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INTRODUCCTON

La patologfs inflamatoria ¢ infecciosa de conjuntiva
y saco lagrimal es tomada con demasiada ligereza y actitud de
suficiencia por algunos cirujanos oftnlmélogos. Mis aln, - -
algunos tumorcs conjuntivales como los papilomas no son adecua

damentc estudiados y para otros carcce de importancia clinica.

Consideramos nuestra obligacién dar a conocer la ex-
periencia del servicio de Oncoloefa Oftalmoldgica del Hospital
de Oncologfa de! Centro Médico Naclonal Siglo XXI del Institu-

to Mexicano del Seguro Social.

ANTECEDENTES

La conjuntiva, topogréficamente, s¢ divide en tres -
zonas: palpebral, bulbar y conjuntiva del fondo dec saco - - --
{(“"férnix"). Histolégicamente es una membrana mucosa compues-
ta por epiteliescamoso no queratinizado y células de globet -
sobre su superficie; ademis uns substancia propia ricamente --
vascularizada. El epitelio consiste de dos s cinco capas de
células en espesor. Las célulus basales son cuboideas y se -
encuentran envolviendo a células poliédricas aplanadas, confor

me alcanzan 1a superficie. Las células de globet son glandu-



las mucosas-unicelulares y se concentran en la porcién infe---
rior y medial de 1la conjuntiva, sobre todo en el &drca de la --
car@ncula y hlicguc semilunar. La substancia propla también
contiene vasos linfiticos, con acumulos variables de linfoci--

tos, células plasmiticas, macrbfagos y células mastoideas,

La irrigacién estd dada a expensas de las arterias -
ciliares anteriores y la inervacién por ramas de la divisién -
oftdimica del nervio trigémino w2

El sistema de drenaje lagrimal comprende el canalicu
lo superior e inferior, el saco lagrimal y el conducto lagri--

monasal.

El punto lugrimal y los canaliculos estdn revestidos
de una capa de epitelio escamoso estratificado no queratiniza-
do, el cual emerge como el epitelio del borde palpebral. Cer-
ca del saco lagrimal cl epitelio cambia a una capa doble: una

superficie columnar y otra profunda de células aplanadas.

Conocer las estructuras anatomohistolfgicas de la --
conjuntiva y anexos nos permitird comprender el comportamiento
de los papilomas, su evolucibn, tratamiento y prondstico depen
diendo de la localizacién de los mismos. Ademis podremos - -

asumir criterios clinicos de diagnéstico, quirlrgico y cpide--



mioldgicos ‘al.enfrentarnos a padecimientos como el mencionado.

PAPILOMA

El papiloma es un tumor epitelial benigno caracteri-
zado por neoformaciones cutineas o mucosas, con proyecciones -
digitiformes de tipo epitelial y fibrovascular proliferante --
que dan aspecto clinico tipico de "fresa" ("mora", 'coliflor"
6 "frambuesa™}, y en cuya ctiologia sc ha implicado el papilo-

mavirus humano.
PAPILOMATOS IS

Nos referimos con este término a mGltiples neoforma-
ciones en uno o ambos ojos, teniendo predileccidn por el cante
interno y epitelios de transicifn, aunque pueden localizarse -

a cualquier nivel de la conjuntiva y/o piel de pﬁrpados(a‘zz{

PAPILOMA INVERTIDO

Es tambifn un tumor benigno de las membranas mucosas
que tipicamente compromete mucosa nasal, senos paranasules y -
saco lagrimal (L1J7'12'13JL'1L15’2h1 Consiste en pliegues de

epitelio papilomatosc invaginado en ¢l estroma subyacente - --



(crecimiento.endofitico), en vez de seguir el patrén. exofitico

clfisice del papiloma comdn.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde el siglo pasado ¢s que $se conocen reportes So-
bre papiloma conjuntival(“. Es mis, dichos reportes ya esta-
blecieron el carficter benigno del mismo y su historia natural
(Norris, 1879; Magnus, 1887; Coggin, 1894; Grunnert, 1899; - -

Ayres, 1891; Gayet, 1873 y otros)(“{

En 1904, Vehagen revisé 90 casos reportados por 60 -
autores; Freytag en 1915, reportd otros 34 casos reportados --
por otros 29 autores. En la seric de Ash (1950) se reporta--
ron 138 papilomas de un total de 933 tumores epibulbares, sien

do una de las series mis grandes.

Los Giltimos reportes que se tienen sobre papiloma --
enfocan sobre todo a la etiologia, y en nuestro medio, carcce-
mos el comportamiento del mismo. El papiloma invertido se -
incluir8 en nuestra revisidn, pues secundariamente compromete
la conjuntiva. Esta lesidn confinado s&lamente a patologia -
de senos parunasales y nasal, c¢s actualmente una lesidn con --

caracteristicas agresivas que también compromete sistema de --



drenaje lagrimal (canaliculos y saco lagrimal) y rara vez con-

(10,25) y/o como consecuencia de invasidn a estructuras

1(8,9)_

juntiva

ocualres desde senos paranasales o cavidad nasa

CLASTIFICACTION

Se clasifica a los papilomas conjuntivales, desde el

punto de vista etioldgico y topogrifice.

