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Eficacia del tratamiento topico con interferon
alfa-2b en el carcinoma escamoso
de I3 superficie ocular. Reporte de caso.
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RESUMEN

Presentamos un caso de un paciente con neoplasia intrae-
pitelial conjuntivo-corneal manejado con interferén alfa-2b
(IFN a-2b) tépico. La neoplasia intraepitelial conjuntivo-cor-
neal (CIN) es la tumoracidon mas frecuente de la superficie
ocular. Existen diversos factores de riesgo asociados con la
aparicion de esta lesidon. Otras opciones terapéuticas son
tratamiento quirurgico clasico y terapias coadyuvantes con
mitomicina C y 5 fluoracilo (5-FU).
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INTRODUCCION

La neoplasia intraepitelial conjuntivo-corneal (CIN)
es la tumoracién mas frecuente de la superficie
ocular, representando el 33.4% de las lesiones epi-
teliales adquiridas y aproximadamente una tercera
parte de las intervenidas quirurgicamente. Se trata
de lesiones confinadas al epitelio, que no rebasan la
membrana basal, con escasa malignidad y patrén de
crecimiento lento, pero precursoras del carcinoma
invasivo de células escamosas. Existen diversos fac-
tores de riesgo asociados con la aparicion de esta
lesidn, tales como la exposicién a radiacién ultra-
violeta, productos del petrdéleo, humo de tabaco,
portadores de lentes de contacto, piel clara y pig-
mentacién ocular, virus del papiloma humano (VPH)
e incluso recientemente se ha postulado la infeccidn
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
el herpes simple (VHS)."?

El diagndstico se sospecha ante la aparicion de le-
siones gelatinosas papilares con placas leucoplasicas,
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predominantemente en zonas de exposicidn, princi-
palmente en el limbo de la hendidura interpalpebral,
y se confirma mediante estudio anatomopatolégico,
que se caracteriza por capa basal hipercelular, pleo-
morfismo celular y adhesion intercelular escasa.'?

En el presente trabajo se pretende mostrar la efi-
cacia del interferdn alfa-2b (IFN a-2b) tépico en un
caso de neoplasia intraepitelial conjuntivo-corneal,
frente al tratamiento quirurgico clasico y terapias co-
adyuvantes con mitomicina C y 5 fluoracilo (5-FU).

CASO CLiNICO

Se trata de paciente masculino de 77 anos de edad,
originario y residente de Veracruz con antecedente
de tabaquismo intenso desde los 20 afios de edad
a razén de 10 cigarrillos al dia, alcoholismo social.
Entre sus antecedentes personales patoldgicos de
importancia presentaba insuficiencia venosa perifé-
rica, de siete afios de evolucidn, en tratamiento con
hemorrolégicos. Dentro de sus antecedentes oftal-
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moldgicos referia cuadros esporadicos de ojo rojo y
sensacion de cuerpo extrafio en ojo izquierdo de un
afio de evolucidn. Su padecimiento actual lo inicia
hace un mes con cuadro de ojo rojo, dolor y baja vi-
sual en ojo izquierdo. Acude con médico oftalmélo-
go quien indica tratamiento con aciclovir ungiiento
cinco veces al dia y moxifloxacino cada cuatro horas
sin obtener mejoria. En su exploraciéon oftalmoldgica
presenta agudeza visual en ojo izquierdo de cuen-
ta dedos (.) 20/300, refraccién +3.00 = -3.00 x 90
(20/200), presidon intraocular de 14 mmHg y tiempo
de ruptura de pelicula lagrimal de 10 segundos. En la
biomicroscopia (BMC) presentaba una lesiéon plana
vascularizada en el sector temporal que invadia seis
cuadrantes de la cornea, con pérdida de la transpa-
rencia de forma difusa y presencia de vasos tortuo-
sos arborescentes de M1a M4 (Figuras 1A, 1B, 2 y 3).

Se decide tomar una impronta epitelial para su
estudio patoldgico el cual se reportd positivo para
células de carcinoma epidermoide, por lo cual se
plantearon las posibilidades quirtrgicas de biopsia
escisional versus tratamiento con IFN e-2b. Decidien-
do la aplicacién de este ultimo.

