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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis es un enfoque sencillo de una
atologia oftalmolégica bastante frecuente, destinado al médico
eneral, de tal forma que, pueda obtener los elementos funda-
ientales para su deteccién y buen manejo.

En este informe se incluird, de una forma general, una revi
i6n tebrica bésica del tema a investigar, es decir, TUMORES
.ONJUNTIVALES para luego entrar al anélisis de los resultados
e la cosuistica presentada y, con esto, poder abstraer el méxi-
10 de contenido del mismo.

Los datos que se presentardn serén los resultados del estudio
etrospectivo de la casuistica detectada en el Hospital Rodolfo Ro

les, durante el perfodo correspondiente a los afios de 1979 y
980.



Il. ANTECEDENTES

Después de llevar a cabo una revisién minuciosa de los tra
bajos realizados hasta la fecha, puedo concluir que no existe re-
visién similar o la presente. Unicamente se encontré trabajos
que se limitaban a estudiar un solo rubro, V.G . Pterigién.

Debido a esto, creo que la presente investigacion se tforna
de especial importancia. Por lo que a continuacién se presenta
una Revisidn Literaria de los principales tumores de laconjuntiva
de lo més actualizada.

REVISION LITERARIA

GENERALIDADES:

Los Tumores Conjuntivales son neoformaciones constituidas
por acumulacién anormal de células, cuyo crecimiento excede
del tejido conjuntival normal de una forma independiente e in-
coordinada con el mismo.

La conjuntiva es una membrana mucosa, la cual forma par-
te del tegumento externo que cubre la superficie posterior de los
parpados y la anterior del globo ocular, a excepcién de la  cor-
nea. Con fines précticos y clinicos, la conjuntiva se ha dividi-
do en varies porciones que a continuacién se describen.

La conjuntiva palpebral estd firmemente adherida al tarso,
no asi a nivel del férnix, donde el tejido sub-conjuntival es areo

lar, formando pliegues que aseguran la movilidad del g lobo y
agrandan la superficie secretoria. La conjuntiva Bulbar esta,
con desenvoltura, adherida a la esclera, no asi a nivel del limbo-
o unién esclerocorneal . El pliegue semilunar es suave, moévil, si
tuado en el canto interno, entre la carGneula y el globo; corres-
de al tercer parpado de ciertos mamiferos. La carncula estd for
mada por otro pliegue cercano al canto interno, constituyendo =
una zona de transicién donde se intermezclan elementos cutdneos
y de membrana mucosa, al igual que en el margen palpebral y en
la regién limbal .

HISTOLOGIA:

Dos o més capas de célules cilindricas de tipo columnar, es
tratificado cubren la mayoria de la conjuntiva. A nivel del mar-
gen palpebral y conjuntiva limbal, estd presente epitelio escamo
so de tipo estratificado, de transicién. Les células basales son
siempre cilindricas y més profundamente tefiidas, conteniendo pig
mento cerca del limbo. A nivel de toda la capa basal del epite-
lio conjuntival bulbar, estan distribuidas células melanociticas.

El epitelio conjuntival es a menudo interrumpido por algu-
nas islas del tipo escamoso y, a veces, cubren integramente el
tarso. El estroma formado por tejido conectivo, el cual es delga
do y denso sobre el tarso y mévil y grueso en el férnix y globo; -
formando papilas a nivel limbal. El tejido linfoide estéd presente
en el estroma superficial comenzando en el surco sub-tarsal ex-
tendiéndose alrededor de los férnices hasta el limbo. Este tejido
se desarrolla después de los 3-4 meses de edad. Melanocitos ra-
mificados pueden encontrarse justo debajo de las capas epitelia-
les. El epitelio de la cartncula es denso del tipo escamoso estra
tificado.




Cierto nimero de "lanugo Hairs" con numerosas gléndulas
sebéceas son halladas a nivel de la cabeza. Lasustancia propia
de la cardncula contiene fibras elésticas y musculares estriadasde
la parte lagrimal del misculo orbicular oculi (musc. de Horner).
También a nivel conjuntival existen varios tipos de glandulas co-
mo: lagrimales, lagrimales accesorias o de Krause; caliciformes;
Zeis; Meibomio; Wolfring y las ya mencionadas-sebaceas .

TUMORES CONJUNTIVALES

ORIGEN BENIGNQOS

EPITELIO :

Células escamosas  papilomas escamosos Carcinoma de Cel . Esc.
Carcinoma in situ.

Cel. Germinativas Carcinoma Baso-Cel .

ENDOTELIO:
Vascular Hemangiomas
Linfatico Linfangiomas
RETICULO-END: Linfomas
T. CONECTIVO: Fibromas
GLANDULAR: Adenomas
Siringomas- o
siringocistoadenoma
MELANOCITOS: Nevus Melanoma

MIXTOS: Dermoides

e

A continuacién del cuadro sindptico, donde se  describen
de una forma esquematizada, los distintos tipos de tumores de la
conjuntiva, se presenta una descripcion de cada tumor en particu
lar, haciendo la salvedad que, sélo se incluyen los observados en
nuesiro medio. Con esto, el lector podré obtener los  elementos
necesarios para establecer un diagndstico correcto y oportuno, =
asumiendo una conducta adecuada y dirigiendo el caso asu pro-
ceso resolutivo.

Es importante recalcar la importancia y conveniencia de
que, este tipo de patologia oftalmoldgica debe de ser manejada
en ¢ltima instancia, por un especialista, a pesar de que como se
leeré més adelante, en algunos casos la conducta es conservado=
ra’. Por tal motivo, todo paciente en quien se sospeche tumor de
la conjuntiva, debe ser evaluado por un oftalmélogo.




