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PALABRAS CLAVE Resumen Introduccion: La neoplasia intraepitelial corneal es una enfermedad displasica
Neoplasia; dentro del espectro de la neoplasia escamocelular de la superficie ocular. Es una enfermedad
Cornea; rara que se sospecha en pocas ocasiones, sobre todo en su presentacion difusa. Una vez tenien-
Escarcha; do sospecha, el diagndstico y | tratamiento son sencillos para una enfermedad que, no tratada,
Epitelial; podria ser devastadora. Repqrt_e delcaso: Prgseqtamqs el caso de un pac_iente varon de 63 afnos
Mitomicina C; de eda.d’ que pres.enta como unico smt.oma qlsm1nuc1on dg la agudeza visual con 2 semanas de
INFa-2B evolucion en el ojo derecho. La capacidad visual se mantiene en 20/40 en el ojo derechoy a la

exploracion mostro lesion geografica en la mitad superior de la cornea derecha con apariencia
en escarcha. Tras descarte diagnostico se decide realizar un raspado epitelial con reporte de
neoplasia intraepitelial corneal de bajo grado por parte del departamento de patologia. Se
decide manejo con mitomicina C al 0.02%, dos tantas de 2 semanas con tres aplicaciones topi-
cas por dia, y fluorometolona al 0.1% en la misma dosis. Conclusion: Los autores recomiendan
el uso de mitomicina C al 0.02% en los paises en vias de desarrollo. (creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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INTRODUCCION

La neoplasia intraepitelial corneoconjuntival (NICC) es una
enfermedad displasica no invasiva que se presenta en el epi-
telio corneoconjuntival, considerada también como carci-
noma in situ. La NICC es parte del espectro displasico de
las neoplasias escamosas de la superficie ocular. La lesion
del carcinoma celular escamoso comienza con cambios dis-
plasicos (carcinoma in situ que puede ser leve, moderado o
grave) para finalmente cruzar la ldmina propia y convertirse
en un carcinoma celular escamoso invasivo'? (Tabla 1).

De todas las tumoraciones que se presentan en el globo
ocular y sus anexos, las de la superficie ocular son las mas
frecuentes, y de estas, las neoplasias que comprenden el
epitelio representan desde un tercio hasta la mitad de los
casos. Cuando se diagnostica un tumor epitelial, el 65% no
cruza aun la lamina propia. Se ha reportado una incidencia
de tumoraciones corneoconjuntivales de 0.13 a 1.9/100,000,
con dependencia de la procedencia geografica®*. Como en
toda tumoracion, los cambios de la neoplasia escamosa de
la superficie ocular se deben a una pérdida de control de los
ciclos de vida y division de las células afectadas. Los facto-
res de riesgo mas importantes conocidos son la exposicion
crénica a los rayos ultravioleta, la infeccion por el virus del
papiloma humano, la expresion defectuosa del gen p53, el
sexo masculino, la edad mayor de 60 afos y la seropositivi-
dad al virus de la inmunodeficiencia humana®.

El cuadro clinico de la NICC puede presentarse de dos for-
mas: nodular o difuso. El caso nodular es el mas frecuente y
muestra crecimientos o masas que pueden tener cambios en
la coloracion normal, erosiones, sangrados, enrojecimiento
y sensacion de cuerpo extrafno; en el caso difuso, el paciente
puede hallarse asintomatico o, si hay invasion difusa cor-
neal, mostrar una disminucion de la agudeza visual (AV)-.

Para establecer el diagnéstico en un caso sospechoso de
NICC es necesario hacerlo mediante histopatologia, ya sea
primero realizando un raspado del epitelio, o posterior a una
reseccion en bloque de la tumoracion®. Tradicionalmente se
habia tratado a las NICC con escision del tumor, pero se com-
probo que hasta un 56% de los tumores resecados presenta-
ban recidiva, y por eso al tratamiento se agregd el uso de
radiacion, crioterapia o quimioterapéuticos topicos. Recien-
temente se ha descubierto que el uso de quimioterapéuticos
topicos (5-fluouracilo, mitomicina C o interferones) por si solo
tiene la misma efectividad que la escision mas crioterapia“.

