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INTRODUCCION

La conjuntiva es una membrana mucosa que cubre la porcion anterior del globo
ocular. Se divide anatémicamente en: conjuntiva palpebral, que esta unida al
tarso, los fondos de saco superior e inferior; y conjuntiva bulbar, que cubre la
escleroética hasta el limbo esclerocorneal.

Histologicamente esta compuesta de dos tipos de epitelio, el epitelio estratificado
escamoso que se encuentra cercano al limbo esclerocorneal, y el epitelio
columnar localizado en el fondo de saco. El estroma consta de tejido conectivo
fibrovascular que se adelgaza al llegar al limbo esclerocorneal. EIl pliegue
semilunar se localiza en la porcidon medial de la conjuntiva bulbar. La caruncula
localizada en la region cantal medial y contiene estructuras tanto conjuntivales
como de la piel.

En la conjuntiva se pueden desarrollar diversas lesiones derivadas de sus
diferentes estructuras histolégicas.

Se han clasificado segun Shields y cols.! en la serie de casos mas grande que se
encuentra reportada en:
1. Degeneraciones de la conjuntiva.
- Pinguécula
- Pterigion.
2. Lesiones congénitas:
- Dermoide
- Dermolipoma
- Quiste Dermoide
3. Lesiones no melanociticas
a) Benignas:
- Papiloma
b) Malignas
-NIC
- Carcinoma de células escamosas
4. Lesiones Melanociticas
a) Benignas:
- Nevo
- Melanosis Racial
- Melanosis primaria adquirida
b) Malignas
- Melanoma

Las degeneraciones de la conjuntiva son condiciones comunes que tienen poco
efecto en la funcién visual. Aumenta su incidencia en pacientes de edad avanzada
por la exposicion crénica a factores ambientales e inflamatorios sin embargo
también se observan en personas jovenes.

! Tumors of the Conjunctiva and Cornea, Carol L. Shields, MD, and Jerry A. Shields, MD. Survey of
Ophthalmology vol 49, number 1, January — February 2004



A continuacion se realiza una breve descripcion de las lesiones conjuntivales.

Pinguécula. Adelgazamiento de la conjuntiva bulbar yuxtalimbal en el area
de la hendidura palpebral. Es elevada, blanco amarillenta y orientada de manera
horizontal, bilateral y mas frecuentemente se localiza nasal que temporal. Por lo
general no presenta crecimiento y pocas veces puede progresar a pterigion. No se
conoce la causa pero se cree que es una exposicion cronica a radiaciéon UV. Se
presenta mas frecuentemente en pacientes mayores de 70 afos. Histologicamente
se caracteriza por una degeneracion elastética con hialinizacion del estroma de la
conjuntiva, coleccion de fibras basdfilos y depositos granulares. (Fig. 1) El
tratamiento indicado para disminuir signos de inflamacién es la aplicacién de curso
corto de esteroides o AINES.

Fig 1. Pinguécula

Pterigion. Crecimiento subepitelial fibrovascular degenerativo de la
conjuntiva bulbar hacia la cdérnea, usualmente nasal. Se asocia a exposicidon
cronica de radiacion UV y en aquellos que habitan en regiones cercanas al
Ecuador. Se ha encontrado evidencia de mutaciones en p53 y aumento en su
expresion en el epitelio limbal de pterigiones y pinguéculas probablemente
derivado de la exposicion a radiacion UV.? Histolégicamente es similar a la
pinguécula con la diferencia que el pterigion destruye Bowman. El tratamiento
médico se basa en disminuir la sintomatologia y la inflamacién, mientras el
quirargico esta indicado cuando se encuentra afectado el eje visual, cuando
induce un astigmatismo regular o irregular importante o es cosméticamente
inaceptable. Anteriormente la recurrencia se presentaba en el 50% de loa
pacientes entre los 4 y 12 meses siguientes a la reseccién, actualmente con el uso
de autoinjertos de conjuntiva, uso de membrana amnidtica, mitomicina C y 5FU la
tasa de recidiva ha disminuido considerablememente.? (Fig. 2)

2 P53 expression and relation to Human Papillomavirus Infection in Pingueculae, Pterygia and Limbal
Tumors. Nicholas Dushku, MD; Sandra L. S. Hatcher, MSc; Daniel M. Albert, MD; Ted W. Reid, PhD, Arch
Ophthalmology/vol 117 dec. 1999.

