
~ r'i ·-
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

PAPILOMA CONJUNTIVAL 
CARACTERISTICAS DE PRESENTACION 

Y MANEJO 

TESIS DE POSTGRADO 
PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN 

OFTALMOLOGIA 
PRESENTA: 

DR. ROLANDO OLGUIN MALDONADO 

MEXICO, D. F. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



ANTECEDENTES ...........• 

ESTUDIO REALIZADO .•....• 

RESULTADOS .•.....•••..• ·• 

INDICE 

DI s cus ION ....•...•..... · .•. , .• •.e·.•-. •:•.'ó". c;;;'!!i~::. ;'ft'i!''i":1.l'P,;,:r;; 

CONCLUSIONES ...•....•• ;. 

TABLAS ......•...•••....•. • 

B!BLIOGRAFIA ...••...••.....•..•. 



1 N T R o D u e e r o N 

La patologia inflamatoria e infecciosa de conjuntiva 

y saco lagrimal es tom11da con demasiada ligereza y actitud de 

suficiencia por ~lgunos ~irujanos 0ft~lmólogos. ~55 aan, 

algunos tl1morcs conjunti~alcs como los ¡,apllomas no son adecu~ 

damentc e:..tudiar..los y para otros carece de importanci3 clínica. 

Consideramos nuestra obligaci6n dar a conocer la ex

periencia del servicio de Oncolo~ta Oftalmológica del Hospital 

de Oncoloe:ía del Centro \rndico N:1clonal Sjr.,lo X.XI df'l Institu

tn 'texicano del Seguro Social. 

A N T E C E D E N T E S 

La conjuntiva 9 topo~ráficamcntc, se divide en tres -

zonris: palpebr.il, bulbar y conj1mtiva del fondo de saco 

(''f6rnix"). Histológicamcntc es una membrana mucosa compues-

ta por epitclicscnmoso no queritiniza<lo y células de globet -

sobre su supurficie; ndcmfis unn sub.:.t:incia propia ricamente 

vascul;trizada. El epitelio co11siste de dos a cinco capas de 

cé-l11l:1s Pn cspe.5or. Las c~lulJs basJlcs son cuboideas i se -

encuentran envolviendo a células poliédricas aplanadas, confo! 

me alcanzan 1:1 superficie. Las c~lulas de g1obet son gl~ndu-
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las mucosas unicelulares y se concentran en la porci6n infe·-· 

rior y medial de la conjuntiva, sobre todo en el área de la --

carancula y pliegue semilunar. La substancia propia tambiOn 

contiene vasos linffiticos, con acumulas variables de linfoci·

tos, células plasmáticas, macr6fagos y células mastoideas, 

La irrigación está dada a expensas de las arterias 

ciliares anteriores y la inervación por ramas de la divisi6n 

oftálmica del nervio tri~émino (1, 2}_ 

El sistema de drenaje lagrimal comprende el canalic~ 

lo superior e inferior, el saco lagrimal y el conducto lagri-

monasa 1. 

El punto laqrimal y los canaliculos cst&n revestidos 

de una capa de epitelio escamoso estratificado no queratiniza-

do, el cual emerge como el epitelio del borde palpcbral. Cer

ca del saco lagrimal el epitelio cambia a una capa doble: una 

superficie columnar y otra profunda de células aplanadas. 

Conocer las estructuras anatomohistol6gicas de la --

conjuntiva y anexos nos permitirá comprender el comportamiento 

de los papilomas, su cvoluci6n, tratamiento y pron6stico depe~ 

dicndo de la localizaci6n de los mismos. Además podremos - -

asumir criterios clínicos de <liagnóstico 1 quirOrgico y cpide--
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miol6gicos al .enfrentarnos a padecimientos como el mencionado~ 

P A P I L O M A 

El papiloma es un tumor epitelial benigno caracteri

zado por neoformaciones cut5neas o mucosas, con proyecciones -

di~itiformes de tipo epitelial y fibrovascular proliferante -

que dan aspecto clínico típico de "fr('sa 11 ("mora 11
, "coliflor 11 

6 "frambuesa"), y en cuya et lologta se ha implicado el papila-

mavirus humano. 

PAPILOMATOSIS 

Nos referimos con este t6rmino a mGltiples neoforma

ciones en uno o ambos ojos, teniendo predilección por el canto 

interno y epitelios de transici6n, aunque pueden localizarse -

a cualquier nivel de la conjuntiva y/o piel de párpados<4,z2>. 

PAPILOMA INVERTIDO 

Es t a:nbil'!n un tumor beni~no de 1 as membranas mucosas 

que típicamente compromete mucosa nasal, senos paranasales y -

saco lagrimal CU,ll,lZ,lJ,l4 ,lS,lS,Z4>_ Consiste en pliegues de 

epitelio papilomatoso invaginado en el estroma subyacente - --
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(crecimiCnt.o endofitico) 1 en vez de seguir el patr6n exofítico 

clfisico del pnpiloma coman. 

A N T E C E D E N T E S H 1 S T O R 1 C O S 

Desde el siglo pasndo es que se conocen reportes so-

bre papiloma conjuntiva1<4>. Es m5s, dichos reportes ya esta-

blecieron el carácter benigno del mismo y su historia natural 

(Norris 1 1879; ~!agnus, 1887; Coggin, 1894 ¡ Grunnert, 1899; - -

Ayres, 1R91; Gayot, 1879 y otros)C4>, 

En 1904, Vchagcn revisó 90 casos reportados por 60 -

autores¡ Frcytag en 1915, reportó otros 34 casos reportados --

por otros 29 autores. En la serie de Ash (1950) se reporta--

ron 138 papilomas de un total de 933 tumores cpibulbares, sien 

do una de l3s series m5s grandes. 