En este trabajo describimos un caso de neoplasia in-
traepitelial corneal que se presenta por primera vez con un
motivo de consulta de disminucion de la AV y que es tratado
topicamente con mitomicina C.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, de 63 anos de edad, con motivo
de consulta de disminucion de la AV en las Ultimas 2 sema-
nas. El paciente no contaba con antecedentes patologicos
ni no patoldgicos de relevancia, mas que el uso de lentes
bifocales por hipermetropia y presbiopia. Tampoco conta-
ba con antecedentes heredofamiliares de importancia. De
profesion electricista, laboraba en ese momento en la ins-
talacion de aparatos de telecomunicacion en una empresa
privada. El paciente comunica una disminucion en la AV del

Tabla 1. Evolucion de la neoplasia escamosa
de la superficie ocular

Neoplasia intraepitelial corneoconjuntival
(carcinoma in situ)

— Leve
— Moderada
— Grave
Carcinoma corneo-conjuntival de células escamosas

Fuente: elaborada por los autores.

ojo derecho aun con el uso de sus anteojos desde hace 2
semanas y que ha sido progresiva; niega otra sintomatolo-
gia. A la exploracion fisica se encuentra una AV con la mejor
correccion de 20/40 (logMar 0.3) con +4.50 -2.25 x 97° en
el ojo derecho y 20/20 (logMar 0) con +3.25 -0.50 x 93° en
el ojo izquierdo, con una AV mejor corregida en ambos 0jos
de 20/20 (logMar 0). Movimientos oculares y reflejos pupi-
lares sin alteracion. La presion intraocular en ambos ojos
era de 14 mmHg. A la inspeccion con lampara de hendidura
se observa en el ojo derecho una lesion geografica en la
mitad superior de la cornea que incluye el area pupilar con
aspecto escarchado y puntilleo en su interior. La inspeccion
del ojo izquierdo con la lampara de hendidura no muestra
anomalias. Ante la duda de que se trate de una lesion en
la cérnea por quimicos o una lesion termoeléctrica de la
que el paciente no se halla percatado, se inicia tratamiento
con ciprofloxacino y dexametasona en colirio de 3 mg-1 mg/
ml en aplicacion topica sobre el ojo derecho tres veces al
dia durante 2 semanas, con indicacion de revaloracion en el
consultorio a las 2 semanas de iniciado el tratamiento.

Al presentarse el paciente a revaloracion se observa que
la lesion se ha extendido al polo inferior de la cornea dere-
cha y que la AV no ha mejorado. Se decide entonces realizar.
un raspado epitelial para enviar a evaluacion histopatoldgi-
ca. Dos semanas tras el raspado se recibe el reporte por par-
te de patologia de neoplasia intraepitelial corneal de bajo
grado (Fig. 1). Se decide comenzar manejo con mitomicina
C en colirio al 0.02% (0.02 mg/ml) tres veces al dia durante
2 semanas, descanso durante 2 semanas y finalmente otras 2
semanas de tres aplicaciones al dia (dos tandas completas),
acompanado de fluorometolona al 0.1% en la misma dosis.
Ocho semanas después de iniciado el tratamiento con mito-
micina C no se hallo lesion alguna en la cornea y la AV me-
joré a 20/20 (logMar 0) en ambos ojos. Al afo de terminado
el tratamiento, el paciente no ha presentado nuevas moles-
tias y actualmente se halla en seguimiento para diagnostico
temprano de recidivas (Fig. 2).

DISCUSION

La NICC es una enfermedad rara, y la presentacion difusa es
aun mas infrecuente. Datos de disminucion de la AV con una
explicacion poco clara probablemente llevarian al clinico a
estudiar otras causas antes de pensar en una neoplasia. Es
importante recalcar que, aunque el estudio de las enferme-
dades mas frecuentes es imperativo e inevitable, hay que
tener siempre en cuenta este tipo de patologias al hacer el
diagnostico diferencial.
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Figura 1. Histologia de raspado epitelial corneal. La flecha sefala el
tercio basal del epitelio corneal que muestra displasia en sus células,
desorganizacion de la arquitectura normal, pleomorfismo y alteracion
de la relacion nucleo-citoplasma. Las células neoplasicas no invaden
el estroma. Se reporta como neoplasia intraepitelial corneoconjuntival
de bajo grado.

