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Resumen

Objetivo: Presentar el caso clínico de una lesión 
neoplásica benigna papilomatosa conjuntival que 
responde adecuadamente al tratamiento con In-
terferón alfa 2B.
Observaciones: Varón de 52 años que acude al 
servicio de oftalmología con ojo rojo y sensación 
de cuerpo extraño en el ojo izquierdo. Se realizó 
el diagnóstico clínico de papiloma conjuntival. Se 
propuso tratamiento tópico con interferón alfa 2B 
debido al tamaño de la lesión. Los resultados fue-
ron buenos, obteniendo resolución a los 3 meses 
de tratamiento, sin recidiva a los 14 meses de se-
guimiento.
Conclusiones: El manejo médico con interferón 
genera una respuesta satisfactoria y podría estar 
indicados en lesiones con dimensiones similares. 

Palabras clave: Papiloma. Conjuntiva. Interferón 

alfa 2B.

Abstract

Objective: To present the clinical case of con-

junctival papilloma benign neoplastic lesion that 

responds adequately to treatment with interferon 

alfa 2B.

Observations: A 52 years old male, attended oph-

thalmological consultation presenting with red 

eye and a foreign body sensation in the left eye. 

The clinical diagnosis of conjunctival papilloma 

was made. Topical treatment with interferon alfa 

2B was proposed due to the size of the lesion. The 

results were good, obtaining complete resolution 
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after 3 months of treatment, without recurrence at 
14 months of follow-up.
Conclusions: Similar medical management with 
interferon obtained a satisfactory response and 
could be indicated in lesions with dimensions.
Key Words: Papilloma. Conjunctiva. Interferon al-
pha-2b

Introducción

El papiloma conjuntival es una lesión neoplásica 
benigna de origen epitelial (1,2), con una tendencia 
mínima a la malignidad que histopatológicamente 
está dividido en papilomas exofítico y papilomas 
invertidos (3,4). Los factores etiológicos que con-
tribuyen a la aparición del papiloma son conocidos 
y se atribuyen a la exposición a los rayos UV, a la 
infección por VPH y a la inmunodeficiencia. En 
cuanto a ubicación, los autores no son unánimes: 
algunos autores reportan mayor frecuencia en la 
conjuntiva bulbar en un 42%, seguido de conjun-
tiva palpebral en un 38%  y carúncula en un 20% 
(5,6)but most frequently in the third and fourth 
decades of life. Papillomas have been associated 
with human papilloma virus (HPV. El tratamiento 
quirúrgico es un método comúnmente utilizado 
para tratar este tipo de lesiones. Sin embargo, no 
siempre produce el resultado esperado debido a 
las frecuentes recurrencias. Además, hay que tener 
en cuenta el tamaño de la lesión, así como el ries-
go de siembra durante el procedimiento quirúrgi-
co. En casos de lesiones pequeñas o recurrentes, 
la farmacoterapia puede utilizarse como primera 
opción. La regresión de la lesión se puede lograr 
con interferón alfa-2b tópico.

Presentación del caso

Paciente de 52 acude a consulta de oftalmología 
por molestias tipo cuerpo extraño y ojo rojo re-
currente. Al examen oftalmológico, se evidencia 
lesión conjuntival localizada en el cuadrante nasal 
perilimbar y cuadrante superior con invasión cor-
neal en ojo izquierdo. La lesión conjuntival presen-
taba una coloración rosada, de consistencia blanda 
y móvil, no adherida a planos profundos, con un 
tamaño de 4 por 5 mm y marcados vasos nutri-
cios. (Fig. 1). El resto de la exploración oftalmológi-
ca no presentaba alteraciones. Se realizó un diag-
nóstico clínico de papiloma conjuntival limbar y se 

indicó tratamiento tópico con interferón alfa-2b de 

un millón de UI /ml cada 6 horas. Se realizó segui-

miento cada 2 semanas y luego cada 4 semanas, 

hasta completar 14 meses. El tratamiento duró 5 

meses sin cambiar la pauta posológica. Al mes del 

Figura 1: lesión conjuntival no adherida a planos profundos 
que abarca la zona nasal y nasal superior de ojo izquierdo. 
Observamos ingurgitación vascular.