PAPILOMAS:

Se presentan frecuentemente en el limbo, carincula y mar
gen palpebral, debido a que prefieren sitios donde el epitelio es
transicional .

Clinicamente se reconocen como masas suaves, COrnosas, -—
pediculares o sésiles con superficie irregular (por poliferacién -
irregular del epitelio escamoso), dando la apariencia como coli-
flor o mora. En gente de piel clara, son de color rojo-griséceo,
en gente de raza negra o piel obscura por la presencia de melami
na en la capa basal del epitelio los hace pigmentados  pudiendo
ser confundidos por un melanoma.

Los que aparecen en el limbo son de base ancha, aplanados
y crecen lateralmente por encima de la conjuntiva o cérnea. Pre
sentan menos tendencia a la formacién de papilas, por la presién
de los pérpados .

Los papilomas se clasifican de acuerdo a su etiologia viral:
El tipo infeccioso (verruga), tiende a ser méltiple, particularmen
te en nifios menores, la lesién suele ser difusa y miltiple.

Si esté localizado en el margen palpebral puede dar origen
(por contacto) a una lesién en conjuntiva bulbar o en el  margen
opuesto.

Histolégicamente los tipos viral y no viral, son similares.-
Un palpiloma no infeccioso tiende a desarrollarse dentro de  un
carcinoma de células escamosas y, en algunos casos, la clasifica
cién de esta lesidn es muy dificil . a

TRATAMIENTO :

Se considera un tratamiento adecuado a la excisidn local
completa del tumor.

Debido a su etiologia, las recurrencias son muy frecuentes
por lo que es dificil su total erradicacion.

Los efectos indeseables secundarios hacen que la radiotera
pia sea muy poco usada. ‘

NEVUS:

Lesiones pigmentadas o no, que constituyen el tumor maés
com@n de la conjuntiva. Aproximadamente constituyen 1/3 de
los tumores extirpados en esta estructura.

Cominmente son vistos en o cerca del limbo, en el pliegue
semilunar y en la carbneula. (En general en la regidn interpalpe

bral) .

Su crecimiento puede afectar la cérnea produciendo opaci
ficacién adyacente.

a

Los Nevus conjuntivales se closifican osi:

a) Nevus de Unién
b) Nevus Compuestos
c) Nevus Sub-epitelial .

Clinicamente se presentan como lesiones ligeramente eleva
das, bien localizades y pigmentadas. Su formay tamafio - varfan
grandemente desde una manchita hosta un tumor que pueda  in-




cluir tanto piel como margen palpebral, pliegue semilunar y ca-
roncula; aungue en la mayoria de los cosos se detectan  peque=
fias y discretas.

El color varia desde un color café claro, hasta negro aza-
bache. En un 1/3 de los casos se presentan de color salmén.

x Hay que tomar en cuenta que a menudo en pacientes pre=
pGberes estas lesiones son poco pigmentadas y, por el contrario,
durante el embarazo, éstos aumentan su pigmentacion.

El curso benigno de este tipo de tumores puede ir desde
una simple disminucién del pigmento y/o reduccién del nimero
celular con el correspondiente tamafio, hasta la necrosis espon-
ténea y su desaparicion.

TRATAMIENTO :

-

Biopsia=Excisién.

fl el tumor incluye la cérnea se debe practicar una Kera-
tectomia lamelar superficial .

n Si para el procedimiento se dificulta la delimitacién de la
lesién, sobre todo en Nevus planos y de pigmentacién  parcial,
es de gran utilidad el uso de luz ultravioleta (wood o Hague -

light).

Los Nevus son Radioresistentes .

MELANOMA MALIGNO:

Los melanomas malignos son considerados dentro de los tu=
mores existentes, de los més invasivos; pero, haciendo una com=
paracién con los que se presentan en la piel y los conjuntivales,
estos Glfimos son menos malignos .

Estos lesiones pueden originarse de:

a) Nevus de Unién

b) Nevus Compuestos

c) Melanosis Cancerosa adquirida.
d) De Etiologia no determinada.

Con mucha frecuencia se presentan en la region limbal co-
mo una lesidn bastante localizada; elevade;muchas veces pedicy
lada. Puede ser Gnico o miltiple; con actmulos variables de pig
mento; multinodulados a veces. Como hallazgos clinicos de im=
portancia se encuentran: Veascularizacién aumentada y  presen=
cia de grandes vasos nufricios epiesclerales cursando dentro d el

tumor .

Histolégicamente, este tumor maligno esté compuesto usual
mente, de grandes células epiteloides con nicleos nucleolados .

TRATAMIENTO :

Dependiendo de cada caso en particular puede ir  desde
una excision local con Keratectomia profunda, hasta la excente=
racién de la érbita y reseccién ganglionar periférica, con la co-
locacién de injertos correspondientes .

En estos casos no esté indicada la radiacién. Ademds, pue
den usarse técnicas como: Diatermia, Fotocoagulacién, Criote-




rapia, Placa de cobalto=60, segin la malignidad e invasividad
del tumor.

ANGIOMAS:

Son tumores congénitos clasificados como hemattomas de
aparecimiento temprano.

En la conjuntiva pueden detectarse dos tipos de angiomas:

Hemangiomas y Linfangiomas.

HEMANGIOMAS: Estos tumores pueden dividirse a su vez endos
grandes grupos: H. Polimorfos y H. Monomorfos.