El tratamiento consistié en aplicacién subcon-
juntival de IFN a-2b en una dosis de 10 millones de
Ul/mL. A continuacidn se presentan las fotografias
clinicas una semana después de su aplicacién (Fi-
guras 4y 5).

Figura 1 A y B. Foto inicial del paciente con lesién epitelial
vascularizada.

Posterior a la aplicacidn subconjuntival, se deci-
de continuar con tratamiento tépico a base de IFN
o-2b 5 millén Ul/mL cada seis horas. El paciente se
presenta a consulta tres semanas después de la apli-

Figura 2. Imagen bajo 16x de los vasos limbales del sector
temporal donde se aprecian vasos tortuosos y arborescentes
ingurgitados presentando configuraciéon en cola de cochino.

Figura 3. Seccidén 6ptica de sector comprometido donde se
resalta la localizacién subepitelial de la lesién.

Figura 4. Fotografia clinica una semana posterior a la apli-
cacién de 10 millones de Ul/mL subconjuntival.
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Figura 5. Fotografia clinica una semana posterior a la apli-
cacion de 10 millones de Ul/mL subconjuntival.

Figura 6. Fotografia clinica, tres semanas posteriores a apli-
cacién subconjuntival de IFN-a2b y bajo tratamiento tépico
a base de 5 millones Ul/mL cada 6 horas.

Figura 7. Fotografia clinica tres semanas posteriores a apli-
cacion subconjuntival de IFN-02b y bajo tratamiento tépico
a base de 5 millones Ul/mL cada 6 horas.
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Figura 8. Fotografia clinica con iluminaciéon directa difusa y
seccidon dptica posterior a tratamiento donde resalta la in-
volucidén vascular asi como la regresion de la lesién epitelial.

cacion subconjuntival, no refiriendo molestias con
el tratamiento tépico y encontrandose con una agu-
deza visual de 20/200 (.) 20/30 y se aprecia en la
biomicroscopia regresion de los vasos conjuntivales
y corneales arborescentes, asi como una reduccién
importante en la lesién epitelial corneal.

El paciente, a lo largo de tres semanas de trata-
miento, logré regresién de una buena parte de los
vasos. Se decidié continuar con tratamiento tépico
cada seis horas por cuatro meses, llevando control
fotografico y de patologia mediante citologias exfo-
liativas (Figuras 6 a 8).

DISCUSION

El tratamiento clasico del neoplasia intraepitelial
conjuntivo-corneal es la extirpacién quirurgica con
margenes de seguridad. Sin embargo, este trata-
miento no siempre es efectivo debido a que con fre-
cuencia los margenes de escision estan infiltrados. La
tasa de recurrencias oscila entre el 8 y 51%. La aplica-
cién de crioterapia en el lecho y en los bordes quirur-
gicos disminuye la tasa, pero no siempre erradica las
recidivas, especialmente en las formas difusas que
obligan a resecciones muy amplias.>'® En un intento
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por reducir el numero de recurrencias, se tiende cada
vez mas al empleo de tratamientos coadyuvantes to-
picos como la mitomicina C y el 5-FU. Debido a los
efectos secundarios descritos de la mitomicina C vy el
5-FU, que en ocasiones pueden derivar en insuficien-
cia limbica severa, consideramos el IFN a-2b como
tratamiento de eleccién debido a su escasa toxicidad
topica y el bajo potencial carcinogénico. Ademas de
poseer propiedades antiviricas probadas en VPH y
antitumorales, ha demostrado ser eficaz incluso en
casos de recurrencia a terapia con mitomicina C, le-
siones quirurgicas residuales y formas difusas.””-23

En conclusién proponemos el IFN a-2b tépico
como primera opcidén en el tratamiento de neopla-
sia intraepitelial conjuntivo-corneal, debido a su alta
eficacia y ausencia de efectos secundarios graves, en
comparacion con 5-FU y mitomicina C.
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