. - CLASIFICACION ETIOLOGICA

1.- Papilomas de Origen Viral o Infecciosos:

Este tipo de papilomas se considera de origen --

viral (papilomavirus humano)(s'sn'zsx

Cldsicamente se presen
ta en gente jdéven y nifios, pueden ser mGltiples y bilaterales,
Se localizan en conjunti-a bulbar, fondo de saco y cariinculaj;

son pediculados y con apariencia de fresa, de color rosado y -
de consistencia blanda. Pueden coexistir a veces con verru--

gas en pirpados u otros sitios y pucden diseminarse a otras --

mucosas y a globo ocular,

2.- Papilomas no Infecciosos o de Naturaleza Neoplid--
sica:

Estos pahilomas son mis frecuentes en adultos y

ancianos, tienen estrecha relacidn con la expesicién al sol, -
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generalmente son unilaterales y finicos. Son sésiles o difusos
y habitualmente se encuentran en el 1limbo, donde topogrdfica--

)

mente tienen tyes variantes Tienen tendencia a permanecer

planos, con diseminacidn a conjuntiva y cdrnea.

Histoldgicamente los dos tipos de papiloma segln su

etiologia son indistinguibles.

- CLASTFICACION TOPOGRAFICA

1,- Papilomas Conjuntivales:
Se localizan en conjuntiva bulbar, tarsal, - - -

carfincula y pliegue semilunar 6 con compromiso de borde libre

de pirpado.

2.- Papilomas Limbicos:
Usualmente de etiologia neoplasica, tiene tres -
variantes.,
2.1 Originados en limbo sin tendencia a la invasidn
2,2 Originados en conjuntiva paralimbica, con tenden
cia a invadir lentamente a cérnea‘®
2.3 Papilomas originados en 1imbo con desarrollo - -
total hacia cérnea.
Son los papilomas de localizacién en el limbo los --
que mis importancia tienen desde el punto de vista prondstico,

ya que a veces se asocian a carcinoma epidermoide de conjunti-
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va 6 cbrnea, o simulan . la misma.
3.- Papilomatbsis

4.- Papiloma Invertido
El papiloma invertido representa cl 47% de los -

111,123, Se ha - -

tumores benignos de mucosa nasal y paranasa
sugerido que ellos se inician de la membrana de Schneiderian -
(por 1o quec también se le conoce como papiloma tipo transicio-
nal de Schneiderian), el cqpitelio respiratorio ectodé&rmico, -

de los cornetes y senos pnrnnasalcéIJ’lhx

Este tumor se com-
porta con caracteristicas invasoras y destructivas, aunque de
lento crecimiento; bajo ciertas circunstancias puede ser pro--

(15)

ductor de hormonas La localizacién ocular es rara.

CLINICA

Los sintomas dependen de ‘la localizacibn, pueden ser .
asintomiticos, o asociarse a conjuntivitis crénica o reaccién
folicular, los papilomas limibicos producen sensacién de cuer-

po extrafio.

En el caso de los papilomas invertidos, por su loca-
lizacibn y compromiso de saco lagrimal, hay lagrimeo, presen--
cla de masa cantal y sobre todo compromiso de fosas nasales --
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por su localizaci6n frccuenté,y primaria-a &ste nivel.

HISTOPATOLOGTA

Papiloma Conjuntival: Hay epitelio escamoso hiper--
plisico no queratinizado sobre un delicado ndcleo fibrovascu--
lar, conteniendo también células de globet, aunque en mayor --
nGimero en las lesiones polipoides que en las sésiles. La - -
membrana basal conjuntival estd intacta. Son raras la epi---
dermizacién y queratinizacidn a menos que haya franca exposi--

cidn de la lesién(b’ax

Papiloma Invertide: Compuesto por 16bulos de célu--
las epiteliales hiperpliisicas, con tendencia a extenderse den-
tro el estroma. Estas ¢élulas estdn mez¢ladas con células de
globet, y a diferencia de los papilomas de la nariz y senos --

paranasales, rara vez muestran drcas de displnsi§8'17{

Potencial de Malignizaci6n:

Se ha postulado que el papiloma virus humano-11 - --
(cuando se presenta) induce proliferacibn no invasiva; y, que
si ocurre malignizacidén subsecuente, depende de otros cofacto-
res: carcinouénicos (radiacién), predisposicién genética 6 la

infeccifn con otro virus oncoqénico.