H. Polimorfos: Se originan de elementos formados en la etapa
embrionaria del desarrollo del lecho vascular. Son entidades no
claramente demarcadas. Estos tumores, como su nombre lo dice,
presentan caracteristicas de varios tipos.

Morfolégicamente se clasifican de acuerdo al patrén  de
crecimiento asi’:

H. Angiobléstico
H. Capilar

H. Cavernoso

H. Racemoso

H. Telangiectésico.

H. Angiobléstico:

Compuestos por células primitivas endoteliales  anaplési-
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sicas, similares a las encontradas antes del desarrollo  embriona-
rio de los canales vasculares. Es el més frecuente en los  recién
nacidos .

En los recién nacidos los hemangiomas presentan un compor
tamiento distinto que en el adulto, porque, en su mayoria, alcan
zan regresidn espontanea.

Existen estimaciones que afirman que el 1-2 % de los nifios
a término presentan Hemangiomas del tipo angiobléstico en algin
lugar de la piel. (También llamado H. Hipertréfico, Hemangio-
endotelioma benigno o Hemangioma fresa) .

Se ha encontrado una relacién directamente proporcional -
entre la incidencia de hemangiomas y prematuros con anteceden-
tes de oxigenoterapia y/ o fibroplasia retrolental. Y una rela-
cién inversa con el peso corporal .

H. Capilar:

Es el tumor més frecuente en la piel, compuesto del reves-
timiento endotelial de los canales vasculares con diégmetro equi-
valente a los capilares normales.

H. Cavernoso:

El més frecuente en la conjuntiva. En su mayoria se pre-
sentan en el canto interno, cerca de la carincula y pliegue se-
milunar. Contiene canales vasculares que pueden ser tan  gran-
des como una vena o arteria de mediano calibre.

Cuando se originan en el limbo su invesién es sobre la cér

nea, por carecer ésta de vascularizacién. En cambio, de la es-
clera en si, o de sus vasos puede originarse un hemangioma sub-

11



conjuntival .
H. Racemoso:

Raramente se presentan en la conjuntiva. En algunos ca-
sos, hemorragias esponténeas conjuntivales sugieren o indican la
presencia de este tipo de tumor, asi como de Melanomas malig-
nos «

H. Telangiectésico:

Como hallazgos de: la enfermedad de Fabry (angioquera-
toma corporal difuso), acompafiado de opacidades corneales; de
la enfermedad de Osler=W eber-Rendtd (telangetasia  Hemorrdagi-
ca hereditaria), y en menor frecuencia como manchas de Morgan .
Como componente del rarisimo sindrome CRST (Calcinosis, fendme
no de Raynaud, esclerodactilia y telangiectasia) relacionado con
esclerodermia.

TRATAMIENTO :

Existen seis esquemas o formas de tratamiento segin el ca=

ot
lo. Observacién o Tratamiento conservador:
e o & & L °

La mayoria presenta regresion espontanea (recién nacidos).
Debe vigilarse: progresién acelerada, alteraciénde los pé_r_
pados con creacién de desfiguracién, obstrucciénde la vi—
sién que puede inducir ambliopia ex-anopsia.

20. Crioterapia:

Es efectiva si el tumor es superficial .

12
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Soluciones Esclerosantes:
Si el tumor incluye estructuras sub-cutdneas.

Morrhuato de Sodi | 5%
Ps?lrll}qliz Ze godci)o|2|0 2%2’ Dosis inicial de 0.3-0.5ml.

La dosis puede ser aumentada cada dos o cuatro semanas a
1 ml. Su inyeccidn debe de ser directa cuidando no infil-
trar tejidos vecinos, sobre todo, al globo ocular.

Si es posible palpar los vasos aferentes suplidores del tu-
mor, puede usarse un vasoconstrictor como el Sotradecol -
en una solucién acuosa al 1% en 2 6 3 inyecciones de 0.2 -
0.3 ml. o el Morrhuato de sodio al 5%.

Con esta técnica se logran mejores resultados cosméticos .
Radiacion:

E<té indicada con hemangiomas grandes y progresivos que
no responden a las soluciones esclerosantes, ni a la criote=
rapia y, en los cuales, la cirugia no esté indicada. Lara=
diosensibilidad de estos tumores permite el uso de pequefics
dosis, pudiendo minimizar la posibilidad de secuelas inde-
seables .

Una Gnica dosis de 250-300 rads en aire, puede ser  sufi-
ciente para iniciar la regresién.

Parémetros de‘radioterapia: 80 Kv, distancia focal a la -
piel: 15-20 cms. 1/2 valor de la capa: 1-2 mm. Al

13




50. Cirugia
Si es localizado y encapsulado; sobre todo, después del
uso de soluciones esclerosantes o vasoconstrictoras .

bo. Quimioterapia:

Han sido reportados casos en los cuales el curso clinico in-
volutivo ha sido acelerado con tratamiento sistemético de
corticoesteroides .

LINFANGIOMAS: Son tumores linfo-vasculares benignos, congé
nitos de progresién lenta. Su diagnéstico es fécil.  Existen le~
siones que sugieren su presencia como: Linfangiomas faciales ip
silaterales; en la cavidad nasal; senos para=-nasales o paladar.

- Consisten en espacios linféticos de varios tamafios de teji-
do conectivo.

Es imposible separarlas de los linfangiectasios. Su princi-

pal complicacién consiste en hemorragias a repeticién dentro del
tumor.