? Ophthalmology, Myron Yanoff, Jay S. Duker, Second Edition.



Fig. 2 Pterigion

Dermoide. Lesidén sélida y congénita, amarillenta, bien delimitada que
involucra  conjuntiva bulbar o limbo esclerocorneal inferotemporal.
Caracteristicamente es unilateral y contiene cabello fino blanco. Se clasifica en 3
tipos dependiendo de tamario. Tipo 1 limbal de 5 mm de diametro, Tipo 2 envuelve
la superficie corneal pero no penetra mas alla de Descemet y el Tipo 3 envuelve
cornea, camara anterior y el estroma del iris. Puede verse de manera aislada o
asociado a Sindrome de Goldenhar. EI manejo puede incluir simple observacion o
excision completa de la lesion si es muy sintomatica con queratoplastia lamelar y
reconstruccion de la conjuntiva__c_:gg"autoin'q conjuntival. * (Fig. 3)

Fig. 3. Dermoide Conjuntival

Dermolipoma. Lesién del fornix superotemporal. Tiene apariencia amarillo
palido, consistencia suave, movil que se evidencia mejor cuando el paciente dirige
su mirada hacia la regién inferonasal. No requiere tratamiento, sin embrago se
puede manejar con excision. (Fig 4)

.

Fig. 4. Dermolipoma temporal superior

* Tumors of the Conjunctiva and Cornea, Carol L. Shields, MD, and Jerry A. Shields, MD. Survey of
Ophthalmology vol 49, number 1, January — February 2004



Quiste dermoide. Tumores conjuntivales raros, frecuentemente
encontrados en la segunda década de la vida. Son resultado del secuestro de
conjuntiva durante la embriogénesis. Estan compuestos por epitelio escamoso no
estratificado, que contiene células de goblet.®

Papiloma. Tumor benigno asociado a VPH tipos 6, 11, 16 y 18. Se
presenta en nifios y adultos. Se observa como lesidn rosada fibrovascular sésil o
pedunculada. El tratamiento puede ser a base de crioterapia, excision, interferon
topico y MMC. (Fig. 5)

Fig 5. Papiloma

Neoplasia Intraepitelial Conjuntival (NIC). Lesion carnosa, sésil o
minimamente elevada, en cualquier parte del limbo dentro del espacio
interpalpebral que puede invadir cornea. Se encuentra comunmente en pacientes
inmunocomprometidos. Lesion precursora del carcinoma de células escamosas
(Fig 6). Los factores de riesgo para su desarrollo son exposicion a radiacion UV,
productos derivados del petréleo, tabaquismo, VPH e historia familiar. Afecta a
personas entre la 6 y 7 décadas de la vida, varones. ® Como opciones de
tratamiento se mencionan:

— Reseccion quirurgica

» Recurrencia 53% con margenes positivos

* 5% sin margenes

« Mas crioterapia al limbo y margenes conjuntivales
— Crioterapia

* Recurrencia 9%

« Destruye las células tumorales.

- Mitomicina C

« Agente alquilante

« Rompe cadena sencilla de DNA

» Actua en todas las fases del ciclo celular

+ Se usa desde 1994

« Exito 83%

» Complicaciones como Dellen escleral y corneal.
— Interferén

* Conjunctival Dermoid Cyst See on Examination as a Chronically Red Eye. L. Marty Martinez, MD, PhD;
Kenneth L. Cohen MD, Arch Ophthalmology/vol 116, aug 1998
¢ Ophthalmology, Myron Yanoff, Jay S. Duker, Second Edition.