Es conocido que los papilomas de localizacifn 1imbi-
¢a o a nivel del borde libre del pirpudo (epitelios de transi-
cidn) tienen mayor tendencia a recurrir o presentar transfor--
macién maligna. Asi mismo, muchos estudios han reportado la
presencia de el desarrollo subsecuente de carcinoma de cE&lulas
escamesas o adenocarcinoma de c&lulas transicionales en 10 - -

a 30% de los nacientes con papiloma nasal invcrtido(10_17x

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico diferenclal se realiza con toda tumo-

racidbn benig¢gna o maligna:

- Melanoma maligno de conjuntiva

Dacriocistitis crénica (papiloma invertido de saco
lagrimal).

- Granuloma pidgeno
- Carcinoma e¢pidermoide {sobre todo intraepitelial)
- Fibromas conjuntivales

- Leucoplaquias de origen a determinar

DIAGNOSTICO

Bisicamente el diagndstico es clinico, por el aspec-
to tipico de tumor con aspecto de "fresa'. Sin embargo la --
ayuda que nos brinda la citolopfa conjuntival en confirmar el

.9 -



diagndstico
50(18\

y de alguna mancra darnos el prondstico, es valig

aunque para realizar la misma se requiere entrenamiento

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

No hay duda
logia.

que el diagndstico definitive la da la histopato-

TRATAMIENTDO

Se han realizado muchos tipos de tratamiento y cada

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

no hay duda

escisidn.

.

que el tratamiento mis barato y efectivo es el --

Inmunoterapia local (dinitroclorobenceno)(lm

Escisibén mis crioterapia(zw

Escisidn con léser de biéxido de Cnrbono(ZI)
Radioterapia

Electrofulguracién

Alfa - intcrfer&n(ZD

Escisibn quirdrgica

PRONOSTICO

Los papilomas son lesiones bepignas, aunque pueden -

mostrar gran recurrencia, sobre tode los de etiologia viral., -

-0 -



El grado de malignizacién estfi en relacién a su concomitancia

con otros tumores malignos de conjuntiva.



ESTUDIO REALIZADO

Planteamiento del Problema:

En nuestro medio no conocemos la frecuencia real ni
sus caracteristicas de los papilomas conjuntivales. S6lo se

(27,23,18)

tienen reportes aislados que no nos dan pautas sobre -

nuestra real experiencia sobre los mismos.

Es para nostros importante dar a conocer la experien
cia del servicio de Ongologia QOftalmolégica del Hospital de --
Oncologia del Centro M8dico Naclonal Sislo XXI, en cuanto al -
diagnéstico y manejo de los papilomas conjuntivales, asi como

su frecuencia y pronéstico.

Objetivo:

Revisamos los expedientes con diagnéstico clinico --
inicial de papiloma de conjuntiva de marzo de 1973 a diciembre
de 1990 en el servicio de oftalmologia del Hospital de Oncolo-

gia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Disefio:

Se realiza un estudio retrospectivo, longitudinal --

descriptive y observacional



Procedimiento:

Los sujetos de la investigacifn son los expedientes
del archivo genetal del Hospital de Oncologia del Centro Médi-
co Nacional del Siglo XXI, previamente captados con diagnbdsti-
co clinico iniclal de papiloma de conjuntiva, en el servicio -

de oftalmologia del mismo Hospital.

Recursos:

Los finicos recursos utilizados son los propios expe-
dientes de los pacientes en cuestién y el trabajo realizado --
por los responsables del estudio.

Etica:

Los nombres de los pacientes quedan en el anonimato.
No es una investigacidn directa en humanos, por lo que no hare
mos consideraciones al respecto.

Interpretacién de los Resultados:

Una vez obtenida la informacién, se ordena, agrupa y
clasifica de acuerdo a los criterios de la investigacién.
Tratamiento Estadistico:

Se realiza de acuerdo y con la supervisidn del per--
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sonal especializado en la materia.



RESULTADOS

Se revisaron 99 cxpedientes con diagnéstice clinico
de papiloma de conjuntiva, de los cuales B8 se confirmaron - -
histopatolSgicamente (88.8%) y 1| correspondieron a otros ti--

pos de tumores de conjuntiva {(11.1%),

De los 88 casos confirmados histolSgicamente como pa
pilomas de conjuntiva se ordend y clasificé los datos necesa--

rios para realizar el aniilisis.

Sintomas:

Tabla 1.- Los sintomas fueron inespecificos en algu-
nos casos y biAsicamente se relacionaron con sensacidn de cuer-
po extrafio, prurito, lagrimeco ¢ hiperemia conjuntival. Hubo
un porcentaje significativo de cusos asintomidticos y en menor
nimero (clasificado como otros) sintomas como exoftalmos y - -
obstruccifn nasal (en caso de los papilomas invertidos), san--

grado de la lesidn, dolor ocular, secrecién purulenta.

Sexo:

Tabla 2.- Hubo franco predominio del scfio mascullno

(60.2%) contra 39.8% en el sexo femenino.



