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RESUMEN

La neoplasia intraepitelial coérneo-
conjuntival es una lesiébn premaligna
de la superficie ocular, de crecimiento
lento Yy escaso potencial de
malignizacibn donde ocurren un
conjunto de cambios que van desde la
displasia leve hasta el carcinoma in
situ, con severa displasia y anaplasia
de todo el grosor del epitelio, sin
rebasar la membrana basal; puede
degenerar a carcinoma de células
escamosas y es multifactorial -dentro
de los factores de riesgo implicados
estan la exposicion solar prolongada
(radiaciones ultravioletas), la infecciéon
por virus del papiloma humano 16 y
18, el virus de la inmunodeficiencia
humana, el tabaco y los productos
petroliferos-. Se presenta un paciente
que asisti6 a Ila Consulta de
Oculoplastia remitido de su area de
salud para ser valorado por una lesion
en el ojo derecho, sin diagndéstico de
su enfermedad; después de ser
examinado clinicamente se decidié su
tratamiento quirdrgico con estudio
histolégico.
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ABSTRACT

The corneal-conjunctival intraepithelial
neoplasia is a premalignant lesion of
the ocular surface. It has a slow
growth and low malignant potential. A
group of changes occur in its
evolution, ranging from mild dysplasia
to carcinoma in situ, with severe
dysplasia and anaplasia of the entire
epithelium thickness, without
exceeding the basement membrane. It
may degenerate to squamous cell
carcinoma, and multiple  factors
influence it. The risk factors involved
include a prolonged exposure to
sunlight (ultraviolet radiation),
infection with human papilloma virus
16 and 18, human immunodeficiency
virus, smoking and oil products. The
case of a patient is reported. He was
seen at the Oculoplasty Consultation,
referred from his health area in order
to be assessed due to an injury in the
right eye, without a diagnosis of the
condition. After being clinically
examined, surgical treatment was
decided, followed by a histologic
study.
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La neoplasia intraepitelial cdérneo-conjuntival estd considerada como la
tumoracion mas frecuente de la superficie ocular y representa una tercera
parte de las lesiones intervenidas quirdrgicamente con potencial de
transformacién en un carcinoma epidermoide de células escamosas de la
conjuntiva, por lo que se considera una lesién premaligna.*™ Tiene un amplio
espectro de presentacion -como una lesiéon gelatinosa, una lesion papilar
elevada o también como un tejido de aspecto membranoso opaco que
recubre la coérnea-, pero generalmente se presenta de forma combinada y
exhibe, en su superficie, mualtiples dilataciones vasculares; solo el 9%
progresa a carcinoma invasor de células escamosas -no se relacionan casos
de muerte-. La localizacion mas frecuente es el area interpalpebral, tiende a
tomar el limbo y la cornea y, menos frecuentemente, el fornix y la conjuntiva
palpebral.®*’ Es una enfermedad de frecuente consulta en Cuba, quizas por
su ubicacion tropical, pues la incidencia de radiaciones solares es elevada. El
porcentaje de recurrencia se encuentra entre el 45 y el 5.6%,
independientemente de los avances alcanzados en la intervencion quirdrgica
y en el tratamiento farmacolégico.? El tratamiento de eleccion es la exéresis
completa con margenes de seguridad (se resecan unos tres milimetros de
tejido sano), la escision puede producir deficiencia de células madres
limbares (limb Stem Cells), sobre todo cuando la lesibn es muy grande, lo
que se asocia a la crioterapia (su mecanismo de accion es doble, tanto por
destruccion como por efecto térmico de las células alteradas como de la
microcirculacion, lo que entrafia anoxia de la lesiébn) y al tratamiento
farmacologico, que puede incluir la mitomicina C tépica; el interferon alfa-2b
intralesional, subconjuntival o tépico y el 5 fluorouracilo tépico, que impiden
la recurrencia.?* 810

PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente de 38 afos de edad, masculino, de la raza blanca, que fue remitido
por el Especialista en Oftalmologia de su area de salud al Servicio de
Oculoplastia del Hospital Clinico Quiruargico “Arnaldo Milian Castro” de la
Provincia de Villa Clara porque hacia alrededor de dos afios se sentia con
molestias en el ojo derecho pero no habia asistido a la consulta por falta de
tiempo; en esos momentos lo hizo porque notaba que no veia como antes y
que se le dificultaba leer el periédico, ademas que presentaba, en ocasiones,
mucho ardor, sensacion de cuerpo extrafo, ojo rojo y lagrimeo.
Antecedentes personales:

- Generales: alérgico en la infancia, fumador

- Oculares: no refirid

Antecedentes familiares:



- Generales: familia paterna hipertensa, padre
fumador

- Oculares: no refirid

Exploracion oftalmoldégica:

- Agudeza visual ojo derecho (OD)-0.4 sin
cristales (s/c)

- Agudeza visual ojo izquierdo (OIl)-1.0 s/c

- Prueba final: OD-2.00 cilindro x 90%, OI-
natural

Ojo derecho

Anexos: hiperemia ciliar conjuntival ligera. Se
observé un tejido conjuntival que se extendia a
la coérnea, cercano a la mitad del area pupilar,
de color rosado, gelatinoso, con zonas
blanquecinas en su superficie que la hacian de
aspecto aspero, con multiples dilataciones
vasculares (figuras 1, 2 y 3).

Segmento anterior: cornea descrita
anteriormente. Camara anterior formada,
pupila reactiva a la luz y a los midriaticos
Medios: reflejo rojo naranja presente

Fondo de ojo: normal

Ojo izquierdo
Normal

A este paciente se le indicaron multiples
tratamientos (previos a la intervencion
quirargica) con colirios esteroides que no
mejoraron el cuadro clinico, solo le aliviaron los
sintomas.

Por la magnitud de la extension de la lesion fue
sometido a tratamiento quirdrgico, con exéresis
total y con margenes de seguridad en sus
bordes. Se le administraron colirios esteroides
y antibidticos postquirdrgicos -prednisolona y
ciprofloxacino, respectivamente, una gota en
cada ojo cada cuatro horas; descansaba en el
horario de suefio-.

Resultado de la biopsia: neoplasia intraepitelial
de conjuntiva grado II1.

Figura 1. Tejido
conjuntival que invade la
cornea

Figura 2. Lesion
gelatinosa, con zonas
blanquecinas y dilataciones
vasculares

Figura 3. Lesion que se
extiende en la cornea



COMENTARIO FINAL

El tratamiento fundamental consiste en la exéresis quirdrgica completa con
un margen oncologico de seguridad y la aplicacion de un tratamiento
farmacolégico que incluye mitomicina-C, 5-fluorouracilo e interferén a-2b
para disminuir las posibilidades de recidiva. Cuando el tratamiento es la
escision simple la recurrencia oscila entre el 28.5% y el 39%, pero los
recursos medicamentos para esta combinacion terapéutica no estan
disponibles, por tanto, se hace solo la exéresis simple y se da un valor
fundamental a los margenes oncolégicos, sin que se aprecien por cientos
importantes de recidivas; este paciente fue intervenido de igual manera, con
resultados favorables y sin aparecer, durante sus re-consultas sistematicas,
recidiva del tumor.

Es por ello que este hospital se encuentra en la fase de planificacion de la
realizacion de un ensayo clinico, prospectivo, aleatorio, a doble ciegas,
controlado con placebo, con el objetivo de evaluar la eficacia y la seguridad
del colirio de interferon alfa-2b recombinante en el tratamiento de la
neoplasia intraepitelial de la conjuntiva.
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