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CARCINOMA EPLDRRMOLDE CONJUNTIVAL 

AntecedenLes c~ent~f~=~s: 

El carcin"""' cpidenooide de la conjuntiva representa uno 

de los problenias oncolóeJicos más frecuentes dentro de la oftal 

mologla. A pesar do la reducción en la morbi-mcrtalidad dada -

por el dlagnóstlco teftlprano. conslltuye en la actualidad uno -

do los tu11aros conjuntlvales más frecuentes en !'léxico y otros 

paises (1,3). Reportes previos en nuestro medio la han sellala

do como la neoplasia 11ali9na noás frecuente de la conjuntiva -

(4). 

El carcinoma epidermoide tiene una mayor frecuencia a par 

tir de la quinta dócada de la vida (4), sin cmbarqo se han re

portado alqunos cnsos en pacientes pediátricos (5). Estos ca

sos se asocian con ol xcrodr.rma piq8entoso. genodermatosis que 

cursa con neoplasias malignas en todas partes del cucrp0. corno 

la conjuntiva. En cuanto al sexo. Cárdenas no encontró diferen 

cia, pero otros autores refieren un radio hooabre:orujer de 3:1 

(6). La diferencia puedo tener relación con aspectos ocupacio

nales; el hombre está llAs expuesto a la luz ultravioleta. De -

la misma forma, la distribución qeogrAflca parecer influir en 

la prevalencia se96n la reqión; en sitios cercanos al ecuador 

os 11lls frecuente esta enfermedad (6). 

IH~ etloloqla de esta neoplasia se desconoce. Los cWlbios 

histopatolóqicos y ultraestructurales son 11uy parecidos a los 



" que ocurren en las neoplasias lntraepitcliales del cuello utc-

rlno, en la cual se ha asociado estrechamente al virus del pa-

pll01118 con.o agente patogénlco (7). 

Bxistun dorl\atosis que son consideradas cOlftO prccancero 

sas (6,8), entre ollas est6 la queratosls senil, queratosis ac-

ttnica y ol xcroderma ptgmentoso, las cuales pueden asociarse 

al carcinoma epidennolde de la conjuntiva. 

El carcinoma eplder1110ide de la conjuntiva bulbar se orlgl 

na do las células del epitelio conjuntiva!, y las caracterlstl 

cas histológicas de esto tejido guardan similitud con otros 

epitelios do transición COllO ol del cuello uterino (9,10). 

Esta enfermedad produce una serie de signos y sint"'9as 

lnespectficos, caracterizados por ardor conjuntival, enrojeci-

miento y escozor, presencia de leucoplaquia de aspecto gelati-

naso o papillforme, goneralmento localizada al limbo nasal o -

temporal en el espacio interpalpebral (2). 

Desdo el punto de vista histológico, Yanoff divide el car 

clnomn epldenooido según su comportamiento en cuatro variada-

des (11): 

a.- CarclnOllla In situ o intraepitelial, en donde las alteracio 

nes epiteliales no rebasan la membrana basal. 

b.- Carcinoma epidermoide con invasión superficial, o microln

vasor ya que existe infiltración a través de la membrana basal 

con edet1n e infl1111Bción de la reglón. 

c.- CarclnOllla epidernooide con invasión profunda, el cual pro-

senta infiltración escleral y cornea! i•portantc y raras veces 
extensión intraocular en forma di recta o por via homatógenn 
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(12, 13). l\dunrlis se acOtllpana du lesiones elevadas y ulceradas. 

d.- Carcinoma cpider111<>ide con ..et.t"lstasis .. las cuales pueden --

ocurrir en for1ta roqional o íl distancia. l.ns metAstasls re9io-

nales hacla qangllos linfáticos ocurre en 111enos del IOS (5). 