Edad:

Tabla 4.- Los papilomas se presentan a cualquier - -
edad, sin embargo mostr6 mayor frecuencia entre la quinta y --
sexta décadas de la vida (22.3 y 26.1% rsspectivamente). El
paciente con menor edad de presentacién fué de 8 afios y el de

mavor edad fué de 84 afios (promedio 46 afios).

Localizacifn:

Se clasificd a los papilomas en los 3 grupos previos
(papilemas conjuntivales propiamente, las papilomatdsis y los
napilomas invertidos), su relacidn estid en la tabla S5, Se --
encontr6 mayor frecuencia en la localizacién bulbar (40.9%, --
36/38), en el limbro 23/88 (26.1%). Los de localizacidn tar--
sal incluyen a los papilomas localizados en borde libre de pér
pado con compromiso de conjuntiva tarsal, totalizando 19/88 --
(21.6%). Las papilomatésis correspondienron a 6.8% (6/88) y -
los papilomas invertides 5.5% (4/88)

Morfologia:

Los napilomas s&siles fueron mis frecuentes 55/88 ---

(62.5%) que los pediculados, 33/88, 37.5%

Diagnbstico Citolbgico:

- 16 -



De los 88 papilomas, tan s6lo 48 (48.5%) tenian citg
logia (tabla 6) de los cuales s6lo 15 (31,.25%) confirmaron el
diagn6stico de papiloma, 14 reportaron displasia de leve a se-
vera (29,16%), 11/48 con escaso material y 8/48 reportaron in-
flamaci6n grado I y II. Lastimosamente no esti reportado si
los papllomas tenian cucrbos de Inclusidn que hicleran sospe--
char ctiologia viral, ya que &sta podria ser de gran ayuda al

hacer el analisis ctiolégico de los papilomas.

Cambios listolégicos Premalignos:

En 10 casos de 88, se reportd histol6gicamente (ta--
bla 8) la presencia de cambios malignos concomitantes al diag-
néstico de papiloma. Lama la atencidn cste heche y es de im--
portancia, ya que corresponde al 11.36% del total. Los papi-
lomas localizados en limbo (5/23, 21.7%)son los mis represen--
tativos sobre todo si tienen invasi6n a cérnea, donde se¢ repor
td displasia severa. Un caso de localizacién en conjuntiva --
bulbar {1/36, 2.78%), dos casos de conjuntiva tarsal y borde -
libre de pirpado (2/19, 10.5%) con atipia moderada y un caso -
de papiloma invertido con atipia moderada (1/4, 25%). Este -
hecho muestra que los de localizacibén en limbo y los papilo--
mas invertidos tienen hasta 10 veces mis probabilidad de pre--
sentar cambios malignos, por tanto de malignizarse, que los de
localjzacién puramente bulbar (estadisticamente significativo,
Con.p menor a 0.01).

17 -



Diagnésticc Diferencial:

Ver tabla 9, de los 99 diagnosticados clinicamente --
como papilomas, 11 (12,5%) resultaron ser falsos positivos his-
tol6gicamente siendo la sensibilidad del diagn8stico clinico --

del 87.5%.

El diagn6stico diferencial mis importante con el que
debe hacerse el papiloma es con el carcinoma epidermoide, sobre
todo si es carcinoma intraepitelial o in situ. En casos de -

invasidn corneal siempre deberia sospecharse.

Tratamiento:

Todos los pacientes con diagnéstico histol6gico de --
papiloma fueron sometidos a tratamiento (ver tabla 10). De los
cuales, 84 (95.45%) fueron sometidos a escisidén quirdrgica, y -
4 recibieron como tratamiento de primera instancia, la electro-
fulguracién (4.54%). Los nacientes clectrofulgurados, presen--
taban lesiones en o cerca del canalicule o punto lagrimal (2/4)

y papilomat6sis (2/4).

Las eclectrofulguraciones sc recalizaron para disminuir
la morbili-ad que causaria a nivel del punto lagrimal y el cang
liculo lagrimal la e-cisidén quirGrgica y en el caso de las papi
lomat6sis para disminuir el tamafio de las lesiones y hacer mis

accesible un tratamiento quirfirgico.
-18 -



Recidiva:

De los 84 casos operados de primera instancia, 78 --
(88.61) se curaron y no recidivaron (81.96 - 95.24%), con un -
IC del 95%. Seis pacientes recidivaron 11 y 12) y posterior-
mente fueron nuevamente sometidos a cirupgfa y no recidivaron -
hasta su Gltimo control. Los cuatro pacientes somctidos a --
electrogulguracidn, recidivaron (100%, que es altamente signi-

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

metidos a cirugia y no recidivaron hasta su Gltimo control.

En la tabla 12 se especifica el nmero de pacientes
que recivaron, tipo de cirugfa que se realizd, intervalos de -
recidiva en meses y el tiempo total de seguimiento hasta su --

Gltimo control,

En basec al primer tratamiento realizado, se realizé
una curva de rccidiva; seglin el cual cl ndmero de recidivas, -
tiene mayor tendencia a incrementarse cuanto menor es el ti--
empo de recidiva, Por el contrarioc, la vrobabilidad de reci--
diva subsecuente serd menor si el tiempo de la primera recidi-

va fuﬁ mayor, ver tabla 12 y grifica 1.