Figura 2: resultado del tratamiento al mes de evolución. Ob-
servamos que la lesión superior casi ha desaparecido, perma-
neciendo la lesión nasal.
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inicio del tratamiento la mejoría clínica y estética 
era significativa (Fig. 2). A los tres meses después 
del inicio del tratamiento con interferón se logró 
una regresión completa de la lesión (Fig. 3). El tra-
tamiento continuó durante los siguientes 2 meses. 
El único efecto adverso reportado fue picor tras la 
instilación del tratamiento, que remitía con lágri-
mas artificiales. La agudeza visual se mantuvo sin 
cambios. Durante el período de seguimiento de 14 
meses, no hubo recurrencia de la lesión.

Discusión

El papiloma de células escamosas de la conjuntiva 
se presenta como una masa de color rojo grisá-
cea, y consistencia carnosa, blanda, que a veces 
puede ser pediculada o elevada y presenta una 
superficie irregular. Puede ubicarse en el fondo de 
saco inferior, la carúncula y las regiones interpal-
pebrales. Está fuertemente asociado con el VPH, 
principalmente el tipo VPH11 (6). También se han 
encontrado otros tipos de virus: el tipo 6, que es el 
grupo con bajo potencial oncogénico y el tipo 16, 
18, o 45 con alto potencial oncogénico, asociado 
con el desarrollo de neoplasia de células escamo-
sas o carcinoma conjuntival de células escamosas 
(2,7). Ocurre principalmente en niños y adultos 
menores de 20 años. Este tipo de papiloma tiene 
una alta tasa de recurrencia, sin embargo rara vez 
malignizan (3),  y en tales casos se caracteriza por 
presentar inflamación local, queratosis y adheren-
cias entre la conjuntiva tarsal y bulbar (8).  La ma-
yoría de los carcinomas de células escamosas con-
juntivales se encuentran en la zona interpalpebral 
cercana al limbo. Se debe de hacer un diagnóstico 
diferencial con el cáncer de glándulas sebáceas, el 
linfoma conjuntival o la neoplasia de células esca-
mosas, incluido el carcinoma de células escamosas 
de conjuntiva. 
La escisión de la lesión suele ser el tratamiento de 
primera elección, sin embargo no siempre produ-
ce el resultado esperado debido a las frecuentes 
recurrencias que varían entre el 6 al 27% (1,4) y 
la posible siembra, que puede dar lugar a múlti-
ples papilomas nuevos. Las recurrencias son más 
frecuentes en niños y adolescentes que en adul-
tos (9) . En el caso de lesiones sin características 
malignas, pero con tendencia a la recurrencia, la 
farmacoterapia parece ser una mejor alternativa 
en comparación con los métodos invasivos. En la 
literatura, hay varios informes sobre el uso eficaz 
de antagonistas tópicos del receptor H2, dinitro-

clorobenceno, interferón alfa-2b (10), mitomicina C 
(11), para el tratamiento de este tipo de trastornos. 
La cimetidina oral adyuvante y/o el interferón al-
fa-2b tópico reducen la tasa de recurrencia (12). En 
nuestro caso utilizamos únicamente interferón alfa 
2B, durante un tiempo prolongado debido al ta-
maño de la lesión.  El resultado que obtuvimos es 
similar a otros informes con respecto al tratamien-
to tópico con interferón alfa-2b en el papiloma 
conjuntival en casos de lesiones recurrentes. 

Conclusiones

El manejo médico con interferón tuvo resultados 
satisfactorios y podría estar indicado en el trata-
miento de lesiones de dimensiones similares, para 
evitar una manipulación excesiva de la conjuntiva 
y evitar la siembra celular por el procedimiento 
quirúrgico.
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