Tamblón pueden dirigirse hacia qlándulas salivales o en rarlsl 

1988 onnsioncs a hueso v pul1110nes,. pero sie•pre estén precedi-

das por la Invasión a qangllos linfáticos (14). 

t.a el to logia os un procedlMlento dlagnóst.lco si•ple que -

ha probado ser de gran utilidad en la diferenciación de las le 

slones oculares benignas de las neoplásicas (15). 

lln oftal111<>logla la prl111Cra referencia del uso de la cito

logla se describe en 1954, cuando l.ar11<>nde y Ti•set usaron la 

cltologla para la evaluación de los tUllOres limbales, y en --

1968 Oykstra confirmó el valor de esta técnica (15). 

Bl t:.rnt;amionto aceptado en la nctualidad es el quirúrgi-

co. Cuando se trata de una invasión superficial debe llevarse 

a cabo una escisión amplia del tejido afectado con estudio his 

topatolóqlco transoperatorio; en el caso de que exista una in-

vasl6n profunda, el trataMlento es una clrugla radical con es-

cisión del tejido óseo involucrado (16). Bn los casos de Metás 

tasls a ganglios linfáticos, parótidas, hueso y pulmón, debe -

realizarse trnta•iento cOMbinado con radiot.erapia,. y en casos 

uspeclnles disección radical de cuello, parotidectomla o qui-

111loterapia ( l 4). 

llK i ston otras moda 11 dados de tratatoiento, co111<> son la --

criotr.rapln, la cuul soqún algunos autores cura en un porcenta 
.le do hnstn 921', cuando es cot11binada con escisión quiríirqica -
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de la lesión (17, 18). La betaterapla se ha ..,nclom1do su utlli 

dad en casos de carcino.a In sltu (19,20). 

La recurrencla es de un 10 a 40' en los casos de carclno 

.,. lntraepitellal (16,18), y la presencia de tWIOr en los bor-

des quirúrgicos del toJldo esclndico parece ser un signo pro

nóstico !•portante en la recurrencla de la neoplasia (2). 

Rl presente estudio trata de evaluar la repercusión sobre 

el trataalento y el valor pronóstico de una correlación anato

ao-cl lnlca del carcinoaa epideraoide de la conjuntiva en nues

tro modio, ya que en otros hospitales no existe el n61nero de -

pacientes con tal dia9nóstico·se9uidos a largo plazo que apor

ten esta info.-...ción. 
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1'1.1\Nn:Mll<NTO lll<I. l'HOlll.~:1'111: 

t.- Sorh la ociad menor do 60 anos un indicador de buen pron6sti 

<m un el pacicntr. tratado de carcinotaa epider.oide do la -

t•onJunt iva. 
2. - Scrt. ni soxo foMcnlno un indicndor do buen pron6stico en ol 

p;1ctvnt.o tréltndn df~ cnrcinOMa epidcrmoide de la conjuntiva. 

J. - Horlli que la nummcia de exposición al sol es un indicador -

do buon pron6st..ico en pilcicntes tratados de carcinoma epi 

dormoido de la conjuntiva. 

~--Sor:. ol Laniano de la lesi6n (diA110tro Menor de l5Mln) un in 
dlcador do buen pronóstico en pacientes tratados de carcino 

""' epidernoolde de la conjuntiva. 
!>.-Sor() que la cnracLertstlca de crcci•iento lento de la le

sión es un indicador de buen pron6stlco en pacientes trata
dos do carcinoma epidenooide do la conjuntiva. 

6.- SorA que In ausencia de dolor en In lesión es un indicador 
do buon pronóstico en pacientes tratados de carcinOlla epi

der110ide do la conjuntiva. 
7.- !;eré que ln conservación de la aqudeza visual os un indica

dor do buen pron6stlco en pacientes tratados de carcino111B -
epidenooide do la conjuntiva. 

8.- Seré que la ausencia de invasi6n a hueso es un indicador do 
buen pronóstico en pacientes tratados de carcinOllil epider-

11<>ldc du In conJuntiva. 
9.- Seré la ausencia de invasl6n a tejidos suprayacentes un in

dicador de buen pronóstico en pacientes tratados de carcino 
111a opldenooide de la conjuntiva. 

