre un total de 7,300 estudios histopatolégicos.

Los 248 fueron analizhdos en relacién a los siguientes pun-

tos:

- Edad

- Sexo

- Sltuacién de la lesifn

- Extensifn de la lesién

- Presencia de quistes

- Presencia de nidos celulares
- Pigmentacibn

- Vascularizacién

-. Reaccibn inflamatoria

- Patologfa asociada

- Presencia de signos de malignidad

—15-



Es conveniente sefialar que NO todos los reportes histopato-
l6gicos contaban con un anflisis completo en relaci6n a los pun~
tos seflalados anteriormente, -

Cuando se analice cada uno los puntos se mencionarén las de

ficiencias encontradas en este sentido.
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EDAD:

De los 248 casos analizados,

se encontrb reporte de la edad

en 202 casos (81.45 %), faltando por consiguiente en 46 casos, =~

(18.55 %).

En total sumaban 4121 afios en el momento de su exémen ini--

cial en la consulta externa,

dando un promedio de 20.4 afios

La frecuencia con respecto a décadas fue la siguiente:

0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

afios

afios

afios

afios

afios

afios

8l o mas..

La edad mfnima fue de 3 aflos y la mlxima de 8l aflos,

una media de 42 afios

59

74

31

17

casos

casos

casos

casos

casos

casos

casos

casos

caso
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29.20%
36.63%
15.,34%
8.41%
3.96%
1.48%
2.97%
1.48%

0.49%
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SEXO:

De los 248 casos, se encontr§ reporte del sexo en 245 casos

Los 3 casos restantes: en 2 se report§ s8lo edad y en 1 tam
poco se reporté edad; es obvio que en ninguno de estos casos se
report8 nombre, ya que en ocasiones, por el mismo es posible el

determinar el sexo.

MASCULINO FEMENINO
107 casos 138 casos
(43.67 %) (56.32 %)

Entre los casos de sexo masculino, faltaba reporte de edad
en 14.

Entre los casos de sexo femenino faltaba reprote de edad en
" 30,

Los casos masculinos sumaban 1872 afios dando un promedio de
20,12 afios,

Los casos de sexo femenino sumaban 2183 afios dando un promeg

dio de 20,21 afios.

18-



SITUACION DE LA LESION:

Conjuntiva bulbar

Carfincula

Pliegue semilunar

Limbo

NO especificado

189

23

26

TOTAL 248

8T

N

TS

76.21 %

2.42 %

1.61 %

9.27 %

10.48 %

100,00 %

Aunque la posibilidad de que alguna tumoracifn incluyera

m&s de uno de los sitios mencionados, NO se encontré en ningu-

no de los reportes.




EXTENSION DE LA LESION:

La extensibn de las lesiones analizadas fue considerada en
relacibén a las capas de conjuntiva que estuvieran involucradas -
en la tumoracién.

Aunque es importante la extensidn en cuanto a superficie to-
tal de la lesién, indiscutiblemente tiene una mayor significacibn
clfnica la profundidad de la misma.

En la clasificacibén, se interpretaron las lesiones como:

-Epiteliales
-Subepiteliales
-Mixtas
La incidencia fue:
EXTENSION N2_cAsos PORCENTAJE
Epitelial 107 43,15%
"Subepitelial 54 21.77%
Mixta . 67 27.02%
No especificada 20 8.06%
TOTAL 248 100,00%



NIDOS Y QUISTES:

La presencia de nidos y/o quistes en las laminillas examina-
des, fue reportada como positiva o negativa, no haciendose refe--
rencia en ningun caso al predominio de alguno de estos ti--

pos de lesifn sobre el otro cuando estuvieron presentes en forma

simulténea.
LESION N2 _CAS0S BORCENTAJE
Quistes 13 5.24%
Nidos 109 ’ 43.95%
Quistes y
Nidos 104 ‘ 41.93%
Sin eséecificer 22 8.87%

TOTAL 248 7 . 100, 00%

Es importante el mencionar gue en los casos en que no se re;
portaron nidos o‘quistes, ighoramos 8i la causa fue omisién o si
en fealidad estaban ausentes en las laminillas examinadas. pero
dado gue el porcentaje de estos casos es>pequeﬁo. considéramos -

que lo reportado es significativo,

<2 -



PIGMENTACION:

En cuanto a la pigmentacibn, que es uno &e los aspectos a los
que se les ha dado mayor importancia clinica, se le valor6 de a~-
cuerdo a la intensidad de la misma, presente en las laminillas -~
examinadas,

Ignoramos si la pigmentaci6n en los cortes histopatolfgicos
tuvo relacibn {ntima con el resto de la tumoracibn, ya que es po-
sible que el cortese realizara en una frea de menor pigmentacién.