Los Oltimos reportes que se tienen sobre papiloma -

enfocan sobre todo a la etiología, y en nuestro medio, carece· 

mas el comportamiento del mismo. El papiloma invertido se -

incluirB en nuestra revisi5n, pues secundariamente compromete 

la conjuntiva. Esto lesión confinado sólamentc a patologia · 

de senos pnranasales y nasal, es actualmente una lesión con 

caract~ristic;1s agresivas que tambi6n compromete sistema de 
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drenaje lagrimal (canaliculos y saco lagrimal) y rara vez con

juntiva'1º•25> y/o como consecuencia de invasión a estructuras 

ocualres desde senos parunasalcs o cavidad nasal(B, 9>, 

e L A s I F I e A e I o N 

Se clasifica a los papilomas conjunti~ales, desde el 

punto de vista etiológico y topo~ráfico. 

CLASIFICACION ETIOLOGICA 

1 .- Papilomas de Origen Viral o Infecciosos: 

Este tipo de papilomas se considera de origen 

viral (papilomavirus humano)( 5 ,6
•7 •25 >. Cl5sicamcntc se prese~ 

ta en ~ente j6ven y niños, pueden ser mOltiplcs y bilaterales. 

Se localizan en conjunti-a bulbar, fondo de saco y carúncula; 

son pediculados y con apariencia de fresa, de color rosado y -

de consistencia blanda. Pueden coexistir a veces con verru--

gas en párpados u otros sitios y pueden diseminarse a otras --

mucosas y a globo ocular. 

2,- Papilomas no Infecciosos o de Naturaleza ~coplá-
sica: 

Estos papilomas son más frecuentes en adultos y 

ancianos, tienen estrecha relación con la cxposici6n al sol, 
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~enerLJlmentc son unilaterales y Onicos. Son s6siles o difusos 

y habitualmente se encuentran en el limbo, donde topogrfiflca--

mente tienen tres variantes( 4~ Tienen tendencia a permanecer 

planos, con diseminación a conjuntiva y córnea. 

llistol6gicamente los dos tipos de papiloma segQn su 

etiolo~ta son indistinguibles. 

- CLASIFICACION TOPOGRAFICA 

1.- Papilomas Conjuntlvales: 

Se localizan en conjuntiva bulbar, tarsal, - - -

carfincula y pliegue semilunar ó con compromiso de borde libre 

de párpado. 

variantes. 

2,- Papilomas Ltmbicos: 

Usualmente de etiologíu neoplásica, tiene tres -

2.1 Originados en limbo sin tendencia a la invasión 

2.2 Originados en conjuntiva paralimbica, con tende~ 

cia a invadir lentamente a córnca(4) 

2.3 Papilomas originados en limbo con desarrollo 

total hacia c6rnca. 

Son los papilomas de localización en el limbo los -

que m5s importancia tienen desde el punto de vista pronóstico, 

ya que a veces se asocian a carcinoma cpidermoidc de conjunti-



va ó c6rnea, o simulan la misma. 

3.- Papilomat6sis 

4,- Papiloma Invertido 

El papiloma invertido representa el 47\ de los 

tumores benignos de mucosa nasnl y parnnasal(ll,!2). Sa ha -

sugerido que ellos se inician de la membrann de Schneiderian 

(por lo que tambi6n se le conoce como papiloma tipo transicio

nal de Schneidcrinn), el eqpitelio respiratorio ectodérmico, -

de los cornetes y senos paranasales<13 ,r4>. Este tumor se com

porta con caractcristlcas invasoras y destructivas, aunque de 

lento crecimiento; bajo ciertas circunstancias puede ser pro--

ductor de hormonas 05>. Ln localización ocular es rara. 

e L I N I e A 

Los síntomas dependen de la localización, pueden ser 

asintomáticos, o asociarse a conjuntivitis crónica o reacci6n 

folicular, los papilomas limibicos producen scnsaci6n de cuer-

po extraño. 

En el caso de los papilomas invertidos, por su loca

lizaci6n y compromiso de saco lagrimal, hay lagrimeo, prescn-

cia de masa cantal y sobre todo compromiso de fosas nasales --



por su localiznci6n frecuente y p~imaria a éste nivel. 

JI 1 S T O P A T O L O G I A 

Papiloma Conjuntiva!: !lay epitelio escamoso hiper-

p15sico no qucratinizado sobre un delicado ndclco fihrovascu-

lur, contenie11do tambi6n c61ulas de globet, aunque en mayor --

nfimero en las lesiones polipoides que en las s6siles. La - -

membruna basal conjuntiva! cstd intacta. Son raras la epi---

dermiz.aci6n y qucratinización a menos que haya franca cxposi-

ción de ln lesiónC 4 ,e>. 