10.- Seré la ausencia de Invasión a tejidos profundos un indica
dor do buen pronóstico en pacientes tratados de carcinoma -

cpidonnoldc do la conjuntiva. 
11.- seré la ausencia do invasión a la vla Jaqri.al un indica

dor de buen pron6stlco en pacientes tratados de carcinOlla 
opldonoolde de la conjuntiva. 
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12.- Será la localización de la lesión en limbo nasal un lndica 
dor de buen pronóstico en pacientes tratados de carcino•a 

epldonooido de la conjuntiva. 
t:t. - Serll que el trat.a•ionto quiríirgico consislento en cxt.lrpa

ción y plastia si•Ple puedo considerarse como un Indicador 
de buen pron6stico en pacientes tratados de carcinoma ept

denooido de ta conjuntiva. 
14.- Será e! tipo histológico un indicador de buen pronóstlco -

en pacientes tratados de carcinOftla cpider11<>ide du la con

juntiva. 
15.- Serán Jos ll•itos quiríirgicos de la lesión libres de t\JlllOr 

un indicador de buen pronóstico en pacientes tratados do -
carclno11a epldon.oide de ia conjuntiva. 
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OllJl!TIVOS: 

l.- Conocer si la edad 111Cnor de 60 anos es un indicador de -
buon pronóstico en ol cnrcin"""1 epldermoide de la conjun-
t.iva. 

2.- Conocer sl el sexo fclftOnino es un indicador de buen pron6s

lico un el carcinoaa cpidenwoidc de la conjuntiva. 
3.- Conocer si la ausencia de exposición al sol es un indica-

dar do buen pronóstico en el carclnOlla cpldcnnolde de la -
conjuntiva. 

4.- Conocer si el ta1111fto de la lesión 11enor de 15 ... es un in-
dlcador de buen pronóstico en el carcinoma eplde1110ide de 
la conjuntiva. 

5.- Conocer si el creci•iento lento de la lesión tumoral es un 
Indicador de buen pronóstico en el carcinoaa epidenaoide 
de la conjuntiva. 

7.- Conocer si la conservación de la agudeza visual es un indi 
cador de buen pronóstico en el carcinOllla epidel'90ide de la 
conjuntiva. 

7.- Conocer si la ausencia de dolor en un indicador de buen pro 

nóstico en el carcino11a epidef'lllOide de la conjuntiva. 
B.- Conocer si la ausencia de invasión a hueso es un indicador 

de buen pronóstico en el carcinOlllB epidenlOide de la conjun 

ti va. 
9.- Conocer si la ausencia de invasión a tejidos suprayacentes 

os un Indicador de buen pronóstico en el carcln098 epider
llK>ide de la conjuntiva. 

to.- Conocer si la ausencia de invasión a tejidos profundos es -

un Indicador de buen pronóstico en el carcinDll8 cpldel"llOide 
de la conjuntiva. 

ti.- Conocer si la ausencia de Invasión a la via lagr111Bl es -
un indicador de buen pronóstico en el carclnDll8 epldel"llOide 
dn la conjuntiva. 
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12.- Conocer si el sitio de afección a nivel de limbo nasal es 
un Indicador do buen pronóstico en ul carcinoma opldennol 
de de la conjuntiva. 

IJ. - Conocer si los pacientes tratados qulrúrqlcmnento tlemm 
un 11ejor pronóstico en el carcln.,... epldermcide de la con 
juntlva. 

14.- Conocer si el resultado histopatolóqlco de r.arolnonia in-
traepitelial os un indicador de buen pronóstico en el car 
clnoaa epide11110ide de la conjuntiva. 

15.- Conocer si la ausencia de tumor en bordes qulrGrqicos 
de tejido escindido es un indicador do buen pronóstico 
en el carclnOllll epidenooide de la conjuntiva. 
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HIPOTl!SJS: 

l. - Los sujetos con carel.- epider.>ide de la conjuntiva -
nores de 60 anos tiene -jor pron6stico una vez tratados. 

2. - Los sujetos del sexo f-ino con carcino1111 epidel'llOide de 
la conjuntiva tratados t1Bnen un ... jor pron611t1co. 

3.- Los sujetos con carci.- epider.>ide de la conjuntiva -
carecen del factor de exposic16n al sol ti- un -jor --
pronóstico. 

4. - Los sujeto8 con carcin-.. epider.>ide de la conjuntiva con 

luionea -re• de dta.etro -r de 15 - u- i.m -

jor pron6at1co. 

5. - Los sujetos con carci.- epider.>ide de la conjuntiva oon 
el antecedente de tu.>rea de crec1•1ento lento tienen un 
-Jor pron6et1co. 

6. - Los aujeto8 con carel.- epider.>1de de la conjuntiva que 

carecen del antecedente de haber curado oon dolor C..O da 

to relevante de su cuadro cUnioo, tienen i.m -jor p~ti 
co. 