Los valores dados a la intensidad de la pigmentacifn fueron:

0 ausente
+ escasa
+ o+ moderada
+ o+ o+ intensa
PIGMENTO N2 _CAS08 BORCENTAJE
o] 30 12.10%
+ : 28 11.29%
+o+ 89 35,89%
+ 4+ 101 40,73%

TOTAL 248 100.01%



VASCULARIZACION:

En relacién a la presencia o no de vascularizacién en la tu-

moracién, vale la pena mencionar
en més de la mitad de los casos,

por ausencia de la misma, ya que

NI _CAS0S
presente 105
ausente 143
TOTAL _—;;;-—

que no se hizo referencia a ésta
ignoramos si fue por omisién o

no se especifica en el reporte.

PORCENTAJE

42.34%

100.,00%

T8



"REACCION INFLAMATORIA:

Cuando estuvo presente

en el corte examinado, la reaccibn

inflamatoria se clasific6 de acuerdo a la siguiente escala:

A -

L
M -
3 -

Se tomb en cuenta para

ausente
leve
moderada
severa

esta clasificacién la intensidad de

la reaccibn inflamatoria, asf como el tipo de la misma {aguda o

erénica), pero se congider§

mero de los criterios,

de mayor importancia clfnica el pri-

INFLAMACION N2 _CASOS PORCENTAJE
A 59 . 23.79%
L 63 25.40%
N 01 . 36.69%
s 38 14.11%
Caas ivoom

TOTAL

~ 24 -



PATOLOGIA ASOCIADA:

Por las caracterfsticas de este tipo de lesiones, es diffcil
que sean confundidas con otro tipo de procesos, por lo que s6lo =
fue reportada otra lesi6n en un nGmero pequefic de casos.

Aunque en algunos reportes se encontré alguna otra lesibn, no
fueron tomados en cuenta éstos por considerarse francamente sin re
lacién con la patologfa que nos ocupa ademfs de encontrarse en si-~

tios retirados de la lesidén inicial.

MALIGNIDAD:

De los 248 casos estudiados histolb6gicamente, NO Be encaontra-~
ron signos de malignidad en ninguno de ellos.

En uno de los casos, aunque el diagnbéstico clfnico fue de mela
noma, no se corroboré en el estudio histopatolébgico,.

Vale la pena mencionar, que en algunos cortes examinados, se
encontraron atipias, aunque eran muy escasas y. NO sugestivas de ma
lignidad. En estos cortes se incluy§ una aclaracién al final del

reporte en que se especifica la presencia de dichas atipias.




CONCLUSIONES

A forma de resumen, y basdndonos exclusivamente en los crite-
rios establecidos en la seccibn de material y método, podemos con-
cluir en lo siguiente:

El nevo de la conjuntiva es una lesién que representa el 3.39
por ciento del material analizado en el Departamento de Patologfa
de la Asociacién Para Evitar la Ceguera en México, lo cual lo si--
tGa dentro de una ¢lase de cierta frecuencia dentro de la patolo~--
gfa de tipo quirfirgico. Es obvio el recordar que NO en todos los
procedimientos quirfirgicos a nivel oftalmolégico se envia el mate-
rial a estudio.

En cuanto a la edad podemos concluir que los grupos més impor
tantes fueron las dos primeras cécadas de la vida, con lo cual se
corrobora su carficter congénito.

La divisifn en cuanto a sexo NO es concluyente, encontrélndose
solamente discreta preponderancia del femenino {10% més aproximada
mente). Ignoramos que tan importante séa el factor estético y 8l se
refleja o no en éste resul tado.

La situacién ﬁés frecuente de la lesibn, fue en conjuntiva =
bulbar por un amplio m&rgen (75% del total},

En relacibn a las capas conjuntivales afectadas, hubo predoml
nio de las lesiones circunscritas al epitelio conjun;ival, seguidas

de las de tipo mixto y en Gltimo lugar quedaron las de tipo subepi
telial.

La presencia de nidos celulares o de nidos combinados con quis

’tes fue lo més tfpico, siendo raro el encontrar quistes sin nidos.
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La pigmentacién es uno de los factores mAs constantes, y ten-
diendo a ser importante en la mayorfa de las lesiones, claro estf
que el motivo de la reseccibén fue primordialmente la presencia de
lesiones pigmentadas en conjuntiva, eliminfndose por lo mismo las

¢
lesiones de escasa pigmentacibn.

La presencia o no de vascularizacibn no fue concluyente, pero
si llama la atencibn que en la mitad de los casos esté presente, -
ya que tfpicamente estas lesiones estfin consideradas como avascula
res,

La reacclfn inflamatoria presente en casi el 75% de los casos
fue en su mayor parte de leve a moderada, de predominio el tipo -~
crénico.

No se encontrb algfin tipo de patologfia que tendiera a presen-
tarse simultéineamente con el nevo conjuntival.

En ningQin caso se demostrd malignidad al tiempo de este estu-

dio.

Por consiguiente: el nevo de la conjuntiva es una lesibn de
tipo congénito, sin predominio en alglin sexo, que se presenta en
conjuntiva bulbar principalmente, afectando el epitelio, en la que
encontramos cé&lulas pigmentadas en forma moderada, que forman ni--
dos y frecuentemente quistes, en ocasiones vascularizada, que pre-
senta una reaccibn inflamatoria crénica moderada, sin asociacibn .

con otros tipos de patologfa y que NO tiende a la malignizacibn,
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