Es frecuente observar que, cuando existe una IRS  (Infec-

cién Respiratoria Superior), se acentban.
TRATAMIENTO:

Electrocauterizacién o cirugia si es localizado.

DERMO IDES:

Son tumores benignos, congénitos que se presentan en la re
gi6én limbal temporal, de una forma bilateral en la mayoria.

14
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Son masas sélidas blanquecinas, elevadas, localizadas ysi=
tuadas parcialmente sobre la cérnea y sobre la esclera. Usualmen
te presentan superficie lisa Keratinizada con vellos, y algunas
veces se encuentran evidencias de secresiones (por apéndices -
glondulares).

El tumor puede interferir con la vision de varias formas:pro
duciendo astigmatismo o extendiéndose al érea pupilar.

TRATAMIENTO:

Con este tipo de tumores la conducta a seguir es conserva-
- - - [ - . L
dora. Su excisién estd indicada cuando interfiere con la visiéno
con fines cosméticos.

LINFOMAS:

Este tipo de tumor puede presentfarse independientemente o
asociado a un linfosarcoma generalizado; Enfermedad de Hodgkin
o acompafiar a una leucemia linfobléstica.

Frecuentemente se presenta como un tumor liso, ligeramen
te carnoso y elevado, el cual se forma a nivel de la cardncula y

el fornix.

Son, por lo regular, bilaterales y aparecen después de la
2da. década de la vida.

Son considerados como Hiperplasias linfociticas benignas.
TRATAMIENTO :

Responden muy bien a pequefics dosis de radiacién si son fu

5]
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mores independientes localizados. No s, si son el resultado de
un mal generalizado.

CARCINO MAS DE LA CONJUNTIVA:

Existen tres entidades que pueden dar origen a un carcino-
ma, tales son:

a) Leukoplakia
b) Epitelioma intraepitelial
c) Papiloma

Estas entidades pueden presentarse espontGneamente o se=
cundaria a procesos inflamatorios, irradiacién, exposicion a qui-
micos o exposicién prolongada al dire.

Los del tipo epidermoide son diez veces més frecuentes que
los Baso-celulares .

Carcinoma In Situ:

Este tipo de tumor presenta cambios epiteliales similares a
los de células escamosas. Hay aumento del nomero de  célules,
con nicleos grandes y atipicos y pérdida de la polaridad de las -
célules escamosas o sea que asumen una orientacién desordenada.

Usualmente el epitelio muestra acantosis y las células neo
plésicas son de menor tamafio con nicleo tipicamente hipercromé&

tico con signos de proliferacién activa,

El criterio histopatolégico més importante y definitivo es
la presencia de una membrana besal sub-epitelial intacta.
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Carcinoma de Células Escamosas:

Cuando un carcinoma presenta las caracteristicas Histoldgi
cas anteriores y se detecta una invasién hacia el estroma y/o sus
tancia propia de la membrana basal, se considera a éste, un car-
cinoma de células escamosas.

Usualmente aparecen en la regién limbal, debido a su pre-
dileccién por tejido con epitelio de transicién, se extienden so-
bre la cérnea y conjuntiva bulbar adyacente. Algunas veces -in
vaden la esclerdtica y, muy raras veces, la cérnea, debidoa que
la membrana de Bowman actia como barrera en contra de la inva
sidn.

En casos extremos puede diseminarse intraocularmente .

Clfnicamente la lesién es bastante circunscrita y elevada,
de color blanco, debido a su contenido Keratinico dando la apa-
riencia de una perla denudada.

Se observan grandes vasos nutricios conjuntivales que cur-
san hacia él.

En ciertos casos puede ser confundido por un papiloma, has
ta incluso Histolédgicamente, cuando el tumor estd en periodo de
transicién.

Este tipo de tumores se presentan en forma significativa en
ancianos varones. Estén relacionados con la luz solar ocurrien-
do con mayor frecuencia en el trépico. Es interesante, entonces,
hacer notar que este tumor tiende a desarrollarse en la  apertura
interpalpebral .

17



Carcinoma de Células Basales:

Esta variedad de epitelioma originado en las células germi
nativas primarias epiteliales, no tiene predileccién a regién al-
guna, més sin embargo, se ha observado, sobre todo, en érea de
exposicidn a la luz solar.

Como es ya sabido, la capa basal de la epidermis contiene
nomalmente tres componentes celulares:

Células basales
Células melanociticas
Células germinativos primarias epiteliales.

Cabe aqui, citar que su denominacién comin puede dar a
pensar equivocadamente que este tumor se origina de células ba-=
sales.

Se presenta cominmente como una lesién con Glcera cen-
tral que progresa lentamente circundado por un borde laminado, -
nacarado y a menudo brillante.

A veces este tumor presenta otras caracteristicas que pue-
den dificultar su diagnéstico; por ejemplo el tipo quistico.

TRATAMIENTO:

Excisién, si el tumor es localizado pudiendo obtener bue-
nos bordes .

Si durante el acto operatorio el tumor muestra tendencia in

vasiva dentro de la esclera, puede ser necesaria la enucleacién

o una excisién profunda con radioterapia suplementaria.

18

Hay que tomar muy en cuenta en los post-operatorios de masas
profundas en la regién limbal, debido a la incidencia de glauco
ma, secundario a confracturas cicatrizales.

Se recomienda una radioterapia a-dosis de 5,000 a 6,000 -
rads en aplicaciones semanales

FIBRO MAS Y NEUROFIBROMAS:

Extremadamente raros en conjuntiva. Consisten en peque-
fas masas de tejido conectivo denso de més o menos 1 a 2 mm. de
diémetroy 1 a 2 mm. de elevacién, son firmes, insensibles, fi-
jos y cubiertos por epitelio normal .