7.- Loa sujetos con carcillOllll epider.>ide de la conjuntiva que 

no presentaron di•1nuc16n de la avudesa visual tienen un 
lllÍJor pron6st1co. 

8.- Los sujeto8 con carcillOllll epider.>ide de la conjuntiva que 

no presentaron invaa16n a h- ti-n un ... jor pran6etico. 
9.- Loa suJetoa con carcillOllll epider.>ide de la conjuntiva que 

no presentaron 1nvas16n a tejidos suprayacentes tienen un 

-jor pron6st1co. 
10.- Loa sujetos con carcin..a epiderw>ide de la conjuntiva que 

no presentaron 1nvaa16n a tejidos profundos tienen un ... -
jor pron6stico. 

11. - Loa sujetos con carcillOlllll epiderw>ide de la conjuntiva --
que no presentaron 1nvaa16n a la vla la91"1 .. l tienen un -
11ejor pronóstico. 
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12. - ¡..,. 1111jeto11 oon carel- epldelWDlde de le conjuntiva 

- pre-ten lealonN de laa.Usacl6n en llllbo naAl t:te 
nen un -Jor pron6ettoo. 

13. - Lo• 1111jeto11 con carcin..a epldel901de de la conjuntiva 
tratado8 qulrQr91-..te· ti.,_ un •Jor pron6atloo. 

14. - Lo• 1111jetoll con carel- epldel'*>lde de l• .,_Juntlva -
con 1'811Ultado h1atopatol6"1oo de carcinoma elntraep1tel1•1 

tienen un •Jor pron6atloo. 

15. - Loa 1111jeto• con aarol- epldenloide de la conjuntiva -
tratado• qulrtlrvl-..te y ouyae bordea del tejido eaoln

dido •ten librea de bmor,. tt-n un •jor pron6.atloo. 
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VARIAlll,1-:S INORl'F.NDlllNTRS: 

- MIJAD 

- SRXO 

- l'!XPOS lC lOll Al, SOi. 

- Tlll'IA!IO DE IJI LMSlOl'I 

- CRECll'llKNTO DK lJI l,l!SION (crecl•lento rltpido o lento) 

- OOl.<lR 

- lllSl'llNUClON OK lJI AGUDEZA VISUAL 

- INVASION O NO 1\ llUESO 

- INV/ISlOl'I A T~~lllOS SUPRAVACBNTKS 

- INVASION A Tl!J IDOS _PROFUNDOS 

- lNVASIOl'I A LA VIII IJIGRll'IAL 

- SITIO DB AFBCCIOll 

- TIPO DK TRATAl'IIRNTO 

- TIPO HISTO(.()GICO 

- l.Jl'llTR QUIRURGICO DK LA LBSION 

VARIABLES Dl!PBNDil!HTBS: 

- RBCURRKNCIA A UN l\llo 



DHSCRIPCIOM DB VllRllUILBS: 

- SRXO: Obtenido del expedlunte cllnlco y se utl l lzarfl una escn 
la cualitativa na.lnal. 
- F.PllD: Se obtendrA del expediento cllnlco y se utlllzarfl una -
escala cuantitativa discreta. 
- l!XPOSICIOft llL SOL: Se obtendrA del expediente cllnlco y se 
utlllzarA una escala cualitativa n011inal. 
- SlNTOIVIS: Pueden presentarse asintOllAticos. o bltm referir do 