Papiloma Invertido: Compuesto por lóbulos de c6lu-

las epiteliales hipcrplfisicas, con tendencia a extenderse den-

tro el estroma. Estas c6lulas cst5n mezcladas con c6lulas de 

globct, y a diferencia de los papilomas de la nariz y senos 

paran asa les, rara vez muestran áreas de displasia(B-l 7 >, 

Potencial de Malignizaci6n: 

Se ha postulado que el papiloma virus humano-11 

(cuando se presenta) induce prolifcraci6n no invasiva; y, que 

si ocurr~ maligni:aci6n subs~cuente, deprndc de otros cofacto· 

res: carcinogénicos [radiación), predisposici6n genética 6 la 

inf~cci6n con otro virus onco~~nico. 
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Es conocido que los papilomns d~ loralizaci6n limbi

ca o a nlv~l d~l bord~ libre del párpado (epitelios de transi-

ción) tienen mayor tendencia n recurrir o presentar transfor--

maci6n maligna. As! mismo, muchos estudios han rcport¡1do la 

presencia de el desarrollo subsecuente de carcinoma de células 

escamosas o ndcnocorcinoma d~ c6lulas transicionalcs en 10 

a 30\ de los !Jacicntcs con papiloma nasal invcrtido(lO-I 7>. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

El dia~n6stico diferencial se realiza con toda tumo-

raci6n bcni~na o maligna: 

Mclanoma ma 1 i~no de conjuntiva 

Dacriocistitis crónica (papiloma invertido de saco 
l<.igrim;ll). 

Granuloma piógcno 

Carcinoma cpidcrmoidc (sobre todo intracpitelial) 

Fibromas conjuntivalcs 

Leucoplaquias de origen a determinar 

D 1 A G N O S T I C O 

Bfisicamente el diagnóstico es clínico, por el aspee-

to t'ipico de tumor con aspc•cto de "fresa". Sin embargo la --

ayuda que nos brinda la citolop.ra conjuntiva! en confirmar el 
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dia~nóstico y de alguna manera darnos el pronóstico, es vali2. 

so(lS), aunque para realizar la misma se requiere entrenamiento 

en la toma de la muestra y en la intcrpretnci6n de la misma. -

No hay duda que el dingn6stico definitivo la da la histopato

logla. 

TRATAMIENTO 

Se han realizado muchos tipos de tratamiento y cada 

autor menciona las ventajas de su preferencia, sin embargo, -

no hay duda que el tratamiento m5s barato y efectivo es el -

escisión. 

Inmunoterapia local (dinitroclorobenceno)Cl9) 

Escisión mfis crioterapia(20) 

EsCisión con láser de bióxido de Carbono(2l) 

Radioterapia 

- Elcctrofulguraci6n 

Alfa - int.,rfcr6n <21> 

Escisión quirúrgica 

PRONOSTICO 

Los papilom~s son lesiones benignas, aunque pueden 

mostrar Rran rrcurrcncia, sobre todo los de etiologta viral. 
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El ~rada de maligniiaci6n está en rclnción a su concomitancia 

con otros tumores malignos de conjuntiva • 
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E S T U D I O R E A L l Z A D O 

Planteamiento del Problema: 

En nuestro medio no conocemos la frecuencia real ni 

sus características de los p~pilomas conjuntivalcs. S6lo se 

tienen reportes aisla<los(27 •23 •18) que no nos dan pautas sobre -

nuestra real experiencia sobre los mismos. 

Es p;1ra nostras importante dar a conocer la experie~ 

cia del servicio de Ongolo~i~l Oftalmol6gica del flospital de -

Oncolo~ia del Centro ~6dico Nacional Si~lo XXI, en cuanto al -

diaqn6stico y manejo de los napilomas conjuntivales, asi como 

su frecuencia y pron6stico. 

ObjeHvo: 

Revisamos los expedientes con diagnóstico clínico -

inicial de papiloma de conjuntiva de marzo de 1973. a diciembre 

de 1990 en el servicio de oftalmologia del lfospital de Oncolo

gía del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

Diseflo: 

Se realiza un estudio retrospectivo, longitudinal -

descriptivo y observacional. 
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Procedimiento: 

Los sujetos de la investi~aci6n son los expedientes 

del archivo ~cnetal del Hospital de Oncología del Centro \tédi

co Nacional del Si~lo XXI, previamente captados con diagn6sti

co clinico inicial de papiloma de conjuntiva, en el servicio -

de oftalmologia del mismo l1ospital. 

Recursos: 

Los Qnicos recursos utilizados son los propios expe

dientes de los pacientes en cucsti6n y el trabajo realizado -

por los responsables del estudio. 

Etica: 

Los nombres de los pacientes quedan en el anonimato. 

No es una investigación directa en humanos, por lo que no har~ 

mes consideraciones al respecto. 

Intcrpretaci6n de los Resultados: 

Una vez obtenida la informaci6n, se ordena, agrupa y 

clasifica de acuerdo a los criterios de la investigaci6n. 

Tratamiento Estadístico: 

Se realiza de acuerdo y con la supcrvisi6n del pcr--
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sonal especializado en la materia. 

' 
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R E S U L T A D O S 

Se revisaron 99 expedientes con diagn6stico clínico 

de papiloma de conjuntiva, de los cuales 88 se confirmaron - -

histopatol5gicamente (88.8\) y 11 correspondieron a otros ti-

pos de tumores de conjuntiva (11.1\). 

De los 88 c::isos confirmndos histológicamcnte como P!!. 

pilomas de conjuntiva se ordenó y clasific6 los datos neccsa-

rios para realizar el anfilisis. 

