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Introducción

La neoplasia escamosa de la superficie ocular es un término ge-
nérico que comprende a la displasia, el carcinoma in situ y el
carcinoma epidermoide o invasor de la conjuntiva.1-7 La neopla-
sia escamosa de la superficie ocular es el tumor maligno más
común de la superficie ocular,1 su incidencia es de 1 a 2.8 casos
por 100 mil personas por año,8 con variación geográfica: en Ugan-
da es de 1.2,4 en el Reino Unido de 0.2, en Estados Unidos de
0.03,3 y en Australia de 1.9; diferencias atribuidas a la latitud.9

La exposición a los rayos ultravioleta es un factor de riesgo
muy importante4 y se ha reportado mayor incidencia en varones

Resumen

Objetivo: Describir las características clínicas e histopatológi-
cas de la neoplasia escamosa de la superficie ocular y los re-
sultados del tratamiento quirúrgico.
Material y métodos: Se estudiaron 32 expedientes de pacien-
tes atendidos en el Servicio de Oftalmología del Hospital Gene-
ral de México de mayo de 1996 a mayo de 2007 con diagnóstico
clínico o histopatológico de neoplasia epitelial de la superficie
ocular, y se llevó a cabo la correlación clínico-patológica que
incluyó edad, sexo, características de la lesión tumoral, exten-
sión, metástasis, recurrencias y tratamiento quirúrgico.
Resultados: Se estudiaron 32 casos, dos con displasia (6.25 %),
12 con carcinoma in situ (37.5 %) y 18 con carcinoma invasor
(56.25 %). El promedio general de edad fue de 60.7 años con
un rango de 14 a 86 años. Los datos clínicos predominantes
fueron la sensación de cuerpo extraño y tumoración en la con-
juntiva. Se encontró extensión en 23 casos (71.8 %). El trata-
miento de elección fue la resección quirúrgica en 12 (37.5 %),
resección con aplicación de crioterapia en 14 (43.75 %); en los
pacientes con extensión intraocular y orbitaria se efectuó enu-
cleación en dos (6.25 %) y exenteración en cuatro (12.5 %). El
seguimiento solo se realizó en nueve casos que no tuvieron
recidiva en un periodo de dos a cinco años.
Conclusiones: La neoplasia escamosa de la superficie ocular
fue una tumoración conjuntival frecuente en la población mexi-
cana estudiada, con igual proporción entre hombres y mujeres
en la sexta década de la vida. La resección del tumor asociada a
la crioterapia dio resultados satisfactorios en el grupo estudiado.

Palabras clave: Neoplasia escamosa de la superficie ocular,
crioterapia.

Summary

Objective: We undertook this study to describe the clinical and
pathological characteristics of squamous cell carcinoma of the
ocular surface (SCOS) and demonstrate surgical results.
Methods: We analyzed the clinical records of 32 cases from
May 1996-May 2007 in the Ophthalmology Department of the
General Hospital of Mexico. We performed the clinicopathological
correlation including patient’s age, sex, symptoms, treatment,
extension, metastases and recurrences.
Results: The study group was comprised of 32 cases: two with
dysplasia (6.25%), 12 with carcinoma in situ (37.5%) and 18
with invasive squamous cell carcinoma (56.25%). Mean age
was 60.7 years (range: 14-86 years). The most frequently
observed clinical characteristic was a whitish-grey tumor with
foreign body sensation. Tumor extension was found in 23 cases
(71.8%). Treatment options included tumor removal in 12 cases
(37.5%), tumor resection with cryotherapy in 14 cases (43.75%),
enucleation in two cases (6.25%) with intraocular involvement,
and exenteration in four cases (12.5%) in tumors infiltrating the
orbit. Follow-up was from 2 to 5 years in only nine cases. None
of these cases developed recurrences or metastases.
Conclusions: SCOS was the most common conjunctival
malignancy in the studied population. We found that the tumor
occurred predominantly in elderly patients, and excision and
adjunctive cryotherapy resulted in good tumor control rates.

