medigraphic Avlemigs

Cir Ciruj 2008;76:461-465

Correlacion clinico-patologica
en neoplasia escamosa de la superficie ocular.
Estudio de 32 casos tratados quirdrgicamente

Vany Orrostieta-Olvera, Eréndira Ruiz-Galindo, Gerardo Mufioz-Gutiérrez

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e histopatol6gi-
cas de la neoplasia escamosa de la superficie ocular y los re-
sultados del tratamiento quirdrgico.

Material y métodos: Se estudiaron 32 expedientes de pacien-
tes atendidos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Gene-
ral de México de mayo de 1996 a mayo de 2007 con diagndstico
clinico o histopatol6gico de neoplasia epitelial de la superficie
ocular, y se llevo a cabo la correlacion clinico-patolégica que
incluyd edad, sexo, caracteristicas de la lesién tumoral, exten-
sién, metastasis, recurrencias y tratamiento quirdrgico.
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 afios con
un rango de 14 a 86 afos. Los datos clinicos predominantes
fueron la sensacion de cuerpo extrafio y tumoracion en la con-
juntiva. Se encontré extension en 23 casos (71.8 %). El trata-
miento de elecciodn fue la reseccion quirdrgica en 12 (37.5 %),
reseccion con aplicacion de crioterapia en 14 (43.75 %); en los
pacientes con extension intraocular y orbitaria se efectué enu-
cleacion en dos (6.25 %) y exenteracion en cuatro (12.5 %). El
seguimiento solo se realiz6 en nueve casos gque no tuvieron
recidiva en un periodo de dos a cinco afos.

Conclusiones: La neoplasia escamosa de la superficie ocular
fue una tumoracion conjuntival frecuente en la poblacion mexi-
cana estudiada, con igual proporcién entre hombres y mujeres
en la sexta década de la vida. La reseccion 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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Introduccion

Laneoplasia escamosa de la superficie ocular es un término ge-
nérico que comprende a la displasia, €l carcinoma in situ y el
carcinoma epidermoide o invasor delaconjuntiva.*” Laneopla-
sia escamosa de la superficie ocular es e tumor maligno mas
comun de la superficie ocular,! suincidenciaesde 1 a 2.8 casos
por 100 mil personas por afio,? con variacion geogréfica: en Ugan-
daesde 1.2,* en el Reino Unido de 0.2, en Estados Unidos de
0.03.2y enAustraliade 1.9; diferencias atribuidas ala latitud.®
Laexposicion alos rayos ultravioleta es un factor de riesgo
muy importante* y se hareportado mayor incidenciaen varones
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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 cancer,
de 20 % en piel y 8 % en otros 6rganos.*+10

Se ha considerado la relacion de esta neoplasia con € virus
del papiloma humano tipos 16 y 18”115 y con seropositividad
al virus de lainmunodeficiencia humana®

Laedad de presentacion es més frecuente en la sexta década
de lavida,8'%18 pero se ha observado en pacientes jévenes con
xeroderma pigmentario e inmunosupresion.® La presentacion
clinica més comun es la presencia de una tumoracion conjunti-
val nodular o en placa que puede estar o no pigmentada, de as-
pecto gelatinoso con vasos superficiales “ en sacacorchos’ loca-
lizada en laregion interpalpebral . Existen varias opciones tera-
péuticas que incluyen la reseccion quirdrgica del tumor, criote-
rapiay radiacion; se han usado otrasformas de tratamiento como
quimioterapia tépica con mitomicina c, interferén afa 2b, dro-
gas antivirales y terapia fotodinamica.5%2 Se han informado
recurrencias de esta tumoracion que van de 24 a 50 %, sin em-
bargo, Tunc® comunicé 4.5 % de recurrencia en carcinoma in
situ 'y 5.3 % para carcinoma invasor.

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas de
laneoplasiaescamosadelasuperficieocular y losresultados del
tratamiento quirdrgico de los casos atendidos en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital General de México, de 1996 a 2007.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo de casos con diagndstico clinico o histopatol 6gico
de neoplasia escamosa de la superficie ocular, de mayo de 1996
amayo de 2007. Se obtuvo informacién como edad, sexo, sinto-
matol ogia, tiempo de evolucion, caracteristicas delalesion, tra-

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

tamiento quirdrgico, metastasis y recidivas. Se utiliz6 la escala
de medicion nominal y el andlisis univariado.

Resultados

Se estudiaron 32 casos, seis (18.75 %) tuvieron diagnostico cli-
nico deingreso diferente al de neoplasia escamosade la superfi-
cie ocular: dos diagnosticados clinicamente como granuloma
pidgeno, al examen histopatol 6gico se determind carcinomain-
vasor; dos con diagnéstico clinico de pterigion, por histopatolo-
giafueron carcinomain situ; uno con diagnéstico de melanoma
y otro de coristoma resultaron ser carcinomas invasores. En 26
lacorrelacion clinico-patol 6gica fue correcta, lo que dauna cer-
teza diagnostica de 81 %. El reporte histopatol 6gico fue de dos
casos con displasia (6.25 %), 12 casos con carcinoma in situ
(37.5 %) y 18 casos con carcinomainvasor (56.25 %).