« Se unen a receptores celulares

* Modulan eventos intracelulares

* Promueven propiedades antitumorales
+ Menor toxicidad.” 8,°

R

Fig. 6 NIC

Carcinoma de células escamosas. Extensién de células epiteliales
anormales a través de la membrana basal hasta llegar al estroma conjuntival o
invadir hasta camara anterior. Una variante rara es el carcinoma mucoepidermoide
la cual ocurre en pacientes mayores y con un componente quistico. Tiende a ser
mas agresivo. A pesar de que llega a nédulos linfaticos y vasos sanguineos las
metastasis a distancia no son comunes. El manejo varia
dependiendo de la extension. Reseccion y crioterapia para lesiones superficiales
conjuntivo — corneales. En pacientes con recurrencia o tumores extensos el
tratamiento con MMC, 5FU e interferon es adecuado. °

Existen una gran variedad de tumores derivados de las células melanociticas entre
los cudles los nevos son los mas comunes. La clasificacion de lesiones
melanociticas es un proceso en el cual se consideran benignas, malignas o
indeterminadas. Este ultimo término se da a aquellas lesiones en las cudles
después de que varios patélogos analizan las muestras no pueden llegar a un
consenso ya que contienen caracteristicas tanto benignas como malignas.™

Nevo: el circunscrito es el mas frecuente de la conjuntiva. Aparece entre la
primera y segunda décadas de la vida como una lesion de pigmentacion variable,
discretamente elevada, que puede contener quistes, localizado en conjuntiva
interpalpebral, cercana al limbo, con crecimiento lento y que tiene un riesgo menor

7 Short Term Mitomycin C Followed By Long-Term Interferon a2b for Conjuntiva Cornea Intraepithelial
Neoplasia, Cornea 2006;25:1220-1223.

# Topical 0.002% Mitomycin C for the Treatment of Conjunctival-Corneal Intraepithelial Neoplasia and
Squamous Cell Carcinoma, Cornea 2005;24:443-8

? Surgical Management of Ocular Surface Squamous Neoplasm, Cornea 19(3): 278-283, 2000

! Tumors of the Conjunctiva and Cornea, Carol L. Shields, MD, and Jerry A. Shields, MD. Survey of
Ophthalmology vol 49, number 1, January — February 2004
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al 1% de transformarse en maligno (Fig. 7). Pueden clasificarse como de la union,
compuesto e intraepitelial. El tratamiento se basa en la observacion periddica. Con
fines cosméticos se puede decidir por la reseccidn mas crioterapia.

Fig. 7 Nevo Conjuntival

Melanosis racial. Condicion relativamente comun, bilateral en individuos de
piel obscura. La pigmentacion se observa perilimbica 360 grados.

Melanosis Primaria Adquirida. (PAM) condicion benigna que puede dar
lugar al melanoma. Se adquiere en la vida media, se observa como un parche
difuso y sin quistes. Se caracteriza por la presencia anormal de melanocitos cerca
de la capa basal del epitelio. Puede clasificarse dependiendo de las caracteristicas
de los melanocitos en atipica o sin atipia. Cuando presentan atipia el 50% puede
desarrollar melanoma.

Melanoma. Se origina de la melanosis primaria adquirida mas
frecuentemente o de un nevo preexistente en pacientes dentro de la sexta y
séptima década de la vida. Se presenta como lesion pigmentada, elevada,
localizada al nivel del limbo, fornix o conjuntiva palpebral y bulbar, frecuentemente
se observan vascularizados (Fig. 8). Recurrencia y metastasis a distancia son
frecuentes a cerebro, pulmon e higado.

Fig. 8. Melanoma

Granuloma Pidégeno. Respuesta vascular fibroproliferativa a inflamacién o
procedimientos quirdrgicos. Forma polipoide que adquiere hemangiomas
capilares. Microscépicamente se compone por tejido de granulacion. (Fig. 9).

12 Indeterminate Melanocytic Proliferations of the Conjunctiva. Hans Grossniklaus, MD, Curtis E. Margo,
MD, MPH; Alvin R. Solomon MD. Arch Ophthalmology 1999.
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Fig. 9. Granuloma Piégeno

Linfangioma. Lesién aislada de la conjuntiva que aparece en la primera
década de la vida.

