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CARCINOMA EPIDERMOIDE CONJUNTIVAL

Dr Oscar Gonzilez-Aréchaga-Castaiios *

RESUMEN

En este trabajo se presenta una revision de los tumores conjuntivales en
general y se hace un estudio retrospectivo de 12 casos de carcinoma epidermoide
de la conjuntiva, vistos en el Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional,

IMSS, comparindose resultados.
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INTRODUCCION

Datos historicos

En la Antigua Grecia, Rufo de Efeso (98-117 d.C.)
fue el primero en describir la conjuntiva como un
tejido con caracteristicas muy especiales; llaméndole
epidermis.

En tiempos modernos, como estudiosos de la con-
juntiva podemos citar a Wilhelm Krause (1833-1910),
quien destaca por sus estudios de la inervacién de la
cérnea y conjuntiva, nombrdndose en su honor las
glandulas conjuntivales que descubrié. Ernst Fuchs
(1851-1930), hizo importantes estudios sobre los tu-
mores conjuntivales.

El primer tratado de tumores oculares lo escribe
Félix Lagrange, en 1901, titulado Traite des tumeurs
de l’oeil, de ’orbite et des annexes; y recientemente, el
més importante tratado de tumores oculares fue escrito
por Algernon Beverly Reese en 1951, titulado Tumors
of the eye.

CLASIFICACION

Los tumores conjuntivales pueden clasificarse de la
siguiente manera:

1. Epiteliales.

2. Mesoblésticos.
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Reticulosis.

Tumores vasculates.

Tumores pigmentados.
Tumores de nervios periféricos.

Los tumores epiteliales, a su vez se pueden clasifi-
car en:

a) Del epitelio superficial.

b) Tumores glandulares.

Los tumores del epitelio superficial se pueden sub-
clasificar en:

1. Benignos; queratoacantoma.

2. Benignos; pero potencialmente pre-cancerosos.

a) Disqueratosis, leucoplaquia, epitelioma in-
traepitelial.
b) Papiloma.

3. Malignos; epitelioma (carcinoma epidermoi-

de).

Todos los tumores cancerosos epiteliales pueden
aparecer clinicamente como leucoplaquia.

Este tumor recibe su nombre porque se deriva de
las células escamosas o epidermoides del epitelio con-
juntival.

A) Carcinoma in situ (carcinoma intraepitelial, epite-
lioma intraepitelial).

1. Clinicamente puede aparecer como leucoplaquia

0 una masa carnosa.

2. Histologia:

a) El espesor completo del epitelio se sustituye
por células atipicas, frecuentemente extra-
fas y pleomdrficas, de tipo epitelial.
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b) El érea epitelial afectada se encuentra en-
grosada y caracteristicamente bien delimita-
da del epitelio contiguo conjuntival normal.
El engrosamiento generalmente es de 2 a 5
veces el grosor normal, pero puede ser ma-
yor en la transformacién maligna de los
papilomas.

c) Se pierde la polaridad del epitelio.

d) Hay figuras mitdticas frecuentes.

¢) La membrana basal del epitelio permanece

intacta, y no existe invasién al tejido sub-
epitelial.
Aunque nunca clinicamente; a veces histo-
l6gicamente el carcinoma in situ puede pa-
recerse superficialmente al carcinoma intra-
epitelial especifico de la piel descrito por
Bowen (enfermedad de Bowen), o al carci-
noma intraepitelial del glande del pene
descrito por Queyrat (eritroplasia de Quey-
rat). Ambas cosas son entidades clinico-
patolégicas especificas, sin embargo, tales
términos deben restringirse para su uso
adecuado, que nunca se refiere al carcinoma
in situ de la conjuntiva o a cualquier otra
neoplasia conjuntival.

B) Carcinoma escamoso (epidermoide) con invasion
superficial. Ademés de los cambios epiteliales del
carcinoma in situ, las células malignas, pleomorfi-
" cas, atipicas, escamosas, epiteliales, invaden el te-
jido superficial subepitelial a través de la membra-
na basal del epitelio.

C) Carcinoma epidermoide con invasién profunda.
Ademds de los cambios epiteliales del carcinoma
in situ, hay invasién profunda al tejido subepitelial
_por las células escamosas malignas a través de la
membrana basal epitelial, incluso hasta estructuras
adyacentes como el ojo, parpados u orbita.

D) Carcinoma epidermoide metastdsico. Todos los ca-
racteres del carcinoma epidermoide, con invasién
profunda, estdn involucrados, y ademds la presen-
cia de metastasis.

En los ultimos 20 afios, existe en la literatura
mundial, varios reportes de casos de carcinoma epi-
dermoide conjuntival, incluyendo diversos paises del
Tercer Mundo, pero no aparece ningin caso reportado
previamente en nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron todos los pacientes con tumores con-
juntivales del Servicio de Oftalmologia del Hospital

de Oncologia del Centro Médico Nacional, IMSS,
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entre julio de 1981 y noviembre de 1984. Se estudia-
ron 71 pacientes, 73 ojos, y en total 74 neoplasias. Dé
este total, 12 tumores fueron carcinomas epidermoides,
representando el 16.2% del mismo total.

A todos los pacientes se les elaboré historia clinica
completa, examen de agudeza visual, biomicroscopia,
tonometria, examen de fondo de ojo, citologia exfolia-
tiva, fotografia con biomicroscopio a algunos.

