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PRESENTACION DE CASOS
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Squamous cell carcinoma of the conjunctiva observed
in immunocompromised young adults
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RESUMEN

Se presentan dos casos de pacientes jévenes VIH negativos, clinicamente
inmunocompetentes, sin antecedentes de exposicidon actinica prolongada ni riesgo
ocupacional, con diagndstico de carcinoma escamoso de conjuntiva. Presentacion
inusual en este tipo de lesién que se caracteriza por ser mas frecuente a partir de la
sexta década de vida, en personas expuestas a las radiaciones ultravioletas o con
inmunocompromiso. Su incidencia varia entre 0,13 y 1,9 casos por 100 000
habitantes y ocupa el segundo lugar en frecuencia de los tumores malignos oculares.
Se realiz6 biopsia excisional amplia con margen de 5 mm, crioterapia en las méargenes
de la lesion e injerto de membrana amnidtica en ambos casos, sin recidiva tumoral en
dos afios de evolucion.
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ABSTRACT

Two cases of young HIV-negative clinically immunocompromised patients, with no
history of prolonged actinic exposure or occupational risk, and diagnosed with
squamous cell carcinoma of the conjunctiva were presented. This is an unusual
presentation in this type of injury that is more frequent after 60 years of age in
people exposed to ultraviolet radiation or immunocompromised. Its incidence ranges
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0,13 to 1,9 cases per 100,000 pop and ranks second infrequency of ocular
malignancies. Excisional biopsy was performed with a 5 mm wide margin, cryotherapy
in the borders of the lesion and amniotic membrane grafting were also performed in
both cases, without tumor recurrence after two years of evolution.

Key words: squamous cell carcinoma, ocular tumor, conjunctival tumor.

INTRODUCCION

El carcinoma de células escamosas (CCE) se define como células neoplasicas
procedentes del epitelio conjuntival que invaden causando ruptura de la membrana
basal epitelial de la conjuntiva e infiltracidon del corion, caracteristica que lo diferencia
del genérico grupo de las neoplasias intraepiteliales conjuntivales o displasias
conjuntivales las cuales pueden dar origen al mismo o aparecer de novo, es decir, a
partir de células aparentemente sanas.!?

En los casos tipicos, el CCE es un tumor de crecimiento lento y por lo general puede
invadir localmente las estructuras oculares y tejidos orbitarios adyacentes. Las
metastasis a distancia son raras.

La incidencia de este cancer varia entre 0,13 y 1,9 casos por 100 000 habitantes y
ocupa el segundo lugar en frecuencia de los tumores malignos oculares. Es mayor en
paises tropicales donde las radiaciones ultravioletas son mas intensas.?

En un estudio realizado en Cuba por la Dra. Gdmez Cabrera para conocer los tumores
mas frecuentes de la conjuntiva, se estudiaron 202 pacientes en un periodo de 10 afios
desde enero de 1985 hasta diciembre de 1995, y el carcinoma epidermoide ocupd el
quinto lugar en la serie estudiada. Constituye el tumor maligno mas frecuente de la
conjuntiva.®

En otro estudio similar de 211 pacientes con tumores de anexos oculares, la misma
autora report6 que los tumores de la conjuntiva mas frecuentes fueron, en primer
lugar, los nevus con 21 casos (10 %), seguidos por el carcinoma de células
escamosas con 12 casos (5,7 %).%

Entre los factores de riesgo identificados se pueden mencionar las radiaciones
ultravioletas B (290-320 nm), la ocupacion, la raza, el area geogréfica, el virus del
papiloma humano, el paciente con xeroderma pigmentario, la edad avanzada y los
inmunocomprometidos.®2:57

Es poco frecuente encontrar pacientes jovenes VIH negativos y clinicamente
inmunocompetentes con diagnostico de CCE, por lo que presentamos dos casos de

18 y 27 afios respectivamente, diagnosticados clinica e histolégicamente y tratados en
el Instituto Cubano de Oftalmologia.
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PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1

Paciente femenina de 27 afos de edad con antecedentes de salud, quien acudio a
consulta por lesién conjuntival en el ojo derecho (OD) de crecimiento lento y
progresivo (afios de evolucion indeterminados), sin otra sintomatologia asociada.

No se recogieron antecedentes patologicos personales, familiares ni de exposicion
solar prolongada. Tampoco de infecciones respiratorias u de otro tipo a repeticién que
seflale inmunocompromiso.

Como datos positivos al examen oftalmolégico se encontré: agudeza visual sin
correccion optica (AVSC) de 1,0 en ambos ojos, presion intraocular 12 y 13 mmHg
respectivamente con tondmetro de aire. En el OD en los anejos a nivel de la
conjuntiva: hiperemia conjuntival y tumoracién exofitica en conjuntiva bulbar,
perilimbica en el area de exposicion interpalpebral que se extendia desde el meridiano
1-5 y unos 3 mm sobre cornea, de color blanco nacarado y con vasos en su superficie
(Fig. 1). Se diagnostica clinicamente como un carcinoma de células escamosas de
conjuntiva. Se realiz6 ultrasonido ocular (negativo) y test de VIH (negativo).

Fig. 1. A: al diagndstico, B: al mes de la cirugia, C: a los dos afios de evolucidn.

Se realiz6 biopsia excisional amplia con margen de 5 mm, crioterapia en las
margenes de la lesion e injerto de membrana amniética. Se le dio seguimiento por un
periodo de dos afios sin que existiera recidiva de la lesion.

La biopsia informé: carcinoma de celulas escamosas (epidermoide) bien diferenciado
en forma de dos areas nodulares con focos de degeneracion elastética en el corion.
La exéresis fue completa segun los 12 cortes examinados.

