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Among the benign epithelial
neoplasm of ocular surface
found the papillomas, are
injuries that growing to
produce warty structures that
protrude from the eyelid and
conjunctiva epithelial surfaces.
Almost all epithelial lesions can
be diagnosed from the start
because they are visible.

~ NTRODUCCION

Los papilomas se consideran
como uno de los tumores
benignos mas frecuentes de los
parpados y la conjuntiva (6,8,14).
En su génesis se han implicado

muchos factores de riesgo como
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las radiaciones ultravioletas.
Otros factores son la infeccion
por papiloma virus, traumatismos
y otras afecciones oculares. La
conjuntiva bulbar y el limbo
son los sitios anatomicos mas
afectados en este tipo de lesion,
asi como la zona interpalpebral de
la conjuntiva es donde asientan la
mayoria de las lesiones por estar
expuesta, y por consiguiente la
que recibe los efectos de los rayos
solares ultravioleta (3,4,12). Este
tipo de tumores generalmente no
tienen predileccion por el sexo y
suelen ser mas frecuentes entre
los 15 y los 70 afios de edad,
alcanzando su mayor incidencia
entre los 31 y los 50 anos lo

cual se piensa se deba a motivos
laborales vy
mayoria son faciles de detectar
en la exploracién oftalmologica
rutinaria y su caracter benigno

tratamiento
minimamente
Los tumores de la

cosméticos. La

permite un
conservador 0
invasivo.
conjuntiva son los mas frecuentes
del ojo y anejos junto con los
de los parpados. Abarcan un
amplio espectro desde lesiones
benignas, entre ellas, el papiloma
(6). Pueden surgir de cualquiera
de las células que componen
la conjuntiva aunque los mas
frecuentes son los de origen
epitelial y melanocitico. Los
tumores epiteliales son entre un
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tercio y la mitad del total, siendo
la prevalencia mas alta en los
paises con mayor exposicion
actinica. La conjuntiva es
una membrana mucosa fina y
flexible que se extiende desde
la superficie
parpados (palpebral) a los fornix
y a la superficie anterior del
globo ocular (bulbar) hasta el
limbo esclero-corneal (limbal).
La vascularizacion la recibe de
ramas de las arcadas marginales
de los parpados (tarsal) y de
las arterias ciliares anteriores
(bulbar). Las
linfaticas de la conjuntiva son
paralelas a las de los parpados
drenando a los nodulos linfaticos
preauriculares y submandibulares
y la inervacion sensorial la recibe
del V par craneal (1,5,13,14).

interna de los

conexiones

ANIFESTACIONES
CLINICAS

El papiloma
presentan

exofiticas, proyecciones digitales
de tejido conjuntivo fibrovascular,
cubiertas por epitelio escamoso
estratificado,

€sCamoso, S€

como lesiones

hiperqueratésico
y acatosico (1,2,8),
de color sonrosado, de
consistencia blanda y superficie
irregular. Tienden a ser lesiones
pedunculados en nifios (mas
frecuentes en fornix inferior) de
base estrecha y de color carne

irregular

y sésiles (mas frecuentes en
conjuntiva bulbar) en adultos que
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son lesiones de base ancha con
una superficie tipo frambuesa.
Suelen ser asintomaticos, sin
signos inflamatorios asociados.
Clinicamente pueden ser
dificiles de distinguir de lesiones
precancerosas y carcinomatosas.
Pueden ser de etiologia viral
(papilomavirus humano), y en este
caso pueden recurrir. Cuando las
lesiones se sittian en el borde libre
palpebral o la union mucocutanea,
pues a este nivel ocasionan
irritacién ocular con lagrimeo y
descarga mucoide, la afectacion
visual puede presentarse a causa
de la secrecion excesiva o cierre

anormal (4, 6, 7).

TIOLOGIA
Los wvirus papiloma humano
(HPV) estin  ampliamente

distribuidos en la poblacion

mundial, con una clevada
prevalencia. Existen mas de 100
genotipos  diferentes,
de los cuales tienen capacidad
de transformacion
(neoplasias). Son transmitidos
directamente  por

entre las personas o a través de

algunos
celular
contacto

fomites, especialmente himedos.
Tienen un periodo de incubacioén
variable que puede llegar a meses
y la infeccion viral puede ser
asintomatica. La patologia mas
comun son las verrugas vulgares
que frecuentemente se ven en
dedos y manos de nifios mayores

de 5 anos y adolescentes,

originadas principalmente
por los genotipos 1, 2, 3, 4, 7,
10. Las verrugas vulgares son
papulas solidas escamosas de
aspecto verrugoso, sin reaccion
inflamatoria perilesional; pueden
ser solitarias o multiples y varian
de pocos mm a mas de 1 cm. En
parpados, nariz y labios pueden
adquirir una forma filiforme.
La infeccion es generalmente
autolimitada en un periodo de
hasta dos afios. El diagnostico
es fundamentalmente clinico y
en casos especificos se puede
realizar biopsia cutanea y/o PCR
para HPV.

RATAMIENTO

La terapéutica utilizada varia de
acuerdo a cada caso y se cuenta
con diferentes  tratamientos
quirtrgicos, sustancias citoliticas
e inmunomoduladores (11). Los
objetivos del tratamiento de
los tumores de conjuntiva son:
destruir o extirpar completamente
el tumor, mediante cirugia y
tratamientos adyuvantes si estan
indicados 'y son
(crioterapia,
topicos, radioterapia). Realizar
un diagnostico histopatologico

necesarios
quimioterapicos

preciso, ya que clinicamente es
muy dificil distinguir lesiones
benignas,
malignas. La
diagnostica permitird realizar un

precancerosas y
confirmacion

abordaje terapéutico correcto, asi
comodel prondsticoy seguimiento



del paciente. Minimizar las

recurrencias (2,9,10,15,16,17).
ESUMEN

Dentro de las neoplasias
epiteliales  benignas de la
superficie ocular se encuentran
los papilomas, son lesiones que
crecen para producir estructuras
verrucosas que protruyen desde
las superficies
parpados y conjuntiva. Casi todas
las lesiones epiteliales se pueden

diagnosticar

epiteliales de

desde su inicio

puesto que son visibles.
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MENCION HONORIFICA
“EL MEDICO DEL MES”

PROYECTO DEL COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJANOS

REQUISITOS:

1. Cinco afios de haberse inscrito en el Colegio de Médicos y
Cirujanos.

. Haber demostrado cordialidad con su trabajo, con los
pacientes, estudiantes y tener buenas relaciones
interpersonales.

. Interés en actualizarse en conocimientos cientificos.

. Ejemplaridad en el Acto Médico.

. Ser participe de actividades académicas, deportivas,
culturales o civicas.

. Haber demostrado gran puntualidad en todas sus actividades
y una presentacion acorde con su profesion.

. Haber realizado el Servicio Social Obligatorio o haber
trabajado en areas rurales, poblados campesinos alejados de
la capital.

EL MEDICO HOMENAJEADO PODRA RECIBIR
LOS SIGUIENTES PREMIOS:

Entrega de un certificado.

Placa de reconocimiento.

Becas de estudio.

Compra de equipo médico o material académico.

NOTA: para conocer del reglamento favor de comunicarse
con la Dra. Gloria Pacheco Blanco, Segundo Vocal.