Este tipo de lesiones fibrosas representan hiperplasias  re-
activas por lo que son consideradas como Pseudotumores inflama-

torios .

Siempre que se detecte este tipo de lesidn, debe fenerse
en mente, la enfermedad de von Recklinghausen.

Su tratamiento es conservador con esteroides topicos.

12




Fotografia 1: Epitelioma Baso-celular avanzado de 0.5.3
originado en conjuntiva bulbar-nasal, con invasion franca
a conjuntivas tarsales y estructuras adyacentes.

(Fot.de Archivo personal. Tomada en Hosp,Roosevelt.'Bl)

Fotografia 2: Acercamiento de 0.S. del mismo caso de Fot.l.
A: Grandes vasos nutricios cursando hacia el tumor primario.
B: Engrosamiento del Margen Palpebral.

i Edema con marcada induracion, secundarios a la invasion
‘ de estructuras vecinas.
|

‘
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Fotografia 3: Muestra el
mismo caso de las foto-
grafias anteriores, Epi-
telioma Baso-Celular.
Fotografia tomada 2 anos
antes, por médicos del
Hospital R. ROBLES. 1978
(Archivo H.R.Robles) .

Tumor inicial de la con-
juntiva bulbar nasal in-
ferior de 0.5.

Fotografia &4: Carcinoma
de Células escamosas, O
riginado en el limbo, &
rea nasal Sup. de 0.5.-

Al Vascularizacidn au-
mentada.

B: Superficie Tumoral -
Keratinizada.

C; C6rnea.

(Archivo H.R.Robles) .




Fotografia 5: Papiloma
gigante, plano de la -
conjuntiva bulbar.

A: Superficie Tumoral
irregular.

Vasos Nutricios.
Cérnea.

Limbo.

~ B

Archivo H.R.Robles).

Fotografia 6: Epitelioma
de cElulas basales inicial
en conjuntiva bulbar na-
gsal de 0.D.

A: Elevacidn Tumoral.

(Fot.Archivo H.R.Robles)

Fotografia 7: Nevus de lé
conjuntiva bulbar externﬂ

A: Nevus.

(Fot .Archivo H.R.Robles):

V.

ill, OBJETIVOS

Brindar tanto al médico general como al especialista, una
fuente de informacién actualizada sobre la entidad  oftal—
molégica: Tumores conjuntivales;

Establecer las caracteristicas con que se presentan, ennues
tro medio, dichas entidades.

Determinar el tipo de tumor conjuntival més frecuente en
la poblacién guatemalteca durante los pasados dos afios .

Establecer y/o descartar la relacién entre este tipo de pa-
tologia y;

- Edad
- Sexo
- Raza.

Evidenciar el grado de frecuencia con que se presenta esta
patologia en el Hospital Rodolfo Robles.
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IV. JUSTIFICACION

Como parte final de la actividad curricular del  estudiante
de Medicina, la Facultad de Ciencias Médicas ha dado  énfasis
especial a la importancia de Ilevar a cabo un trabajo de investi-
gacién de carécter cientifico, previo a optar el titulo de Médi-
co y Cirujano, ya que a la vez que se ejercita y fomenta un es-
piritu critico cientifico, se brinda un servicio a la medicina gua
temalteca y, en Gltima instancia, a la Comunidad.

Tomando en cuenta la frecuencia con que se presentan los
tumores conjuntivales y, segin algunes referencias de médicos en
servicio, no existe, hasta la fecha, revisidn similar de esta pato
logia; creo'que més que interesante, es necesario llevar a cabo
una investigacién que centre su interés en este rubro.

HIPO TESIS

La distribucién de acuerdo al grado de frecuencia de los
tumores de la conjurfiva estudiados no corresponde a la literatu-
ra extranjera.

Para el diagnéstico preciso de tumores conjuntivales, los
procedimientos diagnésticos disponibles en Guatemala son sufi-
cientes y adecuados .
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V. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1.- Pacientes que presentaron, como causa primaria, tumor de
la conjuntiva en el Hospital Rodolfo Robles en '79-'80.,

2.~ Historias Cltnicas. (Expedientes).

3.- Fichas de Registro de Pacientes por diagnéstico. (Archivo
Hosp . Rodolfo Robles).

4.- Ficha Especial de Recopilacién de Datos.

5.- Cémara Fotogréfica.

6.~ Otros.

METODO:
Para la presente investigacidn se siguieron los lineamien~

tos que establece el método cientifico de un carécter DEDUCT] -
VO, siguiendo las siguientes Técnicas y Procedimientos:

- Disefio y manufactura de la ficha para la recopilacién de
datos .

—  Determinacién e identificacién de los casos con la patolo-
gia a estudiar.
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Acceso a Historias Clinices,
Recopilacién de Datos.

Tabulacidn de Datos .

Procesamiento Estadistico.
Presentacién de Datos y Resultados .
Descripcién y Andlisis de resultados .
Conclusiones y Recomendaciones .
Comentario General .

Elaboracién del Informe Final .