Sinto11as: 

Tabla 1 .- Los síntomas fueron incspccíficos en algu

nos casos y básic1mcntc se relacionaron con scnsaci6n de cuer

po extraño, prurito, lagrimeo e hiperemia conjuntiva!. Hubo 

un porcentaje significativo de casos asintom5ticos y en menor 

nGmcro (clasificado como otros} sintomas como exoftalmos y - -

obstrucción nasal (en caso de los papilomas invertidos), san-

grado de la 1csi6n, dolor ocuJ;1r, sccrcci6n purulenta. 

Sexo: 

T;:1bla 2 .. lluho franco predominio del scflo masculino 

(60.2\) contra 39.R\ en el scxn fc~cnino. 

- 1 5 -



Edad: 

Tabla 4.- Los papilomas se presentan a cualquier - -

edad, sin embargo mostr6 mayor frecuencia entre ln quinta y 

sexta d6cadas de la vida (22.3 y 26.1\ rsspcctivamente). El 

paciente con menor edad de presentación fué de B años y el de 

mayor edad fué de 84 años (promedio 46 años). 

Localiz3ci6n: 

Se clasificó n los papilomas en los 3 grupos previos 

(~apilomas conjuntivalcs propiamente, las papilomatósis y los 

~apilomas invertidos), su relación está en la tabla s. Se 

encontr6 mayor frecuencia en la localiznci6n bulbar (40.9\, 

36/38), en el limbro 23/88 (26.1\). Los de localización tar-

sal incluyen a los papilomas localizados en borde libre de pá~ 

pado con compromiso de conjuntiva tarsal, totalizando 19/88 -

(21. 6\J. Las papilomat6sis corrcspondienron a 6.8\ (6/88) y -

los papilomas invertidos s.si (~/88). 

Morfología: 

Los ~apilomas sésiles fueron más frecuentes 55/88 -

(62. 5\) que los pediculados, 33/88, 37.5\ 

Diagn6stico Citol6gico: 
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De los 88 papilomas, tan s61o 48 (48.Si) tenían cit~ 

logia (tabla 6) de los cuales sólo 15 (31. zsi) confirmaron el 

diagn6stlco de papiloma, 14 reportaron displasla de leve a se

vera (29.16\), 11/48 con escaso material y 8/48 reportaron in-

flamaci6n grado I y 11. Lasti~osamentc no cstn reportado si 

los papilomas tcnian cuerpos de inclusión que hicieran sospc-

char etiología viral, ya que ~sta podría ser de gran ayuda ·al 

hacer el análisis etiológico de los papilomas. 

Caabios llist:ológicos Prc•alignos: 

En 10 casos de 88 1 se reportó histo16gicamente (ta-

bla 8) la presencia de ca~bios malignos concomitantes al diag

n6stico de papiloma. Lama la atención este hecho y es de im--

portancia, ya que corresponde al 11 .36\ del total. Los papi-

lo~as localizados en limbo (S/23, 21.7\)son los más represen-

tativos sobre todo si tienen invasi6n a c6rnea, donde se repor 

tó displasia severa. Un caso de localización en conjuntiva -

bulbar (1/36, Z.78\), dos casos de conjuntiva tarsal y borde 

libre de párpado (Z/19, 10.si) con atipia moderada y un caso 

de papiloma invertido con atipla moderada (1/4, 25\). Este -

hecho muestra que los de localizaci6n en limbo y los papilo-

mas invertidos tienen hasta 10 veces más probabilidad de pre-

sentar cambios malignos, por tanto de malignizarse, que los de 

localfzaci6n puramente bulbar (estadísticamente significativo, 

con p menor a 0.01). 
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Diagnóstico Diferencial: 

Ver tabla 9, de los 99 diagnosticados clínicamente -

como papilomas, 11 (12.S\) resultaron ser falsos positivos his· 

tol6gicamente siendo la sensibilidad del diagn6stico clínico ·-

del 87.S\. 

El diagn6stico diferencial más importante con el que 

debe hacerse el papiloma es con el carcinoma epidermoide, sobre 

todo si es carcinoma intracpitelial o in situ. 

invasi6n cornea! sie~prc debería sospecharse. 

Tratamiento: 

En casos de · 

Todos los pacientes con diagnóstico histo16gico de ·· 

papiloma fueron sometidos a tratamiento (ver tabla 10). De los 

cuales, 84 (95.45\) fueron sometidos a escisión quirúrgica, y -

4 recibieron como tratamiento de primera instancia, la electro-

fulguracl6n (4.54\). Los ,acicntes elcctrofulgurados, prescn-

taban lesiones en o cerca del canalículo o punto lagrimal (2/4) 

y papilomat6sis (2/4). 

Las elcctrofulguraciones se realizaron para disminuir 

la morbili-ad que causaría a nivel del punto lagrimal y el can~ 

lículo lagrimal la e-cisión quirargica y en el caso de las pap! 

lomatósis para disminuir el tamaño de las lesiones y hacer más 

accesible un tratamiento quirargico. 
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Recidiva: 

De los 84 casos operados de primera instancia, 78 -

(SS.6\) se curaron y no recidivaron (Rl.96 - 95.24\), con un -

IC del 95\. Seis pacientes rccjdivaron 11 y 12) y posterior-

mente fueron nuevamente sometidos a ciru~ia y no recidivaron -

hnsta su último control. Los cuatro pacientes sometidos a --

electrogulguración, recidivaron (100\, que es altamente signi

ficativo, p menor a 0,001) y también fueron posteriormente s~ 

metidos a cirugia y no recidiv:lron hasta su último control. 