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

El dato inicia fue tumoracion (figura 1) en 11 acompafiada
de sensacién de cuerpo extrafio en nueve, disminucion delavi-
sién en cuatro y en los otros la sintomatol ogia fue de ojo rojo,
dolor, prurito, ardor y fotofobia. El tiempo de evolucién fue va
riable desde dos semanas hasta 20 afios.

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

Lalocalizacion de latumoracion fue en conjuntivainterpal -
pebral en los 32 casos: 18 (56.25 %) en laregion temporal, 12
(37.5 %) en laregién nasal y dos (6.25 %) en fondo de saco
inferior que correspondieron a carcinomainvasor.

Lamorfologiadelalesién fue nodular en 25 (78.12 %), plana
endos (6.25 %) y difusaen dosde carcinomainvasor (6.25 %); no
seregistré entres (9.37 %). La presencia de pigmento se identifi-
co en 11 (34.37 %).

El tratamiento de eleccidn fue la reseccion quirdrgicaen 12
(37.5 %), reseccion quirdrgica més aplicacion de crioterapiaen
14 (43.75 %), enucleacion en dos (6.25 %) y exenteracion en
cuatro (12.5 %) (cuadro I).

De los 12 casos con diagnéstico histoldgico de carcinomain
situ (figura2), cuatro (12.5 %) presentaron extension a limbo cor-
neoesclera y cuatro acornea(12.5%); en seisel tratamientofuela
reseccion quirdrgica(18.75 %) y en seis se efectud reseccion qui-
rargicay aplicacion de crioterapia. Delos 18 con diagndstico his-
tolégico de carcinomainvasor (figura3), cinco (15.62 %) presen-
taron extension a la érbita, cuatro (12.5 %) intraocular, cuatro
(12.5 %) acdrneay uno (3.12 %) al limbo corneoescleral; cinco
casosfueron tratados con reseccién quirdrgica(15.62 %), sietecon
reseccion quirdrgicay crioterapia (21.87 %), dos con enucleacion
(6.25%) y cuatro con exenteracion (12.5%). En dosel diagndstico
histopatol 6gico fue displasia, con extensién a limbo corneoescle-
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Cuadro |. Tratamiento quirdrgico y diagnostico histopatolégico
en 32 pacientes con neoplasia escamosa de la superficie ocular

Tratamiento

Diagnostico Reseccion RC Enucleacion  Exenteracion 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 (1250 %) 32 (100.00 %)

RC=reseccion y crioterapia.

ral en uno (3.12 %); uno fue tratado con reseccion (3.12 %) y otro
conresecciony crioterapia (3.12 %) (cuadros | y I1).

Selogro el seguimiento en nueve pacientes por un periodo de
uno acinco afios; el resto no acudio alas citas subsecuentes de
control. Uno con diagndstico histopatol 6gico de displasiano re-
cidivd en cinco afios. De dos casos con carcinoma in situ, uno
tratado con reseccion no presenté recidivaaun afioy € otro trata
do con reseccién quirdrgicamascrioterapiano presenté recidivaa
los dos afios. Tres casos de carcinoma invasor con extension a
cornea tratados con reseccion no presentaron recidivani metasta
sisadosy cinco afios; otros tres casos tratados con reseccién y
crioterapiaa siete y nueve meses y dos afios de seguimiento, res-
pectivamente, no presentaron ni recidivani metéstasis.

Discusion

En el Hospital General se registran de tres a siete casos por afio
de neoplasia escamosa de la superficie ocular, lo que concuerda
con lo sefialado por algunos autores en Estados Unidos, Austra-
liaty México.'

-'3-,- ::—, <R T mbp e st S rrat
Figura 2. Carcinoma in situ .Pleomorfismo celular en el epi-
telio, membrana basal integra.

La certeza diagndstica en la Unidad de Oftalmologia fue de
81 % mientras que en algunos reportes es de hasta 85 % para e
carcinomain situy de 30 % para €l invasor.'*8 Los errores diag-
nosticos mas frecuentes en este estudio fueron granuloma pioge-
no, pterigion, coristomay melanoma; de acuerdo con laliteratura
revisada, € diagnostico diferencial se realiza con enfermedades
por exposicidn solar crénica como la pingliéculay € pterigion y
en lesiones pigmentadas con melanomade laconjuntiva.*® Enlos
casos estudiados |a proporcion de pacientes femeninosy masculi-
nos fue semejante (53.13 % versus 46.87 %); sin embargo, en un
estudio de 287 casos en México la proporcién fue mayor parael
masculino (55 %),8 1o cual estarelacionado, como en otros paises,
afactores ocupacionales.81718

El promedio de edad de presentacion fue de 60.7 afios, seme-
jante alo yasefialado por otros autores,®1%18 sin embargo, esinte-
resante resdtar que e promedio de edad por sexo fue cercade 10
afios mas temprano para el femenino que para el masculino.

