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Resumen

Los tumores de conjuntiva y cérnea son el grupo

mas comun de tumores del globo ocular. Aun hoy,

el tratamiento gol/d standard continla siendo la
técnica de remocidén “no touch” del tumor asocia-
da a crioterapia del lecho vy bordes conjuntivales,
y el uso de quimioterapicos locales, en algunos
Ccasos.

En esta serie de casos, demostramos que el uso de

quimioterapicos tépicos sin intervencion quirdrgi-
ca es una alternativa efectiva en el tratamiento de
este grupo de tumores.

Palabras claves: tumores corneo conjuntivales,
guimioterpia, interferon alfa.
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Abstract

Conjunctival and corneal tumors are the most
common group of eye tumors. Even today, the
gold standard treatment continues to be the “no
touch” tumor removal technique associated with
cryotherapy and the use of local chemotherapy.

In this case series, we demonstrate that the use of
topical chemotherapy without surgical intervention
is an effective alternative in the treatment of this
group of tumors.

Key words: conjunctival and corneal tumors, che-
motherapy, alfa interferon.
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Introduccidén

Los tumores de conjuntiva y cérnea son el grupo
mas comun de tumores del globo ocular. Dentro
de esta categoria de tumores, los mas frecuentes
son los papilomas vy las neoplasias escamosas de
la superficie ocular (OSSN por sus siglas en inglés)
. A su vez, dentro de este ultimo grupo, el mas
habitual de diagnosticar es la neoplasia intraepi-
telial conjuntival (CIN) o Enfermedad de Bowen,
lesion que se considera precursora del carcinoma
de células escamosas'. Por lo general son hallazgos
dentro de una consulta de rutina con el oftalmo-
logo o, en algunos casos, se presentan con ciertos
sintomas relacionados a alteraciones de la superfi-
cie ocular, como ojo rojo o irritacion ocular que no
cede con tratamiento convencional.

Si bien la sospecha diagndstica se basa en el exa-
men bajo ldmpara de hendidura, muchas veces
son necesarios estudios complementarios para
determinar la naturaleza del tumor vy su extension,
datos indispensables para la eleccion terapéutica.
Entre ellos se encuentran la tomografia de cohe-
rencia optica de camara anterior, ultrabiomicrosco-
pia, citologia de impresion o microscopia confocal.
Historicamente el tratamiento de eleccion ha

sido la técnica de remocion “no touch” del tumor
asociada a crioterapia del lecho vy los bordes con-
juntivales, y al uso de quimioterapicos locales'. A
pesar de esto, en numerosos trabajos se exhiben
esquemas de tratamiento donde se utilizan qui-
mioterapicos locales como monoterapia. En dichos
trabajos se nombra el uso de 5-fluorourascilo al 1%
(5-FU), Mitomicina-C al 0.02% (MMC) e Interferdon
a2k 1.000.000 Ul (INF)?3; si bien los resultados
obtenidos con las distintas terapias son similares
(tiempo promedio de resolucion de 11,6 semanas?),
los tratamientos con 5-FU y MMC demostraron
mayores tasas de recurrencia y, sobre todo, efec-
tos adversos mas graves (melting corneal y defi-
ciencia de células madre) en comparacion al trata-
miento con INF3562,

Objetivo: El objetivo de este trabajo es realizar un
algoritmo diagnostico y tratamiento no invasivo de
las lesiones corneo-conjuntivales compatibles con
papiloma y OSSN, a través de la ejemplificacion
con casos clinicos.

Materiales y métodos: Se presentan tres casos de
lesiones tumorales de conjuntiva y cérnea (com-
patibles por su aspecto clinico con dos papilomas
vy un OSSN) en pacientes de sexo masculino entre
55y 75 anos.

Dichas lesiones fueron diagnosticadas mediante
examen de lampara de hendidura, de acuerdo con
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sus caracteristicas clinicas y sospechas diagnosti-
cas. Una biopsia diagnostica no suele ser necesaria
en casos de tumores mas pequenos (<4 horas

reloj tumor limbar o <15 mm de base) que pare-
cen benignos. Si un tumor mas pequefo requiere
una biopsia, a menudo es mejor extirpar comple-
tamente la lesion en una sola operacion (biopsia
por escision). En casos de lesiones mas grandes

(> 4 horas reloj tumor limbar o > 15 mm de base),
puede ser apropiado quitar una porcion del tumor
(biopsia incisional) para un estudio histopatoldgico
diagndstico antes de embarcarse en una terapia
mas extensa. Ocasionalmente, la citologia exfolia-
tiva o la biopsia por aspiracion con aguja fina pue-
den proporcionar informacion Util sobre la base de
unas pocas células?,
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En los siguientes casos clinicos, el esquema tera- como minimo 6 meses) y realizar un control se-
péutico aplicado fue interferon topico a dosis de mestral luego de su resolucion?®.

1M a2p1 Ul/ml con controles mensuales mediante

iconografia hasta la resolucion clinica de las le-

siones. Esta descripto que dicha dosis consigue

el mismo resultado con menores tasas de efectos Caso clinico 1

adversos que las de mayor concentracién’. Se apli-
ca cada 6 horas, con un primer control a las 2 se-
manas vy luego mensual hasta la resolucion. Debe
instilarse hasta 1 mes después de la resolucion (o

Hombre de 73 anos se presenta a control por con-
sultorios. Diagnodstico presuntivo: papiloma

Dia O (Fig. D Mes 1 (Fig. 2)

Mes 2 (Fig. 3) Mes 6 (Fig. 4)
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Caso clinico 2

Hombre de 56 anos consulta por guardia con
diagnodstico errado de queratitis herpética en tra-
tamiento topico con ganciclovir. Diagndstico pre-
suntivo luego de la consulta: Neoplasia escamosa
de la superficie ocular.

Dia O (Fig. 5) Mes 1 (Fig. 6)

Mes 2 (Fig. 7) Mes 6 (Fig. 8
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Caso clinico 3

Hombre de 64 afos derivado por un tumor con-
juntival con compromiso corneal al servicio de cor-
nea. Diagndstico presuntivo luego de la consulta:
Neoplasia escamosa de la superficie ocular.

Dia O (Fig. 9) Mes 1 (Fig. 10)

Mes 2 (Fig. 1) Mes 6 (Fig. 12)
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Conclusiones: Hasta el dia de la fecha, ninguno
de los pacientes presentd efectos adversos al tra-
tamiento o recurrencias del tumor de base. Por

lo tanto, se considera que el tratamiento topico
con Interferon a2l 1M Ul/ml es una opcion valida
con resultados similares a los quirdrgicos y menos
efectos adversos.

Limitaciones del trabajo

Se encontraron limitaciones para realizar estudios
complementarios como tomografia de coherencia
oOptica de camara anterior, ultrabiomicroscopia,
citologia de impresidn o microscopia confocal, que
hubiesen sido de gran importancia para determi-
nar la extension de los tumores.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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