Todo esto dirigido de acuerdo a un trabajo de tipo Explica
tivo; longitudinal de carécter Retrospectivo.
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PRESENTACION
DE

RESULTADOS
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TUMORES DE LA CONJUNTIVA

DISTRIBUCION POR ORDEN DE FRECUENCIA

TUMORES DE LA CONJUNTIVA L5
DISTRIBUCION POR ORDEN DE FRECUENCIA )
Tumor # CcQasos % :
* PAPILOMAS 15 30
* NEVUS 1 22 %
* CARCINOMA EPIDERMOQIDE 8 16 - 11
* CARCINOMA BASO-CELULAR 6 12 B
* HEMANGIOMAS 5 10 _
* LINFANGIOMAS 2 4 | :
* NO ESPECIF. Dx, 2 4 N .
* PSEUDOLINFOMA 1 2 Eos _ | R
TOTAL 50 100 ¥
FUENTE: Investigacién Personal . Hosp. Rodolfo Robles. 1979-1980 3 6 .
TUMORES DE LA CONJUNTIVA P 5 — _
BASE DIAGNOSTICA 3 e
b Y S e e
* CLINICA UNICAMENTE 42 S T 5 )
# ANAT. PATOLOG!CA 8 = “ 'v:: I-I.l- o
TOTAL 50 AR SR I O
CORRESPONDENCIA DIAGNOSTICA L OEEE S I A
IMPRESIO N CLINICA-ANAT..PATOLOG.
€3] s o
a < - la
* CORRESPONDEN 7 . c = 2 g =
* NO CORRESPONDEN ] = g 2 2 8 S - X,
TOTAL 8 = z 2 ! o 2 5 B
b = e A = S =
& = << & = &
FUENTE: Investigacién Personal . Hosp . RodolfoRobles. 1979-1980. - 3 c:; e H = 2
&} ] %
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TUMO RES DE LA CONJUNTIVA

_ DISTRIBUCION POR LOCALIZACION TUMORAL
Y EN ORDEN DE FRECUENCIA

L -
Z
3 TUMOR - =)
Z = o - o W Z - o 7 = B = @ mw £ = =
= 8 E L U & © © S s 8 5 L6 G o0 0 S
3 0 0 3 2 0 0 0 0 * PAPILOM AS 1 0 0 0 1 4 1 0 2
3 0 0 0 0 0 0 0 3 * NEVUS 2 0 0 0 1 0 0 0 2
3 1 o 0 o O O 0 O * CARCINOMA EPIDERM OIDE 4 0 0O O o O O O O
1 0 0 0 1 0 0 0 0 * CARCINOMA BASO-CELULAR 2 0 O 2 0 0 0 0 0
0 0 0 i 1 0 0 0 0 * HEMANGIOMA 0 0 0 0 1 2 0 0 0
0 0] 0 0 0 0 0 0 0 * LINFANGIOMA 0 2 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 0 0 1 0 0 * NQO ESPECIF. Dx. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o 0 O o O O O 0 O * PSEUDOLINFOMA 0 1 o o o O O 0 ©
10 1 0 5 4 0 1 0 3 TOTALES 9 3 0 2 3 6 1 0 4
O ° Do O - S
FUENTE: Investigacién personal, Hospital Rodolfo Robles. 1979-1980.
CBN = Conj. Bulbar Nasal CTHl = Conj. Tarsal Interna Inferior
CBT = Conj. Bulbar Temporal GL = Conj. Limbal
CTIS = Conj. Tarsal Interna Superior CARUNC = Carincula.

CTES = Conj. Tarsal Externa Superior
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TUMORES DE LA CONJUNTIVA

BASE DIAGNOSTICA

Clinico
Unicamente

P
y o=
y S
P
& e
e . N
e L
fod 5
f = A\ -
Y n Anatomla
I = n |
& — Y5 et
= A Patologica.
——%
T T
|9 AS WY
y 4
—
—
=
—
s
167 = ¥
: '}
4 r J
~ ——
4 ¥y
4 7
4 r 4
AL 4
£ v 4
- e
A —
f —
L —
i ,-J
- —

INTT : [nvestigacion Personal. Hosp.Rodolfo Robles

DISTRIBUCION POR PORCENTAJE
SIGUN TOCALTZACION TUMORAL

'79-"80.

Conjuntiva

Thaterad.

Conjuntiva
Bulbar.



TUMORES DE LA CONJUNTIVA

DISTRIBUCION POR SEXO Y ORDEN DE FRECUENCIA

TUMOR MASC. FEMEN
* PAPILOMAS

* NEVUS

* CARCINOMA EPIDERMOIDE
* CARCINOMA BASO-CELULAR
* HEMANGIOMAS

* LINFAGIOMAS

* NO ESPECIF. Dx,

* PSEUDOLINFOMA

TOTAL

—O -0 W w wh N
Of— = NN WL 0

o]
[ae]

FUENTE: Invest. Personal . Hospital Rodolfo Robles. '79-'80,

TUMORES DE LA CONJUNTIVA

DISTRIBUCION POR RAZA Y ORDEN DE FRECUENCIA

TUMOR LADINA INDIGENA

* PAPILOM AS 14 1

* NEVUS 10 1

* CARCINOMA EPIDERM OIDE 8 0

* CARCINOMA BASO-CELULAR 5 1

* HEMANGIO MAS 5 0

* LINFANGIOMAS 2 0

* NO ESPECIF. Dx, 2 0

* PSEUDOLINFOMA 1 0
TOTAL 47 3

FUENTE: Invest. Personal . Hospital Rodolfo Robles. '79-'80.
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TUMORES DE LA CONJUNTIVA

DISTRIBUCION POR PORCENTAJE
SEGUN SEXO

MASCULINO

FEMENINO

FUENTE: Investigacidn Personal. Hosp. R.Robles. 1979-'80.