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

mayor de 48 meses promedio de 25 meses.

- 19 .



SEGUIMIENTO:

Ver tabla 13. El seguimiento de los pacientes, pos
terior al tratamiento fu€é variable. Biasicamente tenemos 3 --
picos, una en el primer semestre de seguimiento (22/88), des--
pubs del cual generalmente los paclentes abandonan el control
al sentirse bién. El scgundo pico es en el segundo semestre
de seguimiento (26/88), donde generalmente los pacientes tam--
bién abandonan el control periddico al sentirse bién. Y el --
tercer pico en el cuarto semestre de seguimiento, en ecl cual
los pacientes generalmente son dados de alta a su hospital - -
general de zona a controles periédicos. Hay un paciente con

control hasta de 12 aflos.



DISCUSION.

rfonsideramoes que no hay duda que los papilomas, son

lesiones frecuentes en ccnjuntiva(zn

y en nuestro servicio se
encuentra entre las cince primeras causas tumorales, Conocer

las caracteristicas, evolucifn y prondéstico en nuestro medio -
vs de importancia ya que s6lo a través de ella podremos asumir
conductas adecuadas de la experiencia que adquicramos en su --

manejo,

En este trabajo comprobamos que la clinica y las - -
caracteristicas signolégicas tienen una elevada sensibilidad -
para realizar el diagn6stico (87.5%) y que los falsos positi--
vos c?rrespondieron al 12.5%, Esto se debe bisicamente a la -
imigen clisica de su presentacién con apariencia de "mora" &
"fresa". Sin embargo como veremos después Gste signo no es --
patognoménico y deberi descartarse otras patologia conjuntiva-

les.

Los sintomas son inespecificos, siendo la sensaci6n
de cuerno extrafio, prurito, lagrimeo e hiperemia conjuntival -
los sintomas cardinales. También, como estd reportado en la -
literatura universal hay un porcentaje sienificativo de casos
asintomiticos, sobre todo los que tienen localizacién en fon--
dos de saco conjuntival (euadro Y}, La localizacién a nivel - -

limbico son los que miis sintomatologia reficren por la loca--
.21 -



lizacién estratégica y su relacibn que tiene con el parpadeo.

Como se habfa indicado en el marco tebrico, los papi
lomas, sobre todo los de naturaleza tumoral, aparentemente tie
nen relacibn con la exnosicifn ul sol. Con base en esto, po-

driamos aceptar que el cuadro sca mds frecuente ecn los varones
{tabla 2)

La edad de presentacién de los papilos no estd res--
tringido, ya que la misma puede presentarse a cualquicr edad,
sin embargo es en la quinda y secta décadas de la vida que pre

(tabla 4) Si bién no se hizo el andli--

senta mayor frecuencia
sis por falta de datos, la presentacidn en nifios y jévenes es
mis probable que se deba a un origen viral y cuando la presen-
tacidn es en la edad adulta, lo mids probable que el papiloma -
sea dec naturaleza tumoral. Sin emburgo no hay reglas absolu--

tas al respecto.

Como ¢s de esperarse, la localizacién bulbar de los

papilomas fué lo mis Erecuente (40-9% tabla 53

Los papilomas

tienen un porcentaje significativo y de importancia, ya que --
éste tipn Jde papilomas son los que tienden a recurrir, ne por
su localizacidn, sino por su probable etiologia viral. Se ---
deberd tomar en cuenta que éste tipo de papilomas son, ademis,

dificil de manejar y requieren en mids de una ocasién, trata---



miento quirdrgico o previamente una electrofulguracién.

Los papilomas invertidos, en nuestra serie, resulta-
ron de un foco primario a nivel de senos pnrqnasules (sobre -~
todo antro maxilar) y &ste compromiso secundario de la conjun-
tiva ¥ 6rbita por el papiloma invertido ya es conocido y es de
imprtancia su sospecha, ya que requiere un mancjo muldiscipli-
nario con el servicio de otorrinolaringologfa y cirugia de - -

cubeza y cuella, por el cardcter agresivo del tumor.

