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11. Tumores benignos de la conjuntiva
Barbara Berasategui Fernandez, Ana Orive Bafiuelo

La conjuntiva puede verse afecta por multiples neoplasias benignas que describire-
mos a continuacion atendiendo a su origen histoldgico.

TUMORES BENGIGNOS DE ESTIRPE EPITELIAL
Papiloma escamoso

Mas comunes en adultos que en ninos. En estos suelen ser mas grandes, multiples y
tienen una mayor tendencia a recurrir, especialmente si son de etiologia viral. Aproxima-
damente entre un 5y un 45% de los casos estan asociados al VPH, especialmente a los
subtipos 6, 11 (bajo riesgo), 16, 18, 33 y 45 (alto riesgo).

Clasificacion

— Pedunculados: mas caracteristicos en nifios y se encuentran principalmente en el
fornix inferior.

— Sesiles: mas frecuentes en los adultos y localizados generalmente en la conjuntiva
bulbar.

— Otros patrones de crecimiento menos frecuentes son el mixto o invertido.

Clinica

Se trata de lesiones de superficie irregular, blandas, exofiticas y generalmente de
consistencia blanda. Suelen ser asintomaticos o generar sensacién de cuerpo extraiio,
mucosidad, lagrimas hemorragicas, cierre incompleto de pdrpados y pobre apariencia
estética cuando son grandes o pediculados (fig. 1).

Figura 1: Papiloma escamoso conjuntival.
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Anatomia patoldgica

Histoldgicamente se pueden observar ejes conectivos vasculares recubiertos de epi-
telio conjuntival acantético sin signos de atipia. Los melanocitos y las células caliciformes
estan presentes de forma variable.

Tratamiento

Aunqgue pueden resolverse espontaneamente durante meses o afios, a menudo
requieren tratamiento quirdrgico especialmente cuando son numerosos y de mayor
tamafio. La escisidén quirurgica con la técnica «no touch» y la crioterapia doble de
congelacién-descongelacién complementaria en la base y borde de la lesidn cons-
tituyen el tratamiento «gold standard». El interferon a-2b y la mitomicina C se han
empleado como tratamiento de primera linea o bien como terapia adyuvante tras la
cirugia.

Hiperplasia pseudoepiteliomatosa o pseudocarcinomatosa

Es una hiperproliferacion del epitelio conjuntival reactiva a inflamacién o procesos
de irritacidon crénica agravada por el microtrauma del parpadeo o del rascado. General-
mente suelen ser secundarias a un aumento y queratinizacién del epitelio de lesiones
como pinguéculas o pterigium. Se han descrito casos asociados queratoconjuntivitis ver-
nales, blefaritis o cirugias previas.

Clinica

Macroscdpicamente se objetiva una masa elevada de color sonrosado, de crecimien-
to rapido y que puede tener un aspecto leucoplaquico por lo que en ocasiones puede
ser confundida con una lesién carcinomatosa. Una variante de esta lesidn es el quera-
toacantoma. Las lesiones de mayor tamafio pueden dar sensacién de cuerpo extrafio,
mucosidad y ojo rojo.

Anatomia patoldgica
Proliferacion del epitelio formando Iébulos con una actividad mitética aumentada e

inflamacidn del estroma subyacente sin atipia nuclear. Es tipico la acantosis, hiperquera-
tosis y paraqueratosis masiva.
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Tratamiento

Se recomienda una reseccion completa ya que el diagnostico diferencial con un car-
cinoma es dificil de determinar por el aspecto clinico.

Disqueratosis intraepitelial hereditaria benigna

Se trata de una entidad autosémica dominante. Puede aparecer en personas blan-
cas, afroamericanos y muy caracteristicamente en una tribu de indios nativos america-
nos de Carolina del Norte llamada Haliwa.

Clinica

Se caracteriza por unas placas carnosas elevadas bilaterales en la conjuntiva limbar
nasal o temporal. Estas placas también se localizan ocasionalmente en la mucosa oral.
Son relativamente asintomaticas o causar enrojecimiento importante y sensacion de
cuerpo extrafio. Algunos casos se pueden extender sobre la cdrnea pero no tiene poten-
cial maligno.

Anatomia patoldgica

Se caracteriza por acantosis, disqueratosis e inflamacion crénica.

Tratamiento

Generalmente no requiere un tratamiento invasivo. Las lesiones pequefas se pue-
den tratar con lubricantes o con corticoides de superficie. Las lesiones mas extensas se
pueden extirpar.

Otras lesiones benignas de estirpe epitelial

— Quistes conjuntivales: pueden producirse de manera espontanea o secundarios a
una inflamacién cirugia o trauma. Se trata de un epitelio conjuntival relleno de un
fluido claro que contiene células descamadas y desechos celulares. La escisidon con
cierre de conjuntiva no es precisa si son asintomaticos (fig. 2).
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Figura 2: Quistes conjuntivales.

— Dacrioadenoma: se trata de un tumor raro con aspecto de masa rosada. Parece
ser que se origina del epitelio superficial y prolifera hacia el estroma formando
I6bulos glandulares similares a los de la glandula lagrimal.

TUMORES BENGIGNOS DE ESTIRPE MELANOCITICA
Nevus congénito/adquirido

Se trata del tumor melanocitico mds frecuente de la conjuntiva. Representan apro-
ximadamente el 52% de todos los tumores pigmentados. Lesidn congénita que se suele
manifestar en la primera década de la vida. Tiende a permanecer estable a lo largo de la
vida y el riesgo de transformacién en un melanoma maligno es menor al 1% (entre el 0
y el 0,7%).

Clinica

Normalmente es una lesion circunscrita, plana, poco pigmentada y ligeramente ele-
vada que se suele localizar en la conjuntiva interpalpebral caracteristicamente cerca del
limbo o conjuntiva bulbar. Pueden aparecer también en la carincula y excepcionalmente
en fondos de saco o conjuntiva tarsal por lo que si se localizan en estas zonas se debe
sospechar su naturaleza maligna y por lo tanto se recomienda la biopsia. Tiende a pig-
mentarse con la pubertad o el embarazo ya que estan relacionados con los cambios
hormonales. Es muy caracteristico que desarrollen quistes facilmente observables en la
biomicroscopia (fig. 3).
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Figura 3: Nevus congénito.

Anatomia patoldgica

Atendiendo a la profundidad en la que se hallen los nidos de células melanicas los
nevus pueden ser: epiteliales juncionales, compuestos o estromales (subepiteliales).
Tratamiento

El manejo generalmente se realiza mediante fotografias seriadas para poder docu-
mentar el crecimiento si lo hubiese. Se recomienda la escisidon con técnica «no touch» y
en caso de que esté adherido al globo es necesario extirpar una lamela de esclera segui-
do de la aplicacion de crioterapia. Estas precauciones se toman para evitar la recurrencia
del nevus o por si fuese una lesién maligna.
Pigmentacion racial

Entidad relativamente