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Carcinoma Fpidermoide

RESUMEN

Los tumores de la conjuntiva son unocs de los mas
frecuentes del g}.obo ocular y Sus anexos. Se presentan
desde lesiones benignas, como el papilo:ma, hasta
lesiones ma]ignas que pueden poner en peligro la
funcién visual y la vida del paciente, como el carci-
noma epidermoide ¥ el melanomal.

El carcinoma epidermoide de la conjuntiva es la
neoplasia maligna mais frecuente de la conjuntiva.
Enla mayoria de los casos constituye una enferme-
dad localizada, con bajo potencial de invasién local ¥
metdstasis?,

[PALABRAS CLAVES]

Tumores conjuntivales, pterigium,
carcinoma epidermoide.

INTRODUCCION
Las neoplasias oculares tipicamente se forman en
el limbo sobre una pinguécula preexistente. La
exposicion a los rayos ultravioletas, en eSpeCial los
individuos de pie] clara, es uno de los factores de
riesgo conocido para el desarrollo de las neoplasias
de superficie ocular, es por eso que la prevalencia es
alta en las regiones ecuatoriales del plancta3.
Loscarcinomas epidermoides dela conjuntiva Son
tumores de baja incidencia, en general con unrango
entre ©0.13 y 1.9 casos por 100.000 habitantes, sin
embargo en paises tropicales esta es superior. Las
incidencias reportadas para las formas invasivas
intracrbitariase intraocularestienen un rango entre
2 y 12%, lo que demuestra el caricter agresivo de este
tumeor. El manejo del carcinoma epidermoide de la
Conju.ntiva en etapas iniciales es muy conservador;
pero en su historia natural este tumor puede invadir

el globo ocular, érbita, regiones vecinas y érganos

]
JOAQUIN Lora Herndndez, M.D. y YAZMIN Baez Peralta, M.D

distantes, de ahi lo importante de un diagnéstico

precozyun tratamiento adecuado®.

CASO cLinico

Se trata de un paciente masculino de 41 afios de
edad, de nacionalidad dominicana, raza mestiza que
se gana la vida recolectando cacao. Viene a la consulta
refiriendo ojo rojo y molestias luego de una cirugia
oftalmolc’:gica,

El paciente negé todas las patologias personales.
los antecedentes traumadticos y los heredo-familia-
res. Como antecedente quirdargico afirmé haberse
sometide a una Cirugia de pterigiu.m hacia once (ll)
meses en el ojo izquierdo y que al mes de ese proceso
fue reintervenido por recidiva de dicho pterigium.
ademds afirmé haberse sometide a una reseccién de
un granuloma hacia cinco (5) meses.

En el momento de ser interrogado estaba usando
lubricantes oculares, antibiéticos ¥ antig]aucomato—
Sos topicos.

El paciente presenté una agudeza visual de 20/20
para el ojo derecho ¥ '20/50 para el oJo izquier‘dc—,
utilizando cartilla de Snellen. Las pupilas guardaban

una relacién del tamafio de 4 milimetros con una
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Imagen 1

reaccién de 3/9 sin defecto pupilar aferente relativo.

La presién intraocular se mantuvo en 14 milimitro
de mercurio en el ojo derecho y 15 milimetro de
mercurio en el ojo izquierdo.

Ala biomicroscopia ocular el o_jo derecho mos-
traba una cérnea clara, cimara anterior profunda,
irigy cristalino dentro de los limites normales.

Mientras que el ojo izquierdo lucia una conju ntiva
hiperémica con drea nasal de esclera desnuda, eldrea
conjunti\ral nasal superior poseia unos vasos hiper—
numerarios tortuosos y dilatados que invadian la
cdrnea en ese Segmento provocanclo un aumento del
grosor del limbo yun edema corneal circunscrita
al drea y una opacidad que abarcaba casila mitad
de la cérnea desde hora siete {7} a hora doce {12). Fl
Segmento anterior lucia tranquilo sin ha]lazgos
pato]égicos positivos. [Inuigenes Iy 2]

Imagen 3
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Imagen 2

Se realizé una u]trabiomicroscopia del segmento
anterior del ojo izquierdo reportando una conjuntiva
aumentada de tamafo con tumoracidén a hora 9, que
invade cérnea ¥ esclera a este nivel, con pérdida dela
arquitectura normal. Incluso se puede apreciar un
aumento signiﬁcativo de la coroides (l.lO mm) ydcl
cuerpo ciliar. [Imagen 3]

Se tomé una muestra del tejido cérneo-escleral
mas Conjuntiva y Se decide enviarla al laboratorio de
patologia para un examen microscopico con tinciones
especia]es. Se abordé la lesién, previa medidas de
Sepsia y antisepsia en sala de cirugia ¥ colocandeo un
b]efarostato, con la ayuda de un cresent y una pinza
relojera se toma una muestra deja nde un margen por
fuera delalesién de 4.5 mm y un espesor aproximado
del mm. [Imagen 4]

Luego se colocd un injerto escleral en el leche.

Imagen 4
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Disqueratocitos

Imagen 3

Enlosresultadosdel patélogo Sereportaron abun-
dantes disqueratocitotos, células con prominencia de
sus nucleos y polimorfonudeares. Ademas se obser-
varon nidos intraestromales. [Irnégenes 5V 6] Por
lo que los patélogos recomendaron excenteracién
¥ analisis del tejido y rastreo de ganglios vecinos
para descartar metastasis )'probab]e tratamiento con
radioterapia. Se realizs la excenteracién y Se enviaron
los tejidos nuevamente a Patologia. Se observé un
patron microglandu].ar con aspecto muceoide a nivel de
la Conjuntiva bulbar ademas de neoformacién atipica
creciendo en patron solido a nivel escleral infiltrando
hasta la retina sin sobrepasarla con tendenciaala
queratinizacion focal. [Imégenes 7y8] Por caracte-
risticas andtoma-patolsgicas se llega a la conclusién de
estar frente a un carcinoma epidermoide levemente
diferenciado.

Se decide continuar investiga ndo al paciente
mediante imagenes diagndst icas tomogréﬁcas de
cabeza-cuello-térax, observindose dentro de los
limites normales, sin cadenas de g'anglios ni ningﬁn

hallazgo que nos indique metdstasis cercana.

RECOMENDACION
Debido a que nuestro pais estd ubicado en la regién
ecuatorial debemos mantenernos alertas y buscar

siempre caracteristicas de neoplasiasen lasalteracio-

Polimorfo Nucleares

Imagen 6

E manejo del carcinoma
epldermoide de la conjuniiva en
elapas Iniclales es muy conserva-
dor, pero en su historia natural
este fumor puede invadir el globo
ocular, orbila, regiones vecinds Yy
organos distanies, de ahi lo impor-
tante de un diagndstico precoz

Yy un fralamienio adecuado.

nesdela super ficie ocular. Es recomendable realizar
biopsia a todos los tejidos que extirpemos, y realizar
la remisién de estos pacientes al drea especia]izada.
Se considerd de importancia este caseo debide a
su forma de inicio, con sintomas como los de la
inflamacién del pterigium existente, por lo que es
importante realizar la vigilancia pertinente a todos
los casos que presentan pinguéculas o pterigium con
Signos de inflamacién, debide a que el diagnéstiCo a
tiempo evita la muerte del paciente por esta causa y
que probablemente se pueda hasta preservar el globo

ocular yla visién con el tratamiento pertinente.
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