lor, prurito 6 dlmainuci6n de la agudeza visual. Se obtendrfln 
del expediente cllnlco do la descripción del padecl•lento.por -
prlraera vez, y so utilizarA una escalo cualitativa nominal. 
- HALLAZGOS Cl,INlCOS: Referidos por la presencia de twnor de 
cruclNiento lento. o de crecimiento rflpldo. determinación de la 
agudeza visual antes y después del trataaiento. La lnvasl6n o 
no a la vla la9ri111al, a tejidos orbitarios profundos. a tejidos 
suprayacentes y la lnvasi6n a hueso. Se obtendrfln del expedien
to cllnlco, y se uti llzarfl una escasa cuall tatlva nominal. 
- SITIO DE APRCCION: DoterNlnado por la locallzacl6n de la -
lesión en la conjuntiva bulbar o tarsnl, en los cuadrantes supe 
rior e inferior, asl COlllO el involucro de los fondos de saco ln 
feriar o superior. Se obtendré del expediente cllnico y se utl
llzarfl una escala cualitativa nominal. 
- Tll'O lllSTOLOGICO: Basados en la claslf lcacl6n de Vanoff. Car
clnoaa lntraepltollal, carclnoaa eplderftlOide con Invasión super 
ficial o profunda. y carcinOlllll epiderNOide con Netflstasls roqlo 
nales o a distancia. Se obtendrfl del reporte de patologia, y se 
utllizarA una escala cualitativa no•lnal. 
- Lll'llTB QUIRURGIOO: Basados en el reporte hlstopatol69ico. 
c'*IO: sin tuaor, dudoso, con tumor. So utlllzarA una escala cua 
l ltativa ordinal. 
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- Tll'O DR TRATAl'IKNTO: Puede ser quirúr11lco. radioterapia. ---
qul•loterapla. o bien COllblnado. Se obtendré del expediente cll 
nlco. y se. utll Izaré una escala cualitativa ordinal.. 
- FUNCIONAl.IDAD: Kvaluados por la deteralnoci6n de la a11ucleza -
visual al t6ralno del trat.alllento ot1pleado. Se obtendré del --
expediente cllnico. y se utilizaré una escala cualitativa ordi
nal. Val<>rndBS con "O" cuando lqnoramos variaciones en la aCJude 
zn visual, con "1" cunndo la nciudeza peraanece sin caabios y -

•2• cuando hay dlSMlnucl6n de la agudeza visual posterior al -
trat1111lento -picado. 
- Rl!CURRBNCIA: Se cllqe ca.> Ja varioble dependiente de nuestro 
estudio. Scrén aquellos pacientes que estando libres de enfe...., 
dad posterior al trata•lento y que al ano de seguimiento presen 
ten datos de actividad t11110ral corroborada por hallaz11os cllni
cos e histol6Qlcos. Se obtendré del expediente cllnico y se utl 
llzaré una escala cualitativa n011lnal. 
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UNIVBRSO DB TllAllAJO: 

Paciente con diaqn6stico de Carcino1111 Bpider81Dide do la 

conjuntiva, localizado o diset1inado, corroborado por estudio 

hlstopatol6cJlco en un periodo c._rendido de Bnero de 1971 a -

Dlcle•bre do 1993; estudiados on el servicio de Oftalmoloqia -

del Hospital de oncoloqla del Centro l'tédico Nacional S XXI. 

CRITBRIOS DB INCLUSION: 

- Pacientes del servicio de Oftah1ol09la del Hospital do Onco

logta, del Centro l'tédico Nacional Siglo XXI, con dleqn6stico 

de Carcin<>lllll Bpiden.oide de la Conjuntiva corroborado histo

l6qicaMente. 

CRITBRIOS DB NO INCLUSION: 

- Pacientes con diaqn6stico de tlll80r conjuntiva! cuyo diaqn6s

tioo cllnico no se haya corroborado por estudio histopatol6-

qfco. 
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TIPO DH l!STUDIO: 

Casos y controles. 

ANAl.ISIS HSTADISTICO: 

Anélisls ... 1tivariado con regresión 109lstlca. 
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RKCURSIJS HUl'VINOS: 

- Personal 116dico del servicio de OfltalllOlOCJla del Hospital de 

oncolOCJla del CfWI s XXI. 

- Personal 116dico del servicio de PatolOQla del Hospital de On 

coloqla del CfWI s XXI. 

- Personal técnico del archivo cllnlco del Hospital de <>ncolo 

9la del Cl'IN S llXI. 

FllCTIBILIDl\D: 

El Hospital de Oncoloqla del Cl'IN S XXI, cuenta con los recursos 

nocesarlos para el estudio y "'8nejo de pacientes con tumores de 

la conjuntiva, por lo que no se requieren adquisiciones adlcio 

nales para la realización del presente protocolo. 

DIPUSIOfl DE RRSULTl\DOS: 

El presente estudio fonoa parte del trabajo de tesis recepcio

nal que para concluir la especialidad de Oftall'IOloqla. serA pre 

sentado a la Jefatura de Enseftanza e Investiqación. 