En la tabla 12 se especifica el namcro de pacientes 

que recivaron, tipo de cirugta que se realizó, intervalos de -

recidiva en meses y el tiempo total de seguimiento hasta su -

último control. 

En base al primer tratamiento realizado, se realiz6 

una curva de recidiva, ~eRÚn el cual el número de recidivas, -

tiene mayor tendencia a incrementarse cuanto menor es el ti-

empo de recidiva, Por el contrario, la 9robabilidad de reci-

diva subsecuente será menor si el tiempo de la primera recidi

va fu~ mayor, ver tabla 12 y gráfica 1. 

El tiempo menor de recidiva fué de dos meses y el -

mayor de 48 meses promedio de 25 meses. 

- 19 -



SEGUIMIENTO: 

Ver tnbla 13. El seguimiento de los pacientes, po~ 

tcrior al tratamiento fué variable. Básicamente tenemos 3 --

picos, una en el primer semestre de seguimiento (22/88), dcs-

pu8s del cual generalmente los pacientes abandonan el control 

al sentirse bién. El segundo pico es en el segundo semestre 

de seguimiento (26/88), donde generalmente los pacientes tam-

bi~n abandonan el control ~cri6dico al sentirse bién. Y el -

tercer pico en el cuarto semestre de seguimiento, en el cual 

los pacientes generalmente son dados de alta a su hospital - -

~eneral de zona a controles oeri6dicos. . . Hay un paciente con 

control hasta de 12 afias. 

- 20 -



DISCUSION. 

(on~idcramos que no hay duda que los papilomas, son 

lesiones frecuentes en conjuntiva(lJ) y en nuestro servicio se 

encuentra entre las cinco primeras causas tumorales. Conocer 

las características, evoluci5n y pron6stico en nt1cSLTO medio -

LS de imnortancia ya que sólo a travós de ella podrc~os asumir 

conductas adecuadas de la cx~cricncia que adquicramos en su -

maneja. 

En este trabajo comprobamos que la clínica y las -

características si?,nológicas tienen una elevada sensibilidad 

para realizar el diagnóstico (87.5~) y que los falsos positi-

vos correspondieron al 12.S\. Esto se debe b5sicamcntc a la -

imágen clásica de su µresentnción con apariencia de 1'mora 11 ó 

"fresa". Sin embargo como veremos después éste signo no es 

patognomónica y deberá descartarse otras patología conjuntiva

les. 

Los síntomas son inespecíficos, siendo la sensación 

de cuerno extraño, prurito, la~rimeo e hiperemia conjuntiva! 

los síntomas cardinales. También, como está reportado en la 

literatura universal hay t1n norcentaje significativo de casos 

asintom~ticos, sobre todo los que tienen localización en fon--

dos de saco conjuntiva! (cuadro 1) La locali:aci6n a nivel - -

límbico son los que m5s sintomatolo~ia refieren por la loca-
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lizaci6n estrat~gica y su relación que tiene con el parpadeo. 

Como se había indicado en el marco teórico, los pap! 

lomas, sobre todo los de naturaleza tumoral, aparentemente tic 

nen relación (On la ex~osición al sol. Con base en esto, po-

driamos aceptar que el cuadro sea m5s frecuente en los varones 
(tabla 2) 

La edad de presentación de los papilas no está res-

tringido, ya que la misma puede presentarse a cualquier edad, 

sin embargo es en la quinda y secta dOcadas de la vida que pre 

senta m:1yor frecuencia(tabla 4> Si bién no se hizo el análi-

sis por falta de datos, la presentaci6n en niños y jóvenes es 

más probable que se deba a un ori~en viral y cuando la presen

taci6n es en In edad adulto, lo mis probable que el papiloma -

sea de natur~leza tumoral. Sin embargo no hay reglas absolu-

t<.is al respecto. 

Co~o es de esperarse, la localización bulbar de los 

papilomas fué lo mfis frecuentc< 4o.qr. tabla S>. Los papilomas 

tienen un porcentaje significativo y de importancia, ya que -

éste tipo ,le papilomas son los que tienden a recurrir, no por 

s1J localiz¡1ci6n, sino por su probable etiologia viral. Se --

<lcberá tomar en cuenta que éste tipo de papilomas son, además, 

dificil de manejar y requieren en m5s de una acasi6n, trata---
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miento quirargico o previamente una elcctrofulguraci6n. 

Los papilomas invertidos, en nuestra serie, resulta

ron de un foco prlmurio a nivel de senos para_nasalcs (sobre -

todo untro maxil:1r) y 6ste compromiso secundario de la conjun-

tiva y órbita por el paniloma invertido ya es conocido y es de 

imprta11cia su sospecha, ya que requiere un manejo muldiscipli

nario con el servicio de otorrinolaringología y cirugía de - -

cahrza y cu~llo, por el carácter aqresivo del tumor. 

De los 88 casos revisados con diagn6stico de papilo

~a, en sólo 48 (48.St} se realizaron citolouía conjuntiva! 