Se efectud intervencién quirdrgica a todos los pa-
cientes menos uno que presentaba tumor muy extenso
no operable, quien fue sometido a radicterapia. A tres
pacientes se les efectué vaciamiento orbitario. Uno de
éstos presentaba carcinoma epidermoide bilateral en
un ojo, y en el otro solamente se efectud excision
local, pues el tumor era pequefio en ese ojo.

A todos los demds pacientes se les cfectud excision
local.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la distribucién de los pacien-
tes en cuanto a edad, sexo, ojo afectado, tratamiento
instituido y tiempo de seguimiento.

Fotografia 1. Caso No. 4. Vista preoperatoria.

La Tabla 2 ejemplifica los datos relativos a la ex-
tensién anatémica del tumor, en cuanto a tamafo en
milimetros, distribucién por cuadrantcs (nasal superior,
nasal inferior, temporal superior, temporal inferior); si
estuvo afectado el limbo cérneoescleral y en cudl meri-
diano, expresado en nimeros romanos (en dos casos
estuvo afectado todo el limbo o los 360°); también si
se involucraron los fondos de saco conjuntivales y las
conjuntivas tarsales.

Los casos 11 y 12 corresponden al mismo pa-
ciente, ojo derecho e izquierdo, respectivamente,
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Tabla 1.
Ojo afectado Seguimiento

No. Nombre Edad Sexo 0.D. o.l. Tratamiento meses

1. M.H.R. 28 F X Excisién 36

2. T.P.M. 37 M X Excisién 44

3. EMMF. 70 M X Excision 38

4. S.CF. 64 M X Excisién 11

5. OR.L 73 F X Radioterapia 15

6. RH.]. 83 M X Vaciamiento 5

7. MM. 61 M X Vaciamiento 7

8. P.J.D. 69 F X Excisién 1

9. B.A.C.V. 68 M X Excision 91
10. H.AM. 59 M X Excision 49
11. R.C.F* 63 F x Vaciamiento 2
12. R.C.F.* 63 F X Excisién 2
* Los casos 11 y 12 son un mismo paciente.

Tabla 2. Extensién del tumor
Cuadrante afectado

No. Tamaiio Nasal Nasal Temporal Temporal Limbo Fornix  Férnix Conjuntiva tarsal
Caso (mm) superior inferior  superior inferior meridiano  superior inferior superior inferior
1 3 X X

2 3 X X v

3 2 X 1

4 10 X x IX
.5 40 X X X X 360° X X X X
6 20 x X 1X X

7 50 VI X X
8 5 I

9 9 X X 111
10 6 X X XII a VII
1 * 40 X X X X 360° x X x X
12 * 4 X x TalV

* Mismo paciente.

DISCUSION

El carcinoma epidermoide es un tumor maligno de
lenta evolucién: en la conjuntiva es dificil que pase
desapercibido por el paciente, por lo que por lo general
se atiende a tiempo de obtener un buen prondstico. En
la literatura mundial existen casos reportados asociados
a linfoma,' leucemia,* asi como casos de carcinoma
epidermoide conjuntival pigmentado,™* lo que nos obli-
ga a efectuar diagndstico diferencial con tumores mela-
néticos. El xeroderma pigmentosa puede complicarse
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con carcinomas epidermoides conjuntivales en los ca-
scs tardios.™® Otra variedad de carcinoma epidermoide
conjuntival pigmentado es el dermoepitelioma de Pa-
rinaud.f, |, 9,10

La afectacidn del limbo cérneoescleral es frecuente,
seglin visto en la presente serie y en la literatura.'* '*
'% 1413 Hay casos reportados de pélipos por Rhinospo-
ridium seeberi. En esta serie hubo un caso bilateral, y
en la literatura solamente hay reportado un caso.'” No
hubo casos recurrentes, aunque si los hay reportados.'*
Los factores irritativos son muy importantes, como los
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entropiones prolongados.' La fascitis nodular *° es otra
forma de carcinoma epidermoide conjuntival.

El carcinoma epidermoide conjuntival invade el in-
terior del globo ocular en fases muy avanzadas,?*® lo
cual se vio'en tres casos de esta serie. Existen reportes
de estudios con microscopio electrénico muy intere-
santes.” Aunque clinicamente pueden ser iguales, siem-
pre debe hacerse diagnéstico diferencial con carcinoma
espinocelular 2% ?" de conjuntiva, aunque el tratamiento
y pronéstico sea practicamente el mismo.

El manejo del carciioma epidermoide es eminente-
mente quirdrgico,?® *:*"* y puede ser complementado
con radioterapia en los casos indicados. Los casos de
displasia precancerosa ** deben ser siempre vigilados
estrechamente por su potencial maligno. En nuestra
serie hubo cuatro casos de carcinoma epidermoide in-
vasor, y se han reportado también otros.*> * No tuvi-
mos pacientes pedidtricos con carcinoma epidermoide
conjuntival ** debido a que en la institucién de donde
se obtuvieron los casos no maneja pacientes pedia-
tricos.

CONCLUSIONES

+.Para mejorar el prondstico de los pacientes con
¢ardinioma” epidermoide conjuntival es de vital ‘impor-
tancia su deteccién oportuna y manejo adecuado; en
esta.serie, cuatro casos requirieron de cirugia radical
agresiva (excepto el caso que se radid), como lo es el
vaciamiento orbitario. Sin embargo, ninguno de los
casos ha presentado metdstasis durante el tiempo de
seguimiento mencionado, lo cual se debe a caracteris-
ticas propias de la neoplasia. h
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