TUMORES DE LA CONJUNTIVA : ¥ £y
: TUMORES DE LA CONJUNTIVA
DISTRIBUCION POR RAZA Y ORDEN DE FRECUENCIA
' DISTRIBUCION POR PORCENTAJE
- Tl owemee B SEGUN SEXO
14 ' e
. INDIGENA .
10
8
45 5
2 2
1 1 1 1
0 0 0
"u' 0 0
MASCULINO
= % %
1R
o | o} ] |
5 o = 5 < = = & FEMENINO
Pl | (&) — —
B E a o = i | ©
— j<al — v E Py o =
— = Ay < = ol
& =} m =i = = 7
< . =) | = £
§ || 8 21 ¢
- - - -y _‘
FUENTE: Investigacidn Personal Hosp.Rodolfo Robles.'79-"80. ‘J& FUENTE: Investigacién Personal. ,HOSP' . RobLe= L



TUMORES DE LA CONJUNTIVA i
DISTRIBUCION POR RAZA Y ORDEN DE FRECUENCIA e SR T ik TR
y LADINA DISTRIBUCION POR PORCENTAJE
N % SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA
. INDIGENA
TUMOCR URBANO RURAL
e * PAPILOM AS 13 9
* NEVUS 8 3
* CARCINOMA EPIDERMCQIDE 6 6
10 _ * CARCINOMA BASO-CELULAR 3 3
* HEMANGIO MAS 2 3
* LINFANGIOMAS 2 -
\ 8 * NO ESPECIF. Dx. 2 =
* PSEUDOLINFOM A - 1
; TOTAL 36 14
| FUENTE: Invest. Personal, Hosp. Rodolfo Robles. 1979-1980.
| 5 5
| DISTRIBUCIO N POR PORCENTAJE
‘ e SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA
TUMOR URBANO RURAL
2 2 * PAPILOM AS 1 4
1 1 i NEVUS 8 3
* CARCINOMA EPIDERMOIDE 2 b6
0 J 0 0 0 0 * CARCINO MA BASO-CELULAR 2 4
S * HEMANGIO MAS 2 3
* LINFANGIOMAS - 2
- g o ; * NO ESPECIF. Dx. 2 -
a = zﬁj g 5 A * PSEUDCLINFOM A - 1
S = = & & ] TOTAL 27 23
e Il &0 218 T e e [{s
2 E = 2 g = 5 = FUENTE: Invest. Personal, Hosp.. Rodolfo Robles. 1979-1980.
= = Ay < E g &
2 H ¥ = & = @
ny . . n
S S & S
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FUENTE:

TUMORES DE LA CONJUNTIVA

DISTRIBUCION ETAREA POR PORCENTAJL

=

22%
i 12%
247 ‘=‘
12%
Es 127
10% 8%
15.& 20 anoss 2o 250 0 has ahos .
Menores de 7 anos. b, o+ 2030 afios.
31 a 40 anos. 6. - J-a 14 anos.
41 a 50 afos.

Investigacidon Personal.
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Hosp.Rodolfo Robles.'79-80.

TUMORES DE LA CONJUNTIVA

DISTRIBUCION POR PORCENTAJE

[+
SR -
Pk RURAL
SaiREC 28%
Wiyt e
-a'r\ #{P e~ Yo e
o O 7 o Pl
IR ST as
el S ”fﬁ o v s TP
e SRR Fo T AR ALY
(0T et S PG I
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FUENTE: Investigacifn Personal, Hosp.Rodolfo Robleg, '79-'8§(
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Y EN ORDEN DE FRECUENCIA

TUMORES DE LA CO NJUNTIVA
DISTRIBUCION POR OCUPACION

opRdy| —~ococoocoocoo| ~
Vil. DISCUSION
ounBulp| —ooOoNOCOoOO ™ |
|
\
U N O =0 O pChien N Tomando en cuenta el nimero de casos de Tumores Conjun=
tivales Diagnosticados en el Hospital Rodolfo Robles y, el nime-
oupRsally| o oOo—~o0o0o~—o| o o ro total de primeras consultas, segln aproximacién personal, es-
'%o ' tas entidades constituyen cerca del 0.5% de primeras consultes y
“jjuby| —— o~ —ococo| « S, | 1.5% del total de Consulta General .
&
0lBUWY| N—m—~ocooco o l_, Haciendo una comparacién entre el contenido de la revi-
@ sién literaria, que es un resumen de lo més importante descrito =
S PESUIGE “Hl 64 B BB s el © 350 3 por autores ex’rran|er?s I‘IC:ISTG la fecha, y-ios resul tados obrenid?s
— = en la presente investigacion, podemos afirmar que son muy simi=
L2 lares .
sjublpnisyl St Noocoococof ~— 3
- o2 El tumor més frecuente en este estudio (Papiloma), no co-
5 rresponde al descrito por estos autores (Nevus); més sin embargo,
RS 4nl NOoOeomoiom W ‘3 | no se aprecia diferencia significativa en la totalidad de los casos.
= (15y 11 casos respectivamente).
oz . |
o < 5 Es interesante observar que estas entidades, en general, se
O = § comportan de una manera independiente en relacién al sexo 'y es
=0 O tado civil del paciente.
o CI) = |
2 L3 ;; :8 . Analizando el ambiente donde viven y proceden los pacien
W e % g 05 §> tes bajo estudio, podemos observar que tres cuartas partes viven
& 2 <§E % 00 w 5 7 en lugares con caracteristicas de tipo urbano. Cabe aqui mencio
@] s 0000 Vs 2 nar que, la mayoria de pacientes consultantes viven en  lugares
= O in £ L ZHE ) = donde los servicios de infraestructura (urbanizacién, drenajes, as=
= = 299 % Xws O E falto, agua potable domiciliar, etc.) estén ausentes o dejan mu=
<= 6: 5 e g % E E cho qué desear. Sumado a esto, una gran ciudad donde existen
W e e ke = una S?l’le de factores, c-omo: CEen’rrc:hzacmn |ndUS.1TICI|; mala dis
posicién de desechos; incumplimiento y/ o ausencia de reglamen
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tacién especial, hacen de ésta, un ambiente donde la polucién
incide directamente sobre la salud del habitante y, sobretodo,
predispone a procesos irritantes del érea ocular bajo estudio.