Caso 2

Paciente masculino de 18 afos de edad con antecedentes de salud; estudiante que
acudié a consulta por lesidon conjuntival en OD de crecimiento lento y progresivo.
Refirid en ese 0jo ocasionalmente molestias y sensacion de cuerpo extrafo.

No se recogieron antecedentes patologicos personales ni familiares de interés.
No tenia historia de exposiciéon solar prolongada. Tampoco de infecciones respiratorias
o de otro tipo a repeticidon que sefialara inmunocompromiso.
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Los datos positivos al examen oftalmolégico fueron: AVSC de 1,0 en ambos ojos,
presion intraocular 15 y 14 mmHg respectivamente con tonémetro de aire. En el ojo
derecho en la conjuntiva: hiperemia conjuntival y tumoracién exofitica en conjuntiva
bulbar, perilimbica en el area de exposicion interpalpebral, que se extendia desde el
meridiano 2-4 y unos 2 mm sobre cérnea, de aspecto carnoso y abundantes vasos en
la superficie de la lesion (Fig. 2). Se hizo el diagnéstico presuntivo de carcinoma de
células escamosas de conjuntiva. El ultrasonido ocular y el test de VIH fueron
negativos.

Fig. 2. A: al diagndstico, B: al mes de la cirugia, C: a los dos afios de evolucidn.

Se realizé el mismo proceder: biopsia excisional amplia con margen de 5 mm,
crioterapia en las margenes de la lesion e injerto de membrana amniética.

El resultado de la biopsia en este caso fue: fragmento de tejido donde se observaron
areas de displasia epitelial severa; pero hacia un extremo que ocupaba un tercio del
fragmento se observo carcinoma de células escamosas epidermoide bien diferenciado,
asociado a vasos de neoformacion y un notable infiltrado inflamatorio crénico.

La exéresis fue completa segun los 12 cortes examinados. En el periodo de
seguimiento de dos afios no ocurrié recidiva de la lesion.

DISCUSION

La incidencia anual del carcinoma de células escamosas de la conjuntiva es estimada
entre 17 y 20 casos por millén de personas por afio.® Se conoce que afecta todos los
grupos raciales. Entre los factores de riesgo se destacan la raza blanca y las areas
geograficas, donde las radiaciones solares son mas intensas y estan estrechamente
relacionadas con la génesis de esta entidad.*2:5-8

En cuanto al sexo en nuestro pais no se han encontrado diferencias significativas,*
aungue la mayoria de los autores mencionan que el sexo masculino es generalmente
el mas afectado por el riesgo ocupacional.

La edad de mayor incidencia es a partir de la sexta década de la vida; sin embargo,
como se muestra con estos dos casos, no es factor determinante, y siempre que se
sospeche el diagndstico de esta entidad, aunque sea en pacientes mas jovenes, no

dudar en una biopsia excisional amplia y crioterapia como tratamiento coadyuvante.

Clinicamente solo uno de ellos presenté molestias inespecificas en el ojo afectado.
Algunos autores han descrito sintomas como enrojecimiento, lagrimeo, sintomas
irritativos, sensacion de cuerpo extrafio y dificultades en la vision por el astigmatismo
inducido por la lesion.:2
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Es esencial el diagndstico precoz y el elevado indice de sospecha ante cualquier lesion
que semeje un carcinoma de células escamosas. Algunos autores reportan el uso de
complementarios, como la citologia de impresién, y reportan 77 a 80 % de
efectividad.® El ultrasonido y la tomografia axial también son de gran importancia para
descartar la extension intraocular de la lesion.

El diagndstico de esta enfermedad es clinicohistopatolégico, el cual se realiza por
medio de biopsia con excision amplia, y debemos diferenciarlo de otros tumores que
afectan la conjuntiva, desde lesiones benignas como el papiloma y el pterigium, el
pannus corneal y las pinguéculas; los procesos inflamatorios como la epiescleritis
nodular; las lesiones premalignas como las queratosis actinicas y las neoplasias
intraepiteliales, y las lesiones malignas como el melanoma o el linfoma ocular.

En ocasiones el diagndstico diferencial se hace dificil clinicamente, por lo que es
necesaria la confirmacion del estudio histopatolégico.

Otro pilar importante lo constituye el control de la recidiva, la cual puede ocurrir
fundamentalmente en los primeros dos afios después de la cirugia. La tasa es de 40 %
para el carcinoma in situ y el carcinoma invasor respectivamente, por lo que es
indispensable el control posoperatorio de los casos diagnosticados, al menos durante
los primeros cinco afos.

Se han descrito otros métodos para disminuir la recidiva, tales como la crioterapia, la
cual extiende el borde quirargico eficaz y reduce la recidiva del 10 al 40 %; el control
de los bordes de reseccion mediante biopsias intraoperatorias y el uso de terapias
adyuvantes como la mitomicina C tépica, el 5-fluororacilo, el interferén o 2B y la
radioterapia.l:810-12

Segun la extensién, puede ser necesaria una queratectomia lamelar superficial o una
esclerectomia profunda con recubrimiento posterior de algln injerto, como la
membrana amnidtica, la mucosa conjuntival o la bucal autdloga. Si se ha producido
invasion intraocular sera necesaria una enucleacion y si invade orbita exenteracion.

En los casos presentados se realiza control periddico cada tres meses y no existen
signos de recidiva tumoral hasta el momento (dos afios). Es esencial en casos como
los mostrados mantener un elevado indice de sospecha ante cualquier lesion
conjuntival, independientemente de la edad del paciente, o que no existan
antecedentes de exposicion actinica prolongada.
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