La caruncula es el unico elemento que contiene estructuras de la conjuntiva
y la piel. El 95% de las lesiones que se originan son benignas y el 5% malignas.
Las lesiones mas comunes son el nevo y el papiloma, otras como el granuloma
pidgeno, quiste de inclusién, adenoma sebaceo son menos comunes. Las lesiones
malignas que se pueden encontrar son carcinoma de células escamosas,
melanoma, linfoma y carcinoma sebaceo.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se conoce cual es la frecuencia de las lesiones conjuntivales en el Instituto de
Oftalmologia Conde de Valenciana.

12



JUSTIFICACION

Al conocer la frecuencia de las lesiones en la conjuntiva se pueden tomar medidas
preventivas y curativas en la poblacion del Instituto.

OBJETIVO

Objetivo General

Determinar la frecuencia de las lesiones conjuntivales en la poblacion del Instituto.

Objetivo Especifico

Conocer la frecuencia de cada una de las lesiones conjuntivales en la poblacién
del Instituto a través de una revisidn retrospectiva de expedientes clinicos vy
reportes histopatologicos de los pacientes atendidos desde enero 2004 a junio
2008.

12



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal, en el Instituto de
Oftalmologia, Fundacion “Conde de Valenciana”, de enero 2004 a junio 2008
Criterios de Inclusion

Se revisaron los expedientes clinicos y estudios histopatolégicos de los pacientes
con patologia conjuntival que acudieron a consulta.

Las lesiones de clasificaron de acuerdo a lo edad, género, localizacion, origen,
maligno o benigno, melanocitico y no melanocitico.
Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos pacientes con expediente clinico incompleto o sin
diagnostico patoldgico.

Las variables que se estudiaron fueron las siguientes:
« Edad
« Género
+ Localizacion de la lesion
+ Tipo de lesion (melanocitica, no melanocitica)

Benigna
Maligna

13



RESULTADOS

Se revisaron 300 expedientes de pacientes con diagndstico patolégico que
acudieron a consulta a este Instituto de enero 2004 a junio 2008 de los cuales se
incluyeron 144 pacientes con expediente clinico completo y reporte
histopatoldgico. El rango de edad se encuentra entre 1 mes y los 83 afios con un
promedio de 42.02 afios. En la Tabla 1 se muestra el tipo de lesién conjuntival, el
promedio de edad para tipo de lesion y el numero de casos por diagnostico.

Tipo de Numero de | Promedio de | Desviacion
tumor pacientes | edad (afios) estandar
Melanoma 3 49.7 217
Nevos 21 37.8 23.9
Ca
epidermoide 27 63.0 18.3
Pterigion 23 51.3 13.9
Congénitos 14 29 1 195
Displasias 6 45.7 295
NIC 60.6 14.7
Granulomas 12 373 249
Otros 33 50.0 215
Total 144 47.9 226

Tabla 1. Promedio de Edad por Diagnéstico.

De acuerdo a la distribucion por sexo se encontré una prevalencia del sexo
femenino sobre el masculino como muestra la grafica 1.

SEXO...

u HOMBRES

= MUJERES

Grafica 1. Predominancia por Sexo
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PREVALENCIA POR OJO...

HQJO DEAECHO
B OJO IZQUIERDO

Grafica 2. Ojo izquierdo fue el mas afectado.

De los 144 pacientes se obtuvieron 45 diagnésticos diferentes de los tumores que
afectan a la conjuntiva en la poblacién que llega a nuestro Instituto los cuales se
enlistan en la Tabla 2. con la frecuencia en numero y porcentaje. La patologia
encontrada con mas frecuencia fue el carcinoma epidermoide, en segundo lugar
encontramos el pterigiébn y las lesiones congénitas ocupan el tercer lugar en
prevalencia dentro de nuestra poblacion.