En cuanto al lugar de origen se refiere, los resultados es-
tén repartidos equitativamente .

'S observamos la gréfica de Distribucién Etédrea, podemos
afirmar que la mitad de los casos se presentan de los 15 a los 20
afios y en mayores de 30.

Particularizando un poco més, vemos en el cuadro corres—
pondiente que, comolo expresa la literatura revisada, los Carci
nomas se presentan en pacientes de edad avanzada, en este caso,
la mitad o més se presentaron en pacientes mayores de 50 afios .

Como hallazgo interesante, estd el observado en el cuadro
de distribucién segiin Raza; donde observamos que la poblacién
ladina abarca un 94% de los casos. Partiendo de este hallazgo,-
es conveniente llevar a cabo el mismo estudio en un centro espe-
cializado del érea rural, y asi, poder hacer una comparacién més
adecuada. Lo razén de esto, es porque en esta institucién la po
blacién indigena consul tanfe es minima.

Analizando la ocupacién u oficio de los pacientes bajo es-
tudio, podemos afirmar que un tercio de los*mismos se dedican «
oficios domésticos y a llevar estudios de distinto nivel .

Como es de conocimiento de todos, en nuestro medio exis-
te el recurso-diagnéstico de llevar a cabo estudios histopatolégi=-
cos. En‘este tipo de entidades, segin el grado de evolucién del
caso, estd indicado dos procedimientos: Biopsia-Muestra o Biop-
sia=Excisién. Por estas razones, podemos afirmar que en nuestro
medio existen medios diagnésticos suficientes y adecuados para
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este tipo de patologia oftalmolégica.

Observando los cuadros correspondientes a la localizacidn
tumoral, podemos establecer que, més de la mitad se presenta en
la conjuntiva bulbar y carincula de lado nasal, y que, un tercio
de los casos se presentaron en el tarso inferior, Con esto pode-
mos comprobar que, las éreas expuestas al medio ambiente son -
més afectadas por este tipo de patologia.
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VIll, CONCLUSIONES

El ndmero de casos de tumores de la conjuntiva, diagnosti=
cados en el Hospital Rodolfo Robles, en los afios de 1979 y
1980 fue de 50.

El tumor conjuntival més frecuente en la poblacién  estu-
diada es el Papiloma.

Los grupos etéreos més afectados por esta patologia son los
de 15 a 20 afios y los mayores de 50.

Los tumores conjuntivales presentan un comportamiento in=
dependiente al sexo, ocurriendo en maycr grado en pacien
tes solteros y menores. La mayoria de los pacientes afec-
tados pertenecen a la raza ladina.

Dentro de la poblacién bajo estudio, la més afectada se de
dica a oficios domésticos.

En cuanto al lugar de residencia, fres cuartas partes de la
4
poblacidn investigada, vive en un ambiente urbano.

En la totalidad de los casos no se detectd antecedente al~
guno de importancia.

A pesar de que en Guatemala existen medios  diagnésticos
adecuados para esta patologia oftalmolégica, el 84% de los
casos, el diagndstico se basé en el cardcter clinico Gnica-

mente.

De los casos diagnosticados por estudio anatomopatolégico,
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1.

12,

13a

el 87% coincidié con el diagnéstico clinico, lo que deja -
un margen de error del 13% que, traducido a nimero de ca
sos, equivale a 5 casos en los cuales el Dx. estéd equivoca

do.

En cuanto a incidencia se refiere, lo descrito por la litera
tura extranjera es muy similar con los resultados observados

en la presente revisidn.

En cuanto a la localizacidn tumoral, més de la mitad de -

los casos de presentaron en dreas expuestas al medio  am~-
biente .
En nuestro medio existen recursos adecuados para el buen

manejo y tratamiento de estas entidades oftalmolégicas .

La Calidad del registro de este tipo de patologia, en los ex
pedientes clinicos, adolece de marcadas deficiencias, ca-
reciendo de una serie de datos muy importantes, sobre todo
de tipo descriptivo.
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IX. RECOMENDACIONES

Debido a la relativa alta frecuencia de esta patologia, es
conveniente promover una mejor atencién a estas  entida-
des.

Mejorar la calidad del registro en los expedientes clinicos,
utilizando el recurso Gréfico-dibujo para detallar las ca-
racteristicas del tumor.

Establecer un Protocolo de Manejo para estos tumores .

Procurar, hasta donde sea posible y conveniente, llevar a
cabo el estudio de anatomia patolégica a cada uno  de los
casos donde se sospeche tumor conjuntival .

Llevar a cabo discusiones de casos con especialistas  rela-
cionados con estas entidades: Cirujanos Plésticos, Oncélo-
gos, Patdlogos, efc.

Promover el seguimiento constante de este tipo de estudios,
manteniéndolos siempre actualizados.
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