Dicho trabajo pretende respaldar la relación existente del cua 

dro cllnico del paciente y los haliaz9os histopatolóqlcos del 

CarcinOllll Kpider110ide de la Conjuntiva cOl'IO predictor de la res 
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puesta al trata•iento médico y sobrevivencia, lo cual coadyuva 

rA do •ancra siqniíicutiva a su mejor .anejo. 



?.O 

Rl!SULT"DOS: 

Se revisaron un total de 104 expudlentes con el diagnósti
co de Carcln<>11a Bpldeniolde de la Conjuntiva. diagnosticados en 
un periodo de Bnero de 1'1'11 a Diclcabre de 1'193. Se ul l11lnaron 
25 casos por no contar con los criterios de Inclusión, y que -

tenlon menos de un ano do sequl•iento, quedando finalmente un -

total de 79 casos. 
De los 79 casos. ~7 fueron hDllbres (58,). y 32 mujeres --

(42•). con edad pr....,dlo de 58•20 anos. y 61115 anos respectiva 
•ente. 

Se reallzó un corte al ano de sequimiento, y se tomaron -

los pacientes que presentaron recurrencia, resultando un total 

de 20 casos (25. 3•) y 59 casos de no recurrencla (74. '1'). l.a -

edad prot1Cdlo de los pacientes que recurrieron fue de 61•16 
anos, y de los pacientes que no recurrieron fue de b6!l8 anos. 

Se realizó un anAllsls univarlado por medio de la x'. don
de se observó que la exposición al sol en pacientes que presen
taron recurrcncla, no tuvo significancia estadlstica, ast como 
las siguientes variables: talllllftO de la lesión. crecimiento de -
la lesi6n. presencia o no de dolor. alteraciones en la agudeza 
visual. Invasión a hueso, tejidos profundos y a vlas lagrimales 
asl c09l0 el sitio de afección y dlagn6stlco histolóqlco. (Ta

bla 1). 
l.a Invasión a tejidos suprayacentes (córnea y músculos --

extraoculnres). y el tipo de tratamiento. tuvieron una slgnlfl
cancla estadlstlca en limites. con valor de p•0.08 Y P·0.06 res 
pcctlva...,ntc. esto auy probabl-nte por el ta1Mno de la mues· 

tra. 
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Dos varlilblos presentaron slqnlflcancla estadistlca: 
V.l ll•llo qulrúrqico de la losl6n, con un valor de p•0.01, 

y una rn?.6n de l'lolllos cm.> de 7.53 (0.98-62.7) para la recurren 
cla. V la edad, con una RPl l.03 (l.00-l.0'1). 



n 

Vl\IUllBLI! NO Rl!CURRl!NC l A Rl!CURIU!NClA VALOR DI! P 

Sl!XO 
- "8scul lno 36 09 NS 
-· r-mino 21 ll 

l!XP.AL SOL 
- SI 12 07 NS 
- No 47 ll 

TMA!lo DI! 
LA LBSION 

- l'lenor 5- 34 14 
- 6 a 15- 17 02 
- 16 a 25- 01 00 NS 
- ' 251119 0·1 03 
- No referido 00 Ol 

CRECll'llP.NTO 
- l.onto 46 13 NS 
- Rllpido 13 07 

001.0R 
- Sl 06 00 NS 
- No !'>l 20 

BAJA DI! AV 
- No referida 10 05 
- Sin callbio 49 1'I NS 
- Baja AV 00 01 

lNV. llUESO 
- SI 06 03 NS 
- No 53 1'/ 

TABl.A L 

AV• l\Qudoza visual 
INV. • Invasión. 



Vl\Rll\81.K NO R~:CURRRNCll\ RKCURRRNC 11\ 

INV. Tl'.J. SUP. 
- SI 36 1 '/ 
- No 23 03 

INV. TF.J. PROI'. 
- SI 07 03 
- No 52 1 'I 

INV.Vll\ 1.1\G. 
- SI 03 02 
- No 56 18 

Sl1'IO lll'HCCJON 
- t. i 1Wbo nasal 30 07 
- 1.lmbo tt.'llPo 

rnl. 16 06 
- Conj. bulbar 

nasnl. 01 00 
- Con.I. bulbar 

l.t~mpornl. 03 03 
- 1.lmbo,conj. 

y rondo snco lnf. º" 02 
- t.lmbo, conJ. y 

·r ando snco sup. 02 02 
- Todos los ante-

rlorcs. 03 00 

TRl\TMIRNTO 
- Oulrúrqlco 53 1" 
- Hadiot.ornpia 03 03 
- Qulrúrqlco . 

