
19

Conjuntivitis a pequeños folículos diseminados

Conjuntivitis a pequeños 
folículos diseminados
 
 
Autor: 
Dr. Ricaro D. Wainsztein  
Médico Oftalmólogo.  
Instituto de la Visión 
Email: ricwains@gmail.com

Comentario sobre el artículo del Doctor Lijo Pavia

Publicado en Archivos de Oftalmología de Buenos Aires 1925; 1:19-36

El Dr. Lijo Pavía (1888-1978) presentó este traba-
jo en la sesión ordinaria de octubre de 1924 de 
la SAO, a la sazón todavía llamada Sociedad de 
Oftalmología de Buenos Aires. Médico honorario 
del Hospital Tornú (1923-1925), al momento de la 
publicación ya era el jefe del Servicio de Oftalmo-
logía de dicho hospital (1925-1946), nosocomio 
especializado en el tratamiento de pacientes tu-
berculosos.

En esta investigación, el Dr. Lijo Pavía describe una 
conjuntivitis caracterizada por pequeños folículos 
diseminados, que la encuentra asociada mayori-
tariamente a pacientes tuberculosos. Además del 
examen clínico, los pacientes fueron estudiados 
anatomopatológicamente con la colobaración del 
Dr. Marcelo Dusseldorp. Las tomas biopsias fue-
ron realizadas en el tercio externo del tarso, lugar 
frecuente de manifestación de la conjuntivitis tu-
berculosa1. Los preparados los realizaron en el La-
boratorio de Anatomía Patológica de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, 
dirigido en ese entonces por el Dr. Joaquín Llam-
bías. Habiendo aquilatado tal experiencia en la 
anatomía patológica, se hace justicia destacar que 
el Dr. Lijo Pavía fue el primero en el mundo en des-
cribir la histología característica de la conjuntivitis 
leñosa en ese mismo año de 19242,3.

El trabajo describe tres características distinti-
vas de este cuadro: una infiltración linfocitaria en 
napa, en folículos aislados y mixta, detallando las 
diferencias entre estos hallazgos y otros cuadros 

de conjuntivitis tales como las llamadas “conjun-
tivitis catarrales”, “diplobacilar, catarral subaguda 
y blefaroconjuntivitis” (conjuntivitis angular por 
Moraxella lacunata o diplobacilo de Victor Mo-
rax y Theodore Axenfed), “conjuntivitis folicular 
aguda tipo Béal” (la actual –viral– fiebre faringo 
conjuntival, que Morax llamó así por su discípulo 
Béal, que la padeció) y la “conjuntivitis crónica 
y primaveral”. La misma conjuntivitis de Béal fue 
abordada luego por el Dr. Dusseldorp en 1927 4. 
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Es así, que hoy en día nos puede resultar algo 
complejo ubicar exactamente estos cuadros en 
las actuales clasificaciones de las inflamaciones 
conjuntivales.

El Dr. Lijo Pavía también diferencia a esta entidad 
de las proliferaciones foliculares de los linfomas, 
del tracoma y las de la instilación de atropina. Esta 
mención nos parece relevante, ya que subraya algo 
que hoy en día tenemos muy en cuenta en nues-
tra práctica diaria: la conjuntivitis medicamentosa 
secundaria a la instilación de diferentes colirios, 
especialmente si tienen conservantes como el clo-
ruro de benzalconio.

El trabajo fue realizado examinando 414 enfermos 
de tuberculosis pulmonar confirmada, de diferente 
grado, tabulando los pacientes en forma muy de-
tallada, como era norma en él.

Sin embargo, el Dr. Lijo Pavía refiere que no pudo 
confirmar la presencia del bacilo tuberculoso en la 
conjuntiva ni en el cobayo, fuese por inoculación 
subperitoneal o en la cámara anterior. Luego de 95 
años, esto sigue siendo difícil de lograr de esa forma, 
debido a los pocos bacilos presentes en la conjuntiva 
y la dificultad de realizar la coloración tisular de Ziehl 
Nielsen, lo cual aún hoy no es evidencia en contra de 
su existencia1. Como lo dice un refrán: la ausencia de 
evidencia no es evidencia de la ausencia. 

En 1912, Eyre clasificó la tuberculosis conjuntival 
en nodular, ulcerativa, hipertrófica granulomatosa, 
y pedunculada, que sigue vigente. El origen de la 
afección conjuntival puede estar en la disemina-
ción interna o la inoculación externa por las gotas 
de [Carl] Flügge al toser. Estas presentaciones no 
son estancas, ya que también se pueden superpo-
ner y complicar el diagnóstico hecho sólo median-
te la biomicroscopía. 

Por estas dificultades diagnósticas, salvo que se 
encuentren tubérculos con células epitelioides y nó-
dulos caseosos o se pueda realizar una punción de 
una adenopatía preauricular, hoy en día se recurre a 
la bacteriología aliada a la biología molecular: vale 
decir, a la PCR (tan en boga en medio de la pan-
demia Covid19 que estamos sufriendo) para poder 
detectar el ADN del Mycobacterium tuberculosis5. 

Se trataba de una dificultad similar a la que se en-
frentaban por aquella época para poder lograr el 
diagnóstico etiológico del tracoma, cuya etiología 
se presumía viral (textualmente, debido a “un virus 
filtrable”) hasta mediados del siglo 20. Si bien los 
cuerpos de inclusión de la Chlamydia tracomatis 
fueron descubiertos en 1906 por los Dres. Stanis-
laus von Prowazek y Ludwig Halberstädter, recién 

fue aislada y cultivada de la conjuntiva por primera 
vez en 1955 en China por el Dr. Fei Fan Tang 6. 

No obstante, hoy en día nos valemos también de 
la PCR como el método rápido, sensible y específi-
co para su diagnóstico.

Debemos valorar sobremanera las descripciones 
anatomopatológicas precisas y fotografías de los 
preparados de ese momento, y no nos sorprende 
la ausencia de fotografías clínicas del ojo externo, 
cuyo uso sí se difundiría varios años más adelante, 
primero mediante macrofotografías y luego a tra-
vés de tomas mediante la lámpara de hendidura. 
En esa época, se recurría al talento de ilustradores 
médicos de la talla del artista plástico Arnoldo 
Moglione, quien creó el primer logo de la SAO, la 
alegoría que engalanaba los diplomas de miem-
bros titulares y la revista Boletín de la Sociedad 
Argentina de Oftalmología7.

La tuberculosis sigue siendo un problema mundial. 
En 2011 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
estimaba que surgían anualmente casi 9 millones 
de casos por año, mayormente en África (24% de 
los casos mundiales), el sudeste de Asia y el Pacífi-
co Occidental. 

Aunque en los países desarrollados disminuyó 
muchísimo la incidencia de tuberculosis, a partir 
de la década de 1980 aumentó la notificación de 
casos, debidos al SIDA, la pobreza y el aumento de 
la movilidad global. La tuberculosis conjuntival no 
es frecuente, siendo a menudo diagnosticada por 
oftalmólogos subespecialistas, sobre todo en ser-
vicios dedicados a las enfermedades infecciosas1. 
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A continuación compartimos el artículo original del doctor Lijo Pavia publicado en 
la Revista Archivos de Oftalmología de Buenos Aires en el año 1925:
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