Key words: Squamous cell carcinoma of the ocular surface,
cryotherapy.
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por riesgo ocupacional. Esta neoplasia es frecuente en las enfer-
medades como el xeroderma pigmentario que se caracteriza por
fotosensibilidad muy marcada con una tasa elevada de cáncer,
de 20 % en piel y 8 % en otros órganos.4-10

Se ha considerado la relación de esta neoplasia con el virus
del papiloma humano tipos 16 y 184,7,11-15 y con seropositividad
al virus de la inmunodeficiencia humana.5

La edad de presentación es más frecuente en la sexta década
de la vida,8,16-18 pero se ha observado en pacientes jóvenes con
xeroderma pigmentario e inmunosupresión.5 La presentación
clínica más común es la presencia de una tumoración conjunti-
val nodular o en placa que puede estar o no pigmentada, de as-
pecto gelatinoso con vasos superficiales “en sacacorchos” loca-
lizada en la región interpalpebral. Existen varias opciones tera-
péuticas que incluyen la resección quirúrgica del tumor, criote-
rapia y radiación; se han usado otras formas de tratamiento como
quimioterapia tópica con mitomicina c, interferón alfa 2b, dro-
gas antivirales y terapia fotodinámica.6,19-21 Se han informado
recurrencias de esta tumoración que van de 24 a 50 %, sin em-
bargo, Tunc8 comunicó 4.5 % de recurrencia en carcinoma in
situ y 5.3 % para carcinoma invasor.

El objetivo de este estudio fue describir las características de
la neoplasia escamosa de la superficie ocular y los resultados del
tratamiento quirúrgico de los casos atendidos en el Servicio de
Oftalmología del Hospital General de México, de 1996 a 2007.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo de casos con diagnóstico clínico o histopatológico
de neoplasia escamosa de la superficie ocular, de mayo de 1996
a mayo de 2007. Se obtuvo información como edad, sexo, sinto-
matología, tiempo de evolución, características de la lesión, tra-

tamiento quirúrgico, metástasis y recidivas. Se utilizó la escala
de medición nominal y el análisis univariado.

Resultados

Se estudiaron 32 casos, seis (18.75 %) tuvieron diagnóstico clí-
nico de ingreso diferente al de neoplasia escamosa de la superfi-
cie ocular: dos diagnosticados clínicamente como granuloma
piógeno, al examen histopatológico se determinó carcinoma in-
vasor; dos con diagnóstico clínico de pterigión, por histopatolo-
gía fueron carcinoma in situ; uno con diagnóstico de melanoma
y otro de coristoma resultaron ser carcinomas invasores. En 26
la correlación clínico-patológica fue correcta, lo que da una cer-
teza diagnóstica de 81 %. El reporte histopatológico fue de dos
casos con displasia (6.25 %), 12 casos con carcinoma in situ
(37.5 %) y 18 casos con carcinoma invasor (56.25 %).

Se trató de 17 mujeres (53.13 %) y 15 hombres (46.87 %). El
promedio de edad fue 60.7 años, con rango de 14 a 86 años; dos
pacientes, de 14 y 27 años, con carcinoma invasor tenían xero-
derma pigmentario.

El dato inicial fue tumoración (figura 1) en 11 acompañada
de sensación de cuerpo extraño en nueve, disminución de la vi-
sión en cuatro y en los otros la sintomatología fue de ojo rojo,
dolor, prurito, ardor y fotofobia. El tiempo de evolución fue va-
riable desde dos semanas hasta 20 años.

El ojo afectado fue el derecho en 15 (46.87 %), el izquierdo
en 15 (46.87 %) y ambos ojos en dos (6.25 %).

La localización de la tumoración fue en conjuntiva interpal-
pebral en los 32 casos: 18 (56.25 %) en la región temporal, 12
(37.5 %) en la región nasal y dos (6.25 %) en fondo de saco
inferior que correspondieron a carcinoma invasor.

La morfología de la lesión fue nodular en 25 (78.12 %), plana
en dos (6.25 %) y difusa en dos de carcinoma invasor (6.25 %); no
se registró en tres (9.37 %). La presencia de pigmento se identifi-
có en 11 (34.37 %).

El tratamiento de elección fue la resección quirúrgica en 12
(37.5 %), resección quirúrgica más aplicación de crioterapia en
14 (43.75 %), enucleación en dos (6.25 %) y exenteración en
cuatro (12.5 %) (cuadro I).