C'omo un medio para corroborar la impresión clínico inicial -

(tabla 6), de los cuales tan s61o 15 (31. 25\) confirmaron el 

diagnóstico de píipiloma; 14 (29, 16\) reportaron displasia leve 

a scv~ra; ~n 11 caso- (ZZ.44\) se report6 escaso material y 

(lh.66\) con inflamaci6n clase I y 11. Sin duda alguna el por 

centaje de sensibilidad del diagn6stico citol6gico podría ser 

mayor, si la misma se realiza por personal capacitado pava la 

toma dP mucstrn (evitar la deshidrataci6n de las células y fi~ 

jarlo a tiem~o, tomar el material suficiente y del lu~ar adc-

cuado) y para la intcrprctnci6n de la misma. Creemos que la -

citolo~ia conjuntiva! es buen m6todo de diagn6stico de lesion

es conjuntivales maliqnas y prcmalignas: El reporte de algfin 

grado de displasia, más aún si es severo. debería hacernos -~ 
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sospechar el carácter agresivo de la misma y la posibilidad de 

lesión maligna o concomitantcmente maligna, 

Para corroborar lo anteriormente dicho, tuvimos 4 c~ 

sos de lesiones concomitantes a papiloma histol6gicamente con

firmadas, que fueron malignas en diferentes grados de su evol~ 

c 16n (tabla 7). La localización de los papilomas asociados a -

lesiones premalignas o malignas es es importante, ya que la -

localización a nivel de los epitelios de transición (límbo y -

borde libre de párpado) es estadisticamente significativo con 

relación a la localización puramente conjuntiva! (p menos a 

0.01\J. Sc~On estos datos, la localizaci6n limbica de los 

papilomas tienen aproximadamente 10 veces más probabilidades -

de nrescntar cambios mali~nos que los de localización puramen

te bulbar; la relación es m5s o menos similar con respecto al pa

piloma invertido, donde la probabilidad de malignizaci6n de la 

lcsi6n es significativa. 

El mayor porcentaje de lesiones asociadas a los pap! 

lomas e histológicamente reportadas son los diferentes grados 

de displasia. Es importante remarcar que el carcinoma epi--

dermoide el tumor que con mayor frecuencia se asocia (tabla 7>. 6 

es antecedido por el papiloma de conjuntiva con localización 

a nivel del imbo, mayor ésta asociación, si el papiloma es in

vasor agresivo de la córnea. En estos casos siempre uno debe 

descartar la posibilidad de un carcinoma epidermoide de con--
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juntfva o c6rnea y el tratamiento deber5 ser realizado con los 

'' mayorés cuidados posihles, 
10:; l. 

El diagn6st .. i,~o· difl"rencia clínico (tabla 9) e importa!!_ 
• c:.1 d _ ,,,-;·' 

te con cJ car1~_-i1 .r~:Pf!\~ epi·<l·'-',~m?.ide, pues lesiones C4/ll} que clíni-

camente uparcnt,.11 \1¡1r1,,~ 1~fr PªI?;'~omas, resultaron carcinoas en el 

reporte histopatolp~j~o}t O~r~$ 1esiones que simularon clini

camente papiloma fuc~flPi·; 1 hipcrquerat6sis, queratoacantoma, - -

r.iscudotumor infla~ntorl,o..1d-<.;l h¡)Jrpado; hlpcrplasia epitelial de 

conjuntiV•I, quiste' infund..i.bular y nevo' intradérmico. En algu

nos casos los pap11omas pueden estar muy pigmentados {alrede-

dor de la lcsl5n, en su base o sobre su superficie) y l1acernos 

confl1ndir con un mclanomn de conjuntiva u otras lesiones mela

n5ticas, En estos cusas el apoyo de la citologia conjuntiva!, 

ant<'s mencionada, nos puede ser de gran utilidad. 

A pesar de 11/98 casos de error en el diagn6stico -

clínico, sigue siendo la clínica el método de diagnóstico pri-

mario y tomando en cuenta las consideraciones antes descritas, 

no deberla haber problemas, en t6rminos generales, en su diag

n6stico, En caso de los papi1omas invertidos, el cambio a - -

seguir no es tan sencillo, pues habitualmente los pacientes ya 

tienen antecedente de manejo de su problema por el otorrinola-

ring6loRO y ocasional~ente vienen por propt6sis. En estos ca-

sos otros estudios de importancia son: la radiografla simple 

de s~nos parannsnles, la tomografta axial computada (T.A.C.) 
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de senos paranasales y órbitas. Estos dos estudios paraclini

cos son de importancia capital en el diagnóstico para realizar 

el pronóstico y el tipo de ahordaje tcrcpaútico. Generalmente 

ya vienen con el diagn6st 1co o la sospecha el ínica de papiloma 

invertido de senos paranasalcs versus un carci11oma cpidermoide 

de senos paranasalcs (más frecuentemente afectado al antro · 

maxilar) con invasi6n secu11daria de órbita, via lagrimal y/o 

conjuntiva. Como ya dijimos, es importante el manejo conjun-

to de este tumor con otras especialidades ;1fines al problema. 

