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PRESENTACION DE CASO
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Resumen

Los coristomas conjuntivales son lesiones benignas
muy raras, pero a pesar de esto, constituyen las
lesiones tumorales mas frecuentes de la conjuntiva
en los nifos. Se presenta el caso de un paciente
chino, masculino, de 16 afios de edad, atendido en
el Centro Oftalmoldégico Amistad Cuba China en la
ciudad de Xining, por médico cubano. El motivo de
consulta fue la sensaciéon de molestia ocular y el
enrojecimiento. Al examen fisico se encontré una
masa vascularizada de color amarillento, de
aproximadamente 5 mm, de localizacién limbo
inferotemporal en ojo derecho. Se diagnosticd un
tumor dermoide cérneoconjuntival y se decidié
realizar tratamiento quirlrgico. Se presenta el caso
debido a lo poco comun de la entidad en nuestro
ambito.

Palabras clave: quiste dermoide, coristoma,
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Abstract

Conjunctival choristomas are rare benign lesions;
however, they are the most common conjunctival
tumors in children. The case of a 16-year-old
Chinese male patient, treated at the Cuba-China
Friendship Eye Center in the city of Xining, by a
Cuban doctor is presented. The reason for
attendance was eye discomfort and redness. A
yellowish vascularized mass, about 5 mm, located in
the inferotemporal limbus of the right eye was found
on physical examination. A cérneoconjuntival
dermoid tumor was diagnosed and it was decided to
perform surgery. The case is presented given the
rarity of this entity in our field.
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INTRODUCCION

El término coristoma es utilizado para describir
diferentes crecimientos de tejido normal en una
localizacién anémala, o sea, que pueden ser
encontrados en todo el organismo; sin embargo,
se hallan mas frecuentemente en la region de la
cabeza y el cuello. A su vez, en esta localizacién
la regién mas comprometida es la cavidad oral y
menos cominmente las estructuras oculares,
donde son divididos en quistes dermoides,
dermolipomas, coristomas neuromusculares,
coristomas complejos, hamartomas de musculo
liso y coristomas 6seos. En general, los
coristomas conjuntivales son lesiones benignas
muy raras, pero a pesar de esto, constituyen las
lesiones tumorales mas frecuentes de la
conjuntiva en los nifios.

La primera descripcion de esta lesién en el ojo la
realizéd Von Greafe en 1863 y hasta la actualidad
han sido informados escasos casos. No suelen
tener predileccién por uno u otro sexo. Pueden
ser sintomaticos o no y hacerse clinicamente
aparentes a cualquier edad, por lo que un
paciente puede llegar a consulta en etapa de
lactante o luego de haber vivido muchos afios.!

Se reportan con una frecuencia de 1 a 3 por 10
000 nacimientos. Son los tumores conjuntivales
mas frecuentes (10 %) después de los tumores
melanociticos (67 %). Pueden manifestarse de
forma aislada o como parte de sindromes
genéticos.”*

Se reporta que los dermoides y los dermolipomas
comprenden el 48 % y 24 % de los coristomas
epibulbares respectivamente y coexisten en
ocasiones con otras malformaciones que incluyen
el sindrome de Goldenhar, fisura 8 de Tessier, el
sindrome de Treacher Collins, el sindrome de
Solomon, nevo sebaceo de Jadassohn y el
sindrome de Duane.®

El tumor dermoide es uno de los mas frecuentes
en la infancia. Se compone de los elementos
ectodérmicos (epitelio con queratina, pelos,
glandulas sebdceas y sudoriparas, nervios,
musculos lisos y, con menos frecuencia, dientes)
y mesodérmicos (tejido fibroso, grasa, vasos
sanguineos y cartilago) combinados en diversa
proporcién. Usualmente se presenta en forma de
masas Unicas, sélidas y pueden tener un aspecto
blanquecino, rosado o amarillento. Pueden ser
pequefnos y poco elevados, generalmente estan
localizados inferotemporalmente, en el limbo o
bien de mayores dimensiones ocupando gran

parte de la regién interpalpebral, pero pueden
aparecer en cualquier lugar. La mayoria son
superficiales y afectan la mitad externa del
estroma cérneoescleral. Pueden variar en
configuracién y tamafo, desde 2-3 mm hasta 12
mm. Las lesiones grandes pueden estar
asociadas a un alto grado de astigmatismo
corneal. El epitelio corneal adyacente al margen
del dermoide puede contener una linea férrica y
una capa lipidica puede estar depositada
adyacente al estroma superficial en una
configuracion arqueada. Estdn cubiertos por
epitelio escamoso estratificado, que algunas
veces tiene una capa granulosa y produce
queratina pero usualmente es delgada y no
gueratinizada. El estroma esta compuesto de
tejido coldgeno denso con foliculos pilosos y
glandulas sebaceas y sudoriparas.>**®

Los pacientes pueden referir molestias oculares,
lagrimeo, enrojecimiento, presencia de lesion
ocular, o disminucién de la vision en casos
avanzados.

El examen fisico ocular es fundamental para
realizar el diagnéstico y el examen
histopatoldgico es Util en su confirmacién.***

A pesar de que estos tumores se presentan de
manera infrecuente en nuestro medio y de que
existen escasos reportes actualizados sobre el
tema, los autores de este trabajo consideran
pertinente dar a conocer un caso de tumor
dermoide cérneoconjuntival en un paciente de
origen asiatico para asi poder contribuir a
incrementar el conocimiento de los médicos
generales y oftalmélogos que prestan su la
valiosa ayuda humanitaria dentro y fuera del pais.