De los 88 casos revisados con diagn6stico de papilo-
ma, en sdlo 48 (48.5%) se realizaron citologfa conjuntival - -
como un medioc para corroborar la impresidén clinico inicial - -
(tabla m, de los cuales tan sélo 15 (31.25%) confirmaron el - -
diagnéstico de papiloma; 14 (29.16%) reportaron displasia leve
a severa; cn |1 caso- (22.44%) se reportd escaso material y 8
(16.66%) con inflamacidn clase I y II. Sin duda alguna el por
centaje de sensibilidad del diagnbstico citolégico podria ser
mayor, si la misma se rcaliza por personal capacitado para la
toma de muestra (evitar la deshidratacibn de las células y fi-
jarlo a tiempo, tomar el material suficiente y del lugar ade--
cuado) y para la interpretacifén de la misma. Crecmos que la -
citologia conjuntival es buen método de diagnéstico de lesion-
es conjuntivales malignas y premalignas, El reporte de algGn

grado de displasia, mds aGn sl es severo. deberia hacernos --
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sospechar el cardcter agresivo d¢ la misma y la pesibilidad de

lesibn maligna o concomitantemente maligna,

Para corroborar lo anteriormente dicho, tuvimos 4 ca
sos de lesiones concomitantes a papiloma histolbgicamente con-
firmadas, que fueron malignas en diferentes grados de su evolu
cign (tabla n. La localizacidn de los papilomas asociados a -
lesiones premalignas o malignas e¢s es importante, ya que la --
localizacién a nivel de los epitelios de transicién (limbo y -
borde libre de pdrpado) es estadisticamente significativo con
relacién a la localizacién puraﬁcnte conjuntival (p menos a --
0.01%). Sendn estos datos, la localizacidén limbica de los --
papilomas tienen aproximadamente 10 veces m&s probabilidades -
de nresentar cambios malienos que los de localizacién puramen-
bulbar; la relacién es mis o menos similar con respecto al pa-
piloma invertido, donde la probabilidad de malignizacién de la

lesifn es significativa.

El mayor porcentaje de leslones asociadas a los papi
lomas e histoldgicamente reportadas son los diferentes grados
de displasia. Es importante remarcar que el carcinoma epi---
dermoide el tumor que con mayor frecuencia se asocialtabla 7)
es antecedido por el papiloma de conjuntiva con localizacién
a nivel del imbo, mayor &sta asociacién, si el papiloma es in-
vasor agresivo de la cOrnea, En c¢stos casos siempre uno debe

descartar la posibilidad de un carcinoma epidermoide de con--
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juntiva o cérnea y el tratamiento deberi ser realizado con los
Falke

mayorés cuidados posibles,
IS L

(tabla 9)

"y .
Hl\dgagnéstico diferencia clinico e importan
vonod. ayreret

(4711 que clini-

te con el carcinomu epidﬁrmgide, pues lesiones
camente apaventabon,ser paQ%{omas, resultaron carcinoas en el

reporte histoputélpg}goxp Otras-lesiones que simularen clini-
camente papiloma fueagu;uhipcrqueratosis, queratoacantoma, - -
pscudotumor inflamatorip.idgl hiirpado, liperplasia epitelial de
conjuntiva, quiste infunddbular y nbvo:}ntradérmico. En algu-
nos casos los papilomas pueden estar muy pigmentados (alrede--
dor de la lesidn, en su base o sobre su superficie) y hacernocs
confundir con un mcianoma de conjuntiva u otras lesiones mela-
noticas, En estos cusos el apoyo de la citologia conjuntival,

antes mencionada, nos puede ser de gran utilidad.

A pesar dc 11/98 casos de error en el diagnéstico --
clfnico, sigue siendo Ia clinica el método de diagndstico pri-
mario y tomando en cuenta las consideraciones antes descritas,
no deberfa haber problemas, en términos generales, en su diag-
ndstico, En caso de los papilomas invertidos, el cambio a - -
seguir no es tan sencillo, pues habitualmente los pacientes ya
tienen antecedente de manejo de su problema por el otorrinola-
ringdlogo y ocasionalmente vienen por proptdsis. En estos ca-
sos otros estudios de importancia son: 1la radiografia simple
de senos paranasales, la tomografia axial computada (T.A.C.)}

- 25 -



de senos paranasales y drbitas, Estos dos estudios paractini-
cos son dc¢ importancia capital en el diagnéstico para realizar
el prondstico y el tipo de abordaje terepadtice. Gencralmente
ya vienen con el diagndstico o la sospecha clinica de papiloma
invertido de senos paranasales versus un carcinoma cpidermoide
de senos paranasales (mAs frecucntemente afectado al antro - -
maxilar) con invasién secundaria de 6rbita, via lagrimal y/o -
conjuntiva. Como ya dijimos, es importante el manejo conjun--

to de este tumor con otras especialidades afines al problema.