Todos los pacientes captados con dia~n6stico histol~ 

gico de papiloma de conjuntiva, fueron sometidos a tratamiento 
(tablo 10) Oc los RS pacientes, 84 (95.~5\) fueron sometidos a 

cscisi6n quir~rgica simple, en algunos casos tuvo que realiza~ 

s~, dependiendo d~ la amplitud de la lesidn, plastia del lecho 

quirGr~ico con injerto de mucosa oral o nasal. En caso de los 

papilomas invertidos, se realizó extirpaci6n de la lesión m5s 
legrado o maxilextomía de senos paranasales comprometidos. A 
4 pacientes se les rcaliz6 clcctrofulguraci6n (2 casos corres· 
pendieron a papilomat6sis y otros dos a papiloma en 6 cerca -
del punto lagrimal y canalículo lagrimal). Se us6 este Gltimo 
procedimiento, para disminuir el tamaño de las lesiones o qui
tarlas completamente, con el fin de disminuir la morbilidad -
que supondría la escisión quirúrgica al lesionar el punto la·
Rfimal, canal!culo lagrimal o simplemente estar obligado a re~ 
lizar resecciones conjuntivales §mplias por las caracteristi-

cas de las lesiones. El mayor nOmero de lesión fueron rcaliz~ 
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das en sala de biopsias con todas las t6cnicas de asepsia y -
·bajo anestesia local. Pocos fueron los casos que se operaron 

en quirófano y bajo anestesia ~cneral. Estos generalmente re 

quiricron uso de microscopio y colocaci6n de injerto, Los pa

pilomas invertidos, todos (4/88) fueron sometidos a cirugía --

bajo anestesia general en la sala de quir6fano. 

De los 84 pacientes operados de primera instancia, 

78 5e curaron y no recidivaron (tabla 10 Y tabla ll); 6 casos reci_ 

divaron. De los 4 pacientes sometidos a clectrofulguraci6n, -

todos recidivaron (100\) es altamente significativo (p menor a 

0,001(, el tiempo de recidiva, tipo de tratamiento y tiempo -

total de seguimiento se explica en el cuadro 12. 

El número de recidivas fu6 del 11.36\ (10/BB) habie~ 

do dos recidivas en 7 pacientes, una recidiva en 2 pacientes y 

tres recidivas en un paciente. La curva de reci<liva(gráfica l)_ 

evidenci6, que cuanto m5s temprano es la recidiva, es mayor la 

probabilidad de una nueva recidiva. Por el contrario si el 

tiempo de la recidiva se alarga, menor es la probabilidad de -

que la lesi6n vt1elva a recidivar despu6s del iundo t ratamie!!. 

to. Lastimosamente no tenemos el reporte sobre la probable -

etiología de los papilomas, ya que la misma podría ser de gran 

utilidad en el an5lisis y la probabilidad de nueva recidiva; -

ya que los papilomas de ctiologia viral tienen mayor tendencia 

a la recidiva. 
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El tiempo menor entre el tratamiento y la recidiva 

fuO de dos meses, y el tiempo mayor de 48 meses (promedio 25 -

meses), Utilizando la técnica de duración de la enfermedad -

por persona, adaptado a este caso, tenemos un valor de 13.8\ 

de recidiva por persona/año. 

El tiempo general de seguimiento de los pacientes es 

variable, pero sin embargo, tenemos tres picos importantes: la 

primera es de 24/88 pacientes que fueron seguidos de O a 6 me

ses; el se~undo pico es de 7 a 12 mc9es (26/88) y el tercer -

pico de 19 a 24 meses de tiempo de seguimiento (23/88). Hay -

listas intermedias siendo la de mayor seguimiento en un pacicn 

te, por espacio de 12 años. Estos tres picos podrían expli-

carse por el hecho de que los pacientes, en general la mayoria 

al verse y sentirse libres de su 1'dolencia 11 abandonan su con-

trol postoperatorio al percatarse que dichos controles son 

sólamentc de observaci6n y probable detección de recidiva u 

otras lesiones y que no recibe ningún tratamiento. Muchos pa

cientes abandonaron y otros fueron dados de alta a su hospital 

general de zona p-ra controles periódicos; sin embargo no pu-

dimos obrcner los datos de la misma. 

Todos lns pacientes que recidivaron fueron sometidos 

a ciru~ía y no volvieron a recidivar hasta su útli~o contra •• 
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CONCLUSIONES: 

1 ,- Los papilomas de conjuntiva cst~n comprendidos entre los -

cinco tumores m5s frecuentes de conjuntiva. 

2, - Jlabitualmcnte son les iones Onicas, aunque pueden presentar. 

se en forma mGltiplc (papilo~at6sis]. 

Morfol6.gicamcnte el tipo sl!sil es más frecuente que el -

polipoidc, 

3.- El dia~nóstico es clínico, con una sensibilidad de la mis

ma del 87. S\. Esto debido n su c!5s!co aspecto de cHnico 

de "íresn11
• 

4.- El diagnóstico definitivo es el histopatol6gico. 

S.- La citología conjuntiva! es buen método de confirmación 

diagnóstica, aunque debe ser realizada por personas entre

nadas. 

6,- Es un tumor pre-maligna, sobre todo cuando, se localiza a 

nivel de los epitelios de transición y puede concomitnnte

mentc asociarse a otras lesiones malignas de conjuntiva o 

córnea. 

7.- Es más (recuente en el sexo masculino, se presenta a cual

quier edad aunque es más frecuente en la quintLJ y sexta -

decadas de la vida. 

B.- El tratamiento ideal y mfis accesible es la cirugia con es

cis16n del tumor. 
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9.- L~ clectrofulguraci6n debe usarse s61o cuando hay diagn6~ 

tico histológico previo, como procedimiento antes de una 

cirugía o cuando el tumor se localiza en o cerca del pun

to y canaliculo lagrimnl. 

10.- Ss importante el control postoµeratorlo periódico por po

sibilidad de malignlzaclón. 

11.- ~os papilomas invertidos deben tomarse en cuenta en el -

diagnóstico diferencial de tumores de conjuntiva y 6rbita 

Tienen un carScter agresivo y potencialmente maligno. 