El objetivo de este trabajo es describir las
caracteristicas clinicas mas frecuentes de
presentacion de un caso de tumor dermoide
cérneoconjuntival.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 16 afnos de edad y
procedencia asiatica. Acudié al cuerpo de
guardia del Centro Oftalmolégico Amistad Cuba
China en la ciudad de Xining, China; en el afho
2010. Referia molestias oculares vy
enrojecimiento a nivel del ojo derecho (OD).

Fue examinado en ldmpara de hendidura y
referido a la consulta de cdrnea de dicho centro
oftalmoldgico.
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Al examen de la agudeza visual se constatd
agudeza visual corregida(AVMC) de 1, 0 en
ambos ojos. Al examen fisico de los anexos se
detecté la presencia de epicanto bilateral y ligera
hiperemia conjuntival en OD.

Mediante biomicroscopia del OD se encontrd la

presencia de una masa sélida, vascularizada, de
color amarillento, con presencia de pelos en su
superficie y ubicada a nivel del limbo
esclerocorneal inferotemporal, de
aproximadamente 5 mm. El reflejo rojo naranja
de fondo y el fondo de ojo resultaron normales.
(Figuras 1y 2).

Figura 1. Imagen gue muestra una masa tumoral, vascularizada, amarillenta en limbo
inferotemparal de aproximadamente 5. mm.
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Figura 2. Imagen que muestra una masa tumoral, vascularizada, con presencia de pelos en su
superficie.

Se planted el diagnostico clinico de un tumor
dermoide cérneoconjuntival y se decidi6 la
intervencioén quirdrgica electiva y ambulatoria
previo consentimiento informado del paciente.

En el acto quirdrgico, fue realizada la extirpacién
total de la masa tumoral en combinacién con la
autoplastia conjuntival (sutura nylon 10-0).

Se realizé autoplastia conjuntival. (Figura 3).
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Figura 3. Imagen que muestra en el postoperatorio inmediato la presencia de opacidad
corneal residual y la autoplastia conjuntival realizada.

El diagndstico histopatoldgico fue consistente
con tumor dermoide.

Se indicé tratamiento posoperatorio con colirio
de tobramicina y dexametazona (Tobradex) y fue
retirada la sutura conjuntival a los 21 dias. No
hubo complicaciones posoperatorias.

DISCUSION

Los tumores de la conjuntiva son unos de los mas
frecuentes del ojo y anejos. Abarcan un amplio
espectro desde lesiones benignas como el
papiloma a otras malignas que pueden poner en
peligro la funcién visual y la vida del paciente,
como el carcinoma epidermoide y el melanoma.
Pueden surgir de cualquiera de las células que
componen la conjuntiva aunque los mas
frecuentes son los de origen epitelial y
melanocitico.

El diagndstico precoz es fundamental para
prevenir la extensién ocular y sistémica y para
preservar la funcién visual.*®

Los coristomas epibulbares son los tumores
conjuntivales congénitos mas frecuentes. El
dermoide se asocia con la presencia de coloboma
palpebral por lo que se sugiere que la patogenia
puede estar relacionada con un desarrollo
anormal de los parpados. Se asocia, ademas, con
el sindrome de Goldenhar, también conocido
como espectro facio-éculo-auriculo-vertebral; en
el cual se presentan en mayor o menor grado
alteraciones de la cara, ojo, pabellén auricular y
vértebras. Puede presentarse también de forma
aislada y no tener relacién con ninguna afeccién
desde el punto de vista general u ocular.”™

En este paciente no se encontraron antecedentes
familiares y/o personales positivos de sindromes
genéticos asociados. Consultd al facultativo en la
etapa de adolescencia por sintomas asociados a
afecciones de la superficie ocular, coincidiendo
con la presencia de lesién ocular. Otros casos
consultan refiriendo disminucién de la visién o
distorsiones visuales por el astigmatismo
provocado por el crecimiento del tumor. El
diagnéstico inicial fue establecido por las
caracteristicas clinicas de la lesién y corroborado
desde el punto de vista histolégico, lo cual es
importante para el médico y el paciente.

Medisur

435

abril 2014 | Volumen 12 | Numero 2


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 19-06-2014

ISSN 1727-897X

Los autores de este articulo consideran que no
siempre es necesario extirparlos; si son
pequefios, la observacion y evaluacién periddica
son Utiles para la toma de decisiones posteriores.
Después de su excéresis no tienden a recidivar.
En este caso se realizé la autoplastia conjuntival
para prevenir la invasién corneal de tejido
cicatrizal posterior a la reseccién quirlrgica del
tumor.

Pueden existir complicaciones posoperatorias
relacionadas con la infecciéon secundaria o
manipulacidn excesiva durante el acto quirdrgico
lo cual no ocurri6 en el caso expuesto.

Se puede concluir que son tumores congénitos
benignos cuyas caracteristicas clinicas orientan
el diagndéstico. Se hace necesaria la valoracion
general del paciente porque puede presentarse
de forma aislada o asociado con sindromes
genéticos.
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