Todos los pacientes captados con diagnéstico histold

gico de papileoma de conjuntiva, fueron sometidos a tratamiento

(tabla 100 p, 145 83 pacientes, 84 (95.15%) fucron sometidos a

escisi6n quirdrgica simple, e¢n algunpos casos tuvo que realizar
se, dependiendo de la amplitud de la lesibn, plastia del lecho
quirdrgico con injerto de mucosa oral o nasal, En caso de los
papilomas invertides, se realizd cxtirpacién de la lesién mis

legrado o maxilextomia de senos paranasales comprometidos. A
4 pacientes s¢ les realizb electrofulguracién (2 casos corres-
pondieron a papilomatdsis y otros dos a papiloma en & cerca --
del punto lagrimal y canaliculo lagrimal). Se usd este Gltimo
procedimiento, para disminuir el tamafio de las lesiones o qui-
tarlas completamente, con el fin de disminuir la morbilidad --
que supondris la escisién quirfirgica al lesionar el punto la--
grimal, canaliculo lagrimal o simplemente cstar obligado a rea
lizar resecciones conjuntivales Smplias por las caracteristi--
cas de las lesiones, El mayor nflmero de lesién fueron realiza
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das en sala de biopsias con todas las téecnicas de asepsia'y --
“bajo ancstesia local. Pocos fueron los casos que se operaron

en quirdfano y bajo anesteslia general. Estos generalmente re
quirieron uso de microscoplo y colocacién de injerto, Los pa-
pilomas invertidos, todos (4/88) fueron sometidos a cirugfa --

bajo anestesia general en la sala de quir6éfano.

De los 84 pacientes operados de primera instancia, -

78 se curaron y no recidivaron (tabla 10 y gabla 11},

6 casos reci
divaron. De los 4 pacientes sometidos a electrofulguracién, -
todos recidivaron (100%) es altamente significativo (p menor a
0.001(, el tiempo de recidiva, tipo de tratamicnto y ticmpo --

total de seguimiento se explica en ¢l cuadro 12,

El ndmero de recidlvas fué del 11.36% (10/88) habien
do dos recidivas en 7 pacientes, una recidiva en 2 pacientes y
tres recidivas en un paclente. La curva de recidiva(8¥&ftea 1)
evidencld, que cuanto mis tcmbrnno es la recidiva, es mayor la
probabilidad de una nueva recidiva. Por el contrario si el --
tiempo de la recidiva se alarga, menor ¢s la probabilidad de -
que la lesidn vuelva a recidivar después del - _undo tratamien
to. Lastimosamente no tenemos el reporte sobre la probable --
ctiologia de los papilomas, ya que la misma podria ser de gran
utilidad en el andlisis y la probabilidad de nueva recidiva; -
ya que los papilomas de etiologia viral tienen mayor tendencia
a la recidiva.
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El tiempo mecnor entre el tratamicnto y la recidiva -
fué de dos meses, y el tiempo mayor de 48 meses (promedio 25 -
meses), Utilizando la téenlca de duracién de la enfermedad --
por persona, adaptado a este caso, tenemos un valor de 13,8%

de recidiva por persona/afio.

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 0 a 6 me-
ses; cl senundo pico es de 7 a 12 meses (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 pacien
te, por espacio de 12 afios. Estos tres picos podrian expli--
carse por el hecho de que los pacientes, en general la mayoria
al verse y sentirse libres de su "dolencia" abandonan su con--
trol postoperatorio al percatarse que dichos controles son - -
sGlamente de observacién vy probable deteccién de recidiva u -
otras lesiones y que no recibe ningdn tratamiento. Muchos pa-
cientes abandonaron y otros fueron dados de alta a su hospital
general de zona p-ra controles peribdicos; sin embargo no pu--

dimos obrener los datos de la misma.

Todos los pacientes que recidivaron fueron sometidos

a cirugia y no volvieron a yecldivar hasta su Gtlimo contro..



CONCLUSIONES:

1.-

~
3

Los papilomas de conjuntiva estdn comprendides entre los -

cinco tumores mis frecuentes de conjuntiva.

Habitualmente son lesiones Gnicas, aunque pueden presentar

sc en forma miltiple (papilomat8sis).

Morfol&gicamente el tipo sésll es mas frecuente que el --

polipoide.

El diagndstico es clinico, con una sensibilidad de la mis-
ma del 87.5%., Esto debido a su clfisico aspecto de clinico

de “fresa'.
El diagndstico definitivo es el histopatolSgico.

La citologia conjuntival es buen método de confirmacidn --
diagnéstica, aunque debe ser rcalizada por personas entre-

nadas.

Es un tumor pre-maligno, sobre todo cuando, se localiza a
nivel de los cpitelios de transicifn y puede concomitante-
mente asoclarse a otras lesiones malignas de conjuntiva o

cbrnea.

Es mis frecuente en el sexo masculino, se presenta a cual-
quier edad aunque es mis frecuente en la quintys y sexta --

décadas de la vida.

El tratamiento ideal y mds accesible es la cirugia con es-

cisi6én del tumor.
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9.-

10.-~

.-

12.-

La electrofulguracién debe usarse s6lo cuando hay diagnbs
tico histolégico previo, como procedimiento antes de una
cirugia o cuando el tumor se localiza en o cerca del pun-

to y canaliculo lagrimal.

Es importante el control postoperatorio perifdico por po-

sibilidad de malignizacién.

Los papilomas invertidos deben tomarse en cuenta en el --
diagndstico difcrencial de tumores de conjuntiva y &rbita

Tienen un carfcter agresivo y potencialmente maligno.