Recientemente se ha demostrado que el tratamiento to-
pico en una NICC puede ser tan efectivo como la cirugia, e
incluso tener mejores resultados a largo plazo si a la cirugia
no se le combina un neoadyuvante. En el ano 2014, Nanji,
et al.® no encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a recurrencias y complicaciones entre la
terapia con cirugia o con interferén alfa 2B (IFNo.-2B) para
el manejo del carcinoma escamoso corneal en un estudio
de casos y controles. En este estudio, la recurrencia en los
pacientes con cirugia fue del 5% y en el grupo tratado con
medicamento fue del 3%. Al no haber diferencias importan-
tes, puede ser preferible una intervencion no invasiva.

Es un gran paso poder evitar tratamientos invasivos en
los pacientes y exponerlos a menor riesgo mientras al mis-
mo tiempo se evita el avance de una enfermedad que, sin
control, podria llegar a causar ceguera o incluso la muerte,
y hacerlo de una manera simple y tolerable para el pacien-
te. Se podria considerar que el proximo paso es hallar el
medicamento topico mas efectivo y con mejor riesgo/bene-

Figura 2. Evolucion de una neoplasia intraepitelial corneal

en un paciente que presenta disminucion de la agudeza visual

en el ojo derecho. A: Lesion en la cornea derecha en el momento

de la primera consulta. Se observa una lesion en escarcha punteada.

B: Lesion en la cornea derecha en el momento de la primera consulta
(tincion con fluoresceina). C: Lesion tefida con fluoresceina 2 semanas
después de la primera consulta; existe avance de la lesion al polo inferior:
de la cornea. D: Lesion de la cornea derecha posterior al tratamiento
con una primera tanda de mitomicina C. E: Cérnea derecha tras finalizar
la segunda tanda; la lesion ya no es visible. F: Cornea derecha un ano
después del tratamiento con mitomicina C; no muestra lesion.

ficio. Se ha sugerido que la mitomicina C y el IFNa-2B son
probablemente los medicamentos mas efectivos para tra-
tar la NICC, aunque se menciona que la ventaja con la que
cuenta el IFNo.-2B es la de producir menos efectos adversos
en comparacion con la mitomicina C. Los riesgos a los que
exponemos a nuestros pacientes al utilizar mitomicina C son
dolor, irritacion, erosion, simblefaron y deficiencia limbal,
dependiendo de la dosis utilizada®.

En un estudio prospectivo realizado por Ballalai, et al.”, con
23 pacientes observados durante 24 meses tras el uso de mito-
micina C para el tratamiento de la NICC, todos los casos fueran
resueltos, solo un paciente presento recurrencia y el 17.4% tuvo
abrasion corneal que se resolvio facilmente con tratamiento.

En los paises en vias de desarrollo, la obtencion de IFNa-
2B es una opciodn costosa y no accesible para la mayoria de
la poblacion en general. Nuestro caso es testigo de que con
una evaluacion adecuada y el cuidado necesario, la mitomi-
cina C sigue siendo un tratamiento eficaz, seguro y comodo
para el paciente.
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CONCLUSION

La NICC es una forma de carcinoma in situ del espectro de la
neoplasia escamosa de la superficie del ojo. Aunque es una
enfermedad rara, y aln mas infrecuente su presentacion di-
fusa, hay que tenerla siempre en cuenta en el diagnostico
diferencial de nuestros pacientes con disminucion aguda de
la AV. En la actualidad, el diagnostico y el tratamiento pue-
den ser minimamente invasivos. Para el diagnostico basta
un raspado epitelial y una evaluacion histopatologica, y el
tratamiento consiste en quimioterapéuticos topicos, siendo
necesaria la reseccion solo en tumores de gran tamafo. Los
autores recomiendan el uso de mitomicina C al 0.02% en los
paises en vias de desarrollo.
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