De los 12 casos con diagnóstico histológico de carcinoma in
situ (figura 2), cuatro (12.5 %) presentaron extensión al limbo cor-
neoescleral y cuatro a córnea (12.5 %); en seis el tratamiento fue la
resección quirúrgica (18.75 %) y en seis se efectuó resección qui-
rúrgica y aplicación de crioterapia. De los 18 con diagnóstico his-
tológico de carcinoma invasor (figura 3), cinco (15.62 %) presen-
taron extensión a la órbita, cuatro (12.5 %) intraocular, cuatro
(12.5 %) a córnea y uno (3.12 %) al limbo corneoescleral; cinco
casos fueron tratados con resección quirúrgica (15.62 %), siete con
resección quirúrgica y crioterapia (21.87 %), dos con enucleación
(6.25 %) y cuatro con exenteración (12.5 %). En dos el diagnóstico
histopatológico fue displasia, con extensión al limbo corneoescle-

Figura 1. Neoplasia escamosa de la superficie ocular. Tumo-
ración de la conjuntiva que se extiende sobre la cornea, con
vasos en “sacacorchos”.



463

Neoplasia escamosa de la superficie ocular

Volumen 76, No. 6, Noviembre-Diciembre 2008

ral en uno (3.12 %); uno fue tratado con resección (3.12 %) y otro
con resección y crioterapia (3.12 %) (cuadros I y II).

Se logró el seguimiento en nueve pacientes por un periodo de
uno a cinco años; el resto no acudió a las citas subsecuentes de
control. Uno con diagnóstico histopatológico de displasia no re-
cidivó en cinco años. De dos casos con carcinoma in situ, uno
tratado con resección no presentó recidiva a un año y el otro trata-
do con resección quirúrgica más crioterapia no presentó recidiva a
los dos años. Tres casos de carcinoma invasor con extensión a
córnea tratados con resección no presentaron recidiva ni metásta-
sis a dos y cinco años; otros tres casos tratados con resección y
crioterapia a siete y nueve meses y dos años de seguimiento, res-
pectivamente, no presentaron ni recidiva ni metástasis.

Discusión

En el Hospital General se registran de tres a siete casos por año
de neoplasia escamosa de la superficie ocular, lo que concuerda
con lo señalado por algunos autores en Estados Unidos, Austra-
lia1 y México.16

La certeza diagnóstica en la Unidad de Oftalmología fue de
81 % mientras que en algunos reportes es de hasta 85 % para el
carcinoma in situ y de 30 % para el invasor.11,18 Los errores diag-
nósticos más frecuentes en este estudio fueron granuloma pióge-
no, pterigión, coristoma y melanoma; de acuerdo con la literatura
revisada, el diagnóstico diferencial se realiza con enfermedades
por exposición solar crónica como la pingüécula y el pterigión y
en lesiones pigmentadas con melanoma de la conjuntiva.4,8 En los
casos estudiados la proporción de pacientes femeninos y masculi-
nos fue semejante (53.13 % versus 46.87 %); sin embargo, en un
estudio de 287 casos en México la proporción fue mayor para el
masculino (55 %),8 lo cual está relacionado, como en otros países,
a factores ocupacionales.8,17,18

El promedio de edad de presentación fue de 60.7 años, seme-
jante a lo ya señalado por otros autores,8,16-18 sin embargo, es inte-
resante resaltar que el promedio de edad por sexo fue cerca de 10
años más temprano para el femenino que para el masculino.

Los datos clínicos fueron variables, la mayor parte de los pa-
cientes presentó uno o dos síntomas predominantes; de los más
importantes fueron la aparición de una tumoración conjuntival de
crecimiento lento y la sensación de cuerpo extraño; la disminu-

Cuadro I. Tratamiento quirúrgico y diagnóstico histopatológico
en 32 pacientes con neoplasia escamosa de la superficie ocular

Tratamiento

Diagnóstico Resección RC Enucleación Exenteración Total

Displasia 1 (3.12 %) 1 (3.12 %) 0 0 2 (6.25 %)
Carcinoma in situ 6 (18.75 %) 6 (18.75 %) 0 0 12 (37.50 %)
Carcinoma invasor 5 (15.62 %) 7 (21.87 %) 2 (6.25 %) 4 (12.50 %) 18 (56.25 %)

Total 12 (37.50 %) 14 (43.75 %) 2 (6.25 %) 4 (12.50 %) 32 (100.00 %)

RC=resección y crioterapia.

Figura 2. Carcinoma in situ .Pleomorfismo celular en el epi-
telio, membrana basal íntegra.