Los datos clinicos fueron variables, la mayor parte de los pa-
cientes presenté uno o dos sintomas predominantes; de los més
importantes fueron laaparicion de unatumoracién conjuntival de
crecimiento lento y la sensacion de cuerpo extrafio; la disminu-

e

Figura 3. Carcinoma invasor. Cordones de células neoplasi-
cas que invaden todo el tejido.
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Cuadro Il. Extension de la lesién

Extension
Diagnostico Sin extension Limbo Cérnea Intraocular Orbita Total
Displasia 1 (312%) 1 (3.12) 0 0 0 2 (6.25 %)
Carcinoma in situ 4 (1250 %) 4 (1250 %) 4 (1250%) O 0 12 (37.50 %)
Carcinoma invasor 4 (1250 %) 1 (3.12%) 4 (1250 %) 4 (1250 %) 5 (15.62 %) 18 (56.25 %)
Total 9 (28.12 %) 6 (18.75) 8 (25.00 %) 4 (12.50 %) 5 (15.62 %) 32 (100.00 %)

cién de la vision se present6 cuando la tumoracion afectaba la
cdrnea o habiainvasion intraocular y orbitaria.t2817.18

La morfologia mas frecuente de la tumoracion conjuntival,
fuenodular (78.12 %) tanto paralesionesinvasorascomoin situ,
con menos frecuencia se observaron lesiones planas y difusas;
también se identificaron lesiones pigmentadas (34.37 %). Aun-
gue se conoce que el carcinoma epidermoide no es una lesion
pigmentada, se puede asociar con alteraciones melanicas como
melanosi s adquirida primaria, nevos o melanomaconjuntival .46

No hubo predominio de ojo y solo dos pacientes presentaron
lesién bilateral. Todos selocalizaron en laregion interpal pebral,
preferentemente en la region temporal, y la mayoria manifestd
extension a cornea, lo cua coincide con lo sefidlado en otros
estudios.®2

Laextension en los casos de carcinomainvasor fueintraocu-
lar, orbitaria, corneay alimbo corneoescleral; en el carcinomain
situ la extension fue a limbo corneoescleral y a corneay no se
observo extension intraocular ni alaérbita. Cervantesy colabo-
radores'® encontraron extension a corneay metéstasis hacia los
ganglios submaxilaresy preauriculares, sin embargo, en nuestro
estudio no seregistraron metastasis ganglionares a diagnaostico.
El carcinomain situy el carcinomainvasor delaconjuntivason
diferenciados histol 6gicamente por lainvasion de la membrana
basal del epitelio: en el carcinomainvasor |las células cancerosas
infiltran la membrana basal e invaden la sustancia propia de la
conjuntiva, en el carcinomain situ laslesiones selocalizan sola
mente en €l epitelio;28 sin embargo, hacer estadistincion clini-
camente es muy dificil.

En dos pacientes hubo antecedentes de importancia para el
desarrollo delaneoplasiaescamosade |asuperficie ocular, como
el xeroderma pigmentario; la neoplasia escamosa de la superfi-
cie ocular se presenta en edades tempranas y se puede asociar a
otrasneoplasiasdelapiel, como sucedi6 en un caso con carcino-
ma basocelular en nariz 'y labios, lo cual estaen relacion con lo
publicado en otras series.t589

En nuestro estudio, en tres pacientes (9.37 %) se encontraron
antecedentes de cancer en vejiga, prostatay cérvix uterino. Tunc
y colaboradores® también informan la presencia de cancer en 6r-
ganos como higado, rifion y mamaen 9 % de sus casos.

Aunque €l virus del papilomahumano tipos 16 y 18 se ha pro-
puesto como factor deriesgo importante parael desarrollo decarci-

nomas epiteliales, %5 solo en un caso con carcinomain situ e re-
porte histopatol 6gico indico papilomavirus, sin especificar € tipo.
El tratamiento se basaen laextensién del tumor y si ésteesin
situ o invasor, el tratamiento de eleccion es la reseccion quirdr-
gicaasociadaacrioterapia, 22" tratamiento con el cual se haob-
servado un promedio de recurrencia muy bajo, de 0 a 12 %.282°
Las recidivas frecuentemente ocurren en los primeros dos afios;
Leey Hirst! sefialan que enlaslesionesdisplésicaslarecidivaes
de 17 %, para el carcinomain situ de 40 %y para el carcinoma
invasor de 40 %. En esta serie no se logré e seguimiento de
todos | os pacientes. un caso de displasia se siguié durante cinco
anos sin presentar recidiva, dos con carcinomain situ evolucio-
naron sin recidiva ni metéstasis en cinco afos, y seis con carci-
nomainvasor no presentaron recidivani metastasis en cinco afos.
En conclusién podemos decir que en la poblacion estudiada
la neoplasia escamosa de la superficie ocular fue una enferme-
dad con morbilidad significativay permanente, afectd en igual
proporcion auno 'y otro sexo, no tuvo predileccion por ojoy rara
vez fue bilateral; se presenté en mayores de 60 afiosy en jovenes
estuvo asociada con xeroderma pigmentario. El diagndstico cli-
nico tuvo una exactitud de 81 %y el tratamiento de eleccion es
lareseccion quirdrgica con aplicacion de crioterapia.
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