La conjuntiva gencraimente se compromete en forma secunda

ria a papilomas localizados en senos paranasales.

El prondstico de los papilomas conjuntivales es bueno sin
embargo deberd tomarse en cuenta todas las caracteristi--
cas y variantes de ‘presentacidn para su valoracidn adecua

da,
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TABLA 1 SINTOMATOLOGIA

No. Parcentaje
Sensacién de cuerpo extrafio . 33 T 37.3 0%
Prurito 20 34.1 %
Lagrimeo 29 32,9 %
Hiperemia 24 24.3 %
Asintomitico i6 18.2 %
Otvos 2 10,2 %

Datos expresados en nmero total de casos y por--

centaje,



Tabla 2 PAPFLOMAS SEGUN SEXO

Sexo NGmero Porcentaje
Femenino 35 39.8 %
Masculino 53 60.2 %



Tabla 4 PAPILOMAS SEGUN EDAD - 88 CASO0S

Edad Nimero Porcentaje
0 - 10 1 1.1 %
11 - 20 2 2.3 %
21 - 30 8 8.0 %
31 - 40 12 13.7 %
41 - 50 20 22.3 %
61 - 70 23 26.1 %
71 - 80 4 4.5 %
81 - 90 3 3.4 %
Total: 88 j00 %



TABLA § PAPILOMAS SEGUN SU LOCALIZACION

Niimero  Porcentaje

Conjuntiva Bulbar 36 40,9 %
Limbo 23 26.1 %
Tarsal 19 21.6 %
Papllomat8sis 6 6.8 %
Pabiloma Invertido 4 5.5 ¢
Total 88 100 ¢



TABLA 6 DIAGNOSTICO CITOLOGICO

15 confirmaron Papliloma
14 Reportaron Displasia
11 Reportaron Escaso Material

8 Reﬁortaron Inflamacidén ---
Clase I-II

NGmero total de citologias (48)



TABLA 7 LOCALIZACION BEL PAPILOMA Y DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO CONCOMITANTE

Nimero Localizaci6n Diagnbstico Diferencial

2 Limbo invasor a cérnea  Carcinoma Epidermoide
Intraepitelial

1 Limbo Invasor a cérnea  Carcinoma Epidermoide
’ Ulcerado e Invasor

1 Bulbar Invasor a cérnea Carcinoma Intraepite-
lial In Situ

4,54 de un total de 88 papilomas



TABLA 8 LOCALIZACION DEL PAPILOMA Y SU RELACION CON
CAMBIOS HISTOLOGICOS PREMALIGNOS (!0 CASOS)

Limbo Invasor a Cdrnea S5 Displasia Severa

Bulbar 1 Displasia Severa
Tarsal 2 Atipla Moderada
Invertido 1 Atipla Moderada

11,36 % de un total de 88 casos



TABLA 9 LESIONES CLINICAMENTE DIAGNOSTICADAS COMO PAPILOMAS
CON' DIFERENTE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO (11 CASOS)

NGmero
Carcinoma Epidermoide 4
Hiperquerat8sis 2
Queratoacantoma 1
Pseudotumor inflamatorio ﬁalﬁebrsl 1
Hiperplasia epltelial de conjunt;va 1
Quiste infundibular 1

Nevo Intradérmico . 1



TABLA 10 TRATAMIENTO DE PRIMERA INSTANCIA - 88 CASOS

Tipo de Tratamiento Nimero Porcentaje

Escisibn quirdGrgica 84 95.45 %

Electrofulguracién 4 4,54 %



TABLA 11 NUMERO DE RECIDIVAS

Diez casos recidivaron 11.36:%

Nimero de recidivas total de pacientes
1 2
2 7



Nomero de
Recidivas

TABLA 12

Localizacidn

Cirugias Previas

Intervalos
(meses)

TIEMPO DE RECIDIVAS, LOCALIZACION Y TIPO DE CIRUGIA

Tiempo total
de seguimiento

Canto interno
punto lagrimal

Canto interno
Canto interno

PapilomatBsis
Papiloma invertido

Papiloma invertido

Cante interne

Papilomatdsis

Papilomatésis

Electrofulgurac.
escisibn

—

2 electrofulgurac.
2 escisiones

1 electrofulgurac.
1 escisién

reseccifn +
Maxilectomia

2 resccciones

1 Electrofulgurac,
1 escisién

escisidn/escisidn
esclsidn

escisibn

2 meses
3 meses
4 meses
2/4 meses

6/6 meses

12 meses
2 meses

24 meses
12 meses

36 meses

12/12 meses 12 afios

5/5 meses

6/6 meses

2/6 meses

48 meses



TABLA 13~ TIEMPO DE SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO

7 - 12 meses 26
13 - 18 meses 1

19 - 24 meses 23

3 - 4 afios 9
5 - 6 afios 5
7 - 8 afios i
9 - 10 afics 0



+

RECIDIVAS EN RELACION AL PRIMER TRATAMIEWTO X
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