Figura 3. Carcinoma invasor. Cordones de células neoplási-
cas que invaden todo el tejido.
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ción de la visión se presentó cuando la tumoración afectaba la
córnea o había invasión intraocular y orbitaria.1,2,8,17,18

La morfología más frecuente de la tumoración conjuntival,
fue nodular (78.12 %) tanto para lesiones invasoras como in situ,
con menos frecuencia se observaron lesiones planas y difusas;
también se identificaron lesiones pigmentadas (34.37 %). Aun-
que se conoce que el carcinoma epidermoide no es una lesión
pigmentada, se puede asociar con alteraciones melánicas como
melanosis adquirida primaria, nevos o melanoma conjuntival.4,16

No hubo predominio de ojo y solo dos pacientes presentaron
lesión bilateral. Todos se localizaron en la región interpalpebral,
preferentemente en la región temporal, y la mayoría manifestó
extensión a cornea, lo cual coincide con lo señalado en otros
estudios.8,22

La extensión en los casos de carcinoma invasor fue intraocu-
lar, orbitaria, córnea y a limbo corneoescleral; en el carcinoma in
situ la extensión fue a limbo corneoescleral y a córnea y no se
observó extensión intraocular ni a la órbita. Cervantes y colabo-
radores16 encontraron extensión a córnea y metástasis hacia los
ganglios submaxilares y preauriculares, sin embargo, en nuestro
estudio no se registraron metástasis ganglionares al diagnóstico.
El carcinoma in situ y el carcinoma invasor de la conjuntiva son
diferenciados histológicamente por la invasión de la membrana
basal del epitelio: en el carcinoma invasor las células cancerosas
infiltran la membrana basal e invaden la sustancia propia de la
conjuntiva, en el carcinoma in situ las lesiones se localizan sola-
mente en el epitelio;1,2,8 sin embargo, hacer esta distinción clíni-
camente es muy difícil.

En dos pacientes hubo antecedentes de importancia para el
desarrollo de la neoplasia escamosa de la superficie ocular, como
el xeroderma pigmentario; la neoplasia escamosa de la superfi-
cie ocular se presenta en edades tempranas y se puede asociar a
otras neoplasias de la piel, como sucedió en un caso con carcino-
ma basocelular en nariz y labios, lo cual está en relación con lo
publicado en otras series.1,5,8,9

En nuestro estudio, en tres pacientes (9.37 %) se encontraron
antecedentes de cáncer en vejiga, próstata y cérvix uterino. Tunc
y colaboradores8 también informan la presencia de cáncer en ór-
ganos como hígado, riñón y mama en 9 % de sus casos.

Aunque el virus del papiloma humano tipos 16 y 18 se ha pro-
puesto como factor de riesgo importante para el desarrollo de carci-

nomas epiteliales,11-15 solo en un caso con carcinoma in situ el re-
porte histopatológico indicó papiloma virus, sin especificar el tipo.

El tratamiento se basa en la extensión del tumor y si éste es in
situ o invasor, el tratamiento de elección es la resección quirúr-
gica asociada a crioterapia,23-27 tratamiento con el cual se ha ob-
servado un promedio de recurrencia muy bajo, de 0 a 12 %.28,29

Las recidivas frecuentemente ocurren en los primeros dos años;
Lee y Hirst1 señalan que en las lesiones displásicas la recidiva es
de 17 %, para el carcinoma in situ de 40 % y para el carcinoma
invasor de 40 %. En esta serie no se logró el seguimiento de
todos los pacientes: un caso de displasia se siguió durante cinco
años sin presentar recidiva, dos con carcinoma in situ evolucio-
naron sin recidiva ni metástasis en cinco años, y seis con carci-
noma invasor no presentaron recidiva ni metástasis en cinco años.

En conclusión podemos decir que en la población estudiada
la neoplasia escamosa de la superficie ocular fue una enferme-
dad con morbilidad significativa y permanente, afectó en igual
proporción a uno y otro sexo, no tuvo predilección por ojo y rara
vez fue bilateral; se presentó en mayores de 60 años y en jóvenes
estuvo asociada con xeroderma pigmentario. El diagnóstico clí-
nico tuvo una exactitud de 81 % y el tratamiento de elección es
la resección quirúrgica con aplicación de crioterapia.
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