Ca epidermoide in situ 15 10.42
Pterigion 14 9.72
Granuloma piégeno 12 8.33
Nevo subepitelial 8 5.56
Papiloma 7 4.86
Inflamacién crénica 7 4.86
Pterigion con dysplasia leve 6 4.17
Nevo compuesto 6 4.17
Quiste epithelial 5 3.47

Ca epidermoide 5 3.47
Quiste epidermoide 4 2.78
Displasia moderada 4 2.78

Ca epidemoide bien diferenciado 4 2.78
Quiste dermoide 3 2.08
Nevo de la union 3 2.08
Cambios inflamatorios inespecificos 3 2.08
NIC 3 2.08
Linfangiectasias 2 1.39
Displasia leve 2 1.39
Dermolipoma epibulbar 2 1.39
Ca intraepitelial in situ 2 1.39
Dermolipoma 2 1.39
Hidrocistoma apécrino 1 0.69
Melanoma epiteliode 1 0.69

Ca epidermoide invasivo 1 0.69

15



Ca epidermoide moderadamente
diferenciado 1 0.69
Hiperplasia psedocarcinomatosa 1 0.69
Nevo intraepithelial 1 0.69
NIC poco diferenciado 1 0.69
Ca epidermoide queratinizante 1 0.69
NIC bien diferenciado 1 0.69
Nevo estromal 1 0.69
Ca intraepithelial 1 0.69
Hidrocistoma écrino 1 0.69
Verruga plana 1 0.69
Metastaisis de glandula sebacea 1 0.69
Nevo con atipia leve 1 0.69
Nevo intradérmico 1 0.69
Pterigion mas atipia 1 0.69
Melanoma 1 0.69
Elastosis solar 1 0.69
Queratosis actinica 1 0.69
PAM con y sin atipia 1 0.69
Papiloma de células escamosas 1 0.69
Palipo 1 0.69

Tabla 2. Diagnésticos encontrados. Los que se encuentran sombreados son los melanociticos.

También fueron agrupados en tumores melanociticos y no melanociticos
predominando las lesiones no melanociticas como podemos observar en la
Gréfica 3.

De los tumores melanociticos que ocupan el 15 % del total de los tumores, la
lesion mas comunmente encontrada fue el nevo en  87.5% de los tumores
melanociticos y el 14% del total de las lesiones. De entre los diferentes tipos de
nevo el subepitelial fue el mas frecuente, seguido por el compuesto y el de la
union. ElI melanoma ocupa el 12.5% dentro de los tumores melanociticos y el
2.08% del total de las lesiones conjuntivales encontradas en nuestra revision.

De los tumores no melanociticos el que encontramos con mas frecuencia fue el
carcinoma epidermoide ocupando el 18.75% del total de las lesiones y el 22.5% de
los tumores melanociticos, seguido por el pterigion en un 15.97% del total de
lesiones y 19.16% de los tumores no melanociticos. Las lesiones congénitas
(dermolipoma, quiste dermoide y el dermoide) ocupan el 9.7% del total y el
11.66% de los tumores no melanociticos.

16



Frecuencia de tumores melanociticos

Grafica 3. Prevalencia de Tumores melanociticos y no melanociticos.

Se estudié también la localizacion mas frecuente de la lesiones dentro de la
conjuntiva encontrando que las lesiones se originan de manera mas frecuente en
la conjuntiva nasal 46% y temporal en un 26% como lo muestra la Grafica 4.

Localizacion

W nasal
3% 2%
W temporal
2% 1%
0,
2% W inferior
M superior
2% W carincula

W superotemporal

= tarsoinferior

M superonasal

tarso inferior

Grafica 4. Prevalencia de localizacion.
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DISCUSION

Se han realizado varios estudios en otros paises sobre la prevalencia de los
tumores que afectan la conjuntiva tanto melanociticos y no melanociticos, asi
como la prevalencia de lesiones benignas y malignas que podrian poner en peligro
la vida de los pacientes. Por tal motivo consideramos importante realizar este
estudio en nuestro Instituto demostrando las lesiones que mas comunmente
afectan a nuestra poblacion para poderlas diagnosticar y tratar de manera
oportuna.

En nuestro estudio podemos apreciar una prevalencia del sexo femenino del 76%
contra 24% del sexo masculino y el rango de edad varia desde el mes de edad
hasta los 83 afios, encontrando que las lesiones congénitas se observan desde la
infancia, el pterigidén es una afeccion de adultos jévenes, en comparacion con las
lesiones neoplasicas que se observan en adultos mayores.