La conjuntiva generalmente se compromete en forma secund~ 

ria a papilomas localizados en senos paranasales. 

12.- El pronóstico de los papilomas conjuntivales es bueno sin 

embargo deber5 to~arse en cuenta todas las característi-

cas y variantes de ~rcscntaci6n para su valoraci6n adccu! 

da. 
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TABLA 1 SINTOMATOLOGIA 

No. Porcentaje 

Sensación de cuerpo cxtrafio 33 37.5 

Prurito 30 34. 1 

Lagrimeo 29 32.9 

Hiperemia 24 24.3 

Asintomático 16 18. 2 

Otros 9 10.2 

Datos expresados en nQmero total de C3SOS y por-
ccntnjc, 



Tabla 2 PAPILOMAS SEGUN SEXO 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

T o t n 1 

NOmero 

35 

53 

88 

Porcentaje 

39.8 

60.2 

100 



Tabla 4 

Edad 

10 

11 20 

21 30 

31 - 40 

41 so 

61 70 

71 - 80 

81 90 

Total: 

PAPILOMAS SEGUN EDAD - 88 CASOS 

Número 

12 

20 

23 

88 

Porcentaje 

1.1 

2.3 

B.O 

13. 7 

22.3 

26. 1 

4. s 
3.4 

100 



TABLA 5 PAPILOMAS SEGUN SU LOCALIZACION 

Conjuntiva Bulbar 

Limbo 

Tarsal 

Papilomat6sis 

PaPiloma Invertido 

T o t a 1 

Número 

36 

23 

19 

88 

Porcentaje 

40,9 

26. 1 

21 • 6 

6.8 

s.s 
1 00 



TABLA 6 DIAGNOSTICO CITOLOGICO 

15 confirmaron Papiloma 31. 25 

14 Reportaron Displasia 29. 16 

11 Reportaron Escaso ~tatcrial ZZ.44 

Reportaron Infla11tación ---
Clase I-II 16. 66 

Número total de citologías (48) 48.5 



TABLA 7 LOCALIZACION BEL PAPILOMA Y DIAGNOSTICO 
HISTOPATOLOGICO CONCOMITANTE 

Número Localitaci6n Diagn5stico Diferencial 

Limbo invasor a c6rnca Carcinoma Epidermoide 
Intracpitelial 

Limbo Invasor a córnea Carcinoma Epidermoide 
Ulcerado e Invasor 

Bulbar Invasor a córnea Carcinoma Intraepite-
1 inl In Situ 

4.54 de un total de RS napilomas 



TABLA 8 LOCALFZACION DEL PAPILOr.tA Y SU RBLACION CON 
CA.~BIOS HISTOLor,rcos PREMALIGNOS (10 CASOS) 

Limbo Invasor a Córnea 

Bulbar 

Tarsal 

Invertido 

Displnsia Severa 

Displasia Severa 

Atipla Moderada 

At ipia Moderada 

11,36 t de un total de 88 casos 



TABLA LESIONES CLtNICAMENTE DIAGNOSTICADAS COMO PAPILOMAS 
CON DfPERENTE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO (11 CASOS) 

Carcinoma Epidermoide 

Hiperquerat6sis 

Queratoacantoma 

Pseudotumor inflamatorio palpebral 

Hiperplasia epitelial de conjuntiva 

Quiste infundibular 

Nevo Intrad@rmico 

NGmero 



TABLA 10 TRATAMIENTO DE PRIMERA INSTA.~CIA - 88 CASOS 

Tipo de Tratamiento 

Escisi6n quirGrgica 

Elcctrofulguraci6n 

Na mero 

84 

Porcentaje 

95.45 

4.54 



TABLA 11 NUMERO DE RECIDIVAS 

Diez casos recidivaron 1t.36 ' 

Namero de recidivas total de pacientes 



~Cimero de 
Recidivas 

3 

TABLA 12 TIEMPO DE RECIDIVAS, LOCALIZACION Y TIPO DE C!RUGIA 

Localización Cirugías Previas Intervalos Tiempo total 
'(meses) de seguimiento 

Canto interno Electrofulgurac. 2 meses 12 meses 
punto la~rimal escisi6n 3 meses 

4 meses 
Canto int.erno electrofulgurac. 2 /4 meses 24 meses 

Canto interno escisiones 6/6 meses 12 meses 

Papilomatósis electrof'ulgurac. 1 2 meses 36 meses 
esclsi6n 2 meses 

Papiloma invertido resección + 
Maxilectomía 

12/12 meses 12 años 

Papiloma invertido resecciones 5/5 meses ll meses 

Canto interno Electrofulgurac. 6/6 meses 36 meses 

escisión 

Papilomatósis escisión/cscisi6n 2/6 meses 6 al\os 

Papilomat6sis escisión 48 meses afias 

Limbo escisión 24 meses 12 meses 



TABLA 13 TIEMPO DE SEGUtMtENTO POSTOPERATORfO 

O - 6 meses 22 

12 meses 26 

13 - 18 meses 

19 24 meses 23 

afies 

5 - años 

años 

1 o años 

11 12 afios 

------------------------



t RECIDIVAS EN RELAGION AL PRIMER TRATAMIENTO * 

10 

r;_, 

fj 

7 

6 

(. 5 

B 4 

s 3 

o 2 

s 1 

o 6 12 18 24 30 36 42 48 

Tiélllpo < meses > 

D:l.agrAma No. 1 
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