Radlotornpin. 03 03 

CONTINUI\ Tl\111.1\ 

INV.1'~~.SUP.· Invasión a tejidos suprayaccntes. 
INV.Tl'.J. l'ROI'. • lnvasl6n a tejidos profundos. 
INV.Vlll 1.1\C. · lnvnsión a In vla laqrlmal. 
ConJ. Cunjunt..iva. 
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Vl\LOR DB P 

p-0.08 

NS 

NS 

NS 

p•0.06 



VARIABLE NO RRCURRRNCIA RRCURRRNCIA 

DX HISTOLOOICO 
- No referido' 01 ºº - Ca lntraepl-

tollal. 13 04 
- ca Rp i denoo i 

do. 40 16 
- Pilpl loma 02 00 
- Hlp. t.lnfoide 01 ºº - Otros 02 ºº 

Lll'llTES QX 
- No referido 04 04 

- Sin tU110r 39 10 
- Dudoso 14 02 
- Con tU110r 02 04 

TRRl'llNA TABLA 

ca- Carcin<>llB 
Dx Histol6qico· Dio9n6stico hlstol69lco 
Hlp. 1.lnfolde• Hiperplasla linfoide 
1.1111 tes Qx• Li•i tes quirClrgicos. 
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VALOR DR P 

NS 

p•D.01 
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!!OflMNTAKIOS: 

Rn (!I presente estudio, se observa después del anfll isis de 

'/9 casos <lon dlaqnóstlco de Carclna.a Rpldeniolde de la Conjun

tiva. que existe un incremento de la frecuencia de presentación 
entro la quinta y sexta década de la vida, cOllO se menciona en 
la 1 iteratura· (4). 

l(n cuanto al sexo, no se encontró siCJni ficancia estadlsti

ca. a diferencia de lo mencionado por C4rdenas que encontró una 
rolacl6n tio.brc/•uJer de 3:1. 

Se analizó la recurrencla a un ano. encontrando 20 casos.
que representan el 2!>.3•. y cot1parativB11Bnte diversos autores -
reportan una recurrencla del 10 al 4°' (16.18). 

La presencia de t....,r en los ll•ites quir6r9icos se consi
dera º""'° un siqno de pronóstico i•portante en la recurrencia -
do la neoplasia (2). coa> se d_,•tr6 en nuestro estudio ---
(p•0.01 y RPl•6.68). 

Rn cuanto al trat:..iento. se menciona un mejor pronóstico 
con trata•lento qulr6rqico y escisión amplia (16). en nuestro -
trabajo se observa la •lsma tendencia. sin .,.¡,ar90 no alcanza -
siqnlficancla ostadlstlca (p•0.06). 

Rl resto de las variables no son estadlstlcamente siqnifi
cativas. por lo cual se considera que no influyen directa.ente 
en la recurrencla del carcinoma epidenaoide de la conjuntiva. 



7.6 
CONCLUSIONES: 

Rn el presente estudio no se realizó el anéllsls •ultlvn
rlado debido a que solo una de las variables analizadas resultó 
cstadlstlcaioenle slgnlflcallva para el riesgo de recurrencla en 
pnclentes con un afta do sequl•iento. 

l.a variable que se refiere a la presencio de LUIOOr en los 
ll•ltos quirúrgicos de la lesión. C<MM> ya se ha ..,nclonado tie
ne una slgnlficancla estadlstlca con un valor de p•0.01 y con -
una 111'1 de 6.68. lo que significa que el riesgo de recurrencla -
de un paciente en el que el tejido escindido tenga tumor en Jos 
bordes qulr<Jrglcos tiene 6.68 veces .,.s riesgo de presentar ro
currencla del carcln...a a un afio de sequl•lento. 

Las variables que presentaron slqniflcacia estadlstica en 
ll•ltes (Trata•iento e invasión a tejidos suprayacentes). debe 
rán ser analizadas con una 11Uestra .,.yor para poder determinar 

una signlfi<>ancla estadlstlca llBB precisa. sin ettbargo. se ob
serva que Llenen Ja •isaa tendencia con respecto a lo referido 
en la literatura. 
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