La localizacion mas frecuente fue la conjuntiva bulbar nasal en un 46% vy la
temporal en un 26%, las lesiones en la caruncula se observaron en un 9%, siendo
benignas todas ellas. Las localizadas en tarso y los demas cuadrantes ocuparon el
9%. Las lesiones bilaterales que se encuentran con mas frecuencia son los
pterigiones, sin embargo no los reportamos de esta manera ya que en ningun caso
se realiza reseccion simultanea.

Sobre el diagnéstico y la frecuencia de los tumores, los no melanociticos, a
diferencia de lo que se menciona en el estudio realizado por Shields en donde en
una serie de 1643 tumores los melanociticos fueron mas del 50%, ' en nuestro
estudio conforman unicamente el 15%. Dentro de los tumores melanociticos el que
encontramos con mas frecuencia fue el nevo lo cudl coincide con otros estudios
reportados. El melanoma ocupa el 12.5% (3 casos) de las lesiones melanociticas y
el 2.08% del total de las lesiones encontradas en nuestros pacientes. Los tumores
no melanociticos ocupan el 75%, siendo el diagnostico mas frecuente el
carcinoma epidermoide (27 casos) 22.5% y el 18.75% del total de las lesiones,
seguido por el pterigion (23 casos) 19.16% y el 15.97% del total. Las lesiones
congénitas ocupan el tercer lugar en frecuencia (14 casos) 11.66% y 9.7% del
total.

Es importante mencionar que el estudio fue realizado en poblacion con patologia
ocular unicamente, no con poblacion abierta lo que puede sesgo importante para
los resultados.

! Clinical Survey of 1643 Melanocytic and Nonmelanocytic Conjuctival Tumors. Carol L. Shields,
MD, Hakan Demirci, MD, Ekaterina Karatza, MD, Jerry A. Shields, MD. Ophthalmology 2004;
111:1747-1754, AAO
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CONCLUSION

Creemos que éste trabajo es de suma importancia y que es necesario darle
seguimiento para poder tener una muestra mas amplia y probablemente la
estadistica cambie si se enviara muestra a patologia todas las lesiones
conjuntivales que vemos en nuestros pacientes.

19



BIBLIOGRAFIA

1. P53 expression and relation to Human Papillomavirus Infection in
Pingueculae, Pterygia and Limbal Tumors. Nicholas Dushku, MD; Sandra
L. S. Hatcher, MSc; Daniel M. Albert, MD; Ted W. Reid, PhD, Arch
Ophthalmology/vol 117 dec. 1999.

2. Ophthalmology, Myron Yanoff, Jay S. Duker, Second Edition.

3. Tumors of the Conjunctiva and Cornea, Carol L. Shields, MD, and Jerry A.
Shields, MD. Survey of Ophthalmology vol 49, number 1, January —
February 2004

4. Conjunctival Dermoid Cyst See on Examination as a Chronically Red Eye.
L. Marty Martinez, MD, PhD; Kenneth L. Cohen MD, Arch Ophthalmology/
vol 116, aug 1998

5. Short Term Mitomycin C Followed By Long-Term Interferon a2b for
Conjuntiva Cornea Intraepithelial Neoplasia, Cornea 2006;25:1220-1223.

6. Topical 0.002% Mitomycin C for the Treatment of Conjunctival-Corneal
Intraepithelial Neoplasia and Squamous Cell Carcinoma, Cornea
2005;24:443-8

7. Surgical Management of Ocular Surface Squamous Neoplasm, Cornea
19(3): 278-283, 2000

8. Tumors of the Conjunctiva and Cornea, Carol L. Shields, MD, and Jerry A.
Shields, MD. Survey of Ophthalmology vol 49, number 1, January —
February 2004

9. Indeterminate Melanocytic Proliferations of the Conjunctiva. Hans
Grossniklaus, MD, Curtis E. Margo, MD, MPH; Alvin R. Solomon MD. Arch
Ophthalmology 1999.

10.Clinical Survey of 1643 Melanocytic and Nonmelanocytic Conjuctival

Tumors. Carol L. Shields, MD, Hakan Demirci, MD, Ekaterina Karatza,
MD, Jerry A. Shields, MD. Ophthalmology 2004; 111:1747-1754, AAO.

20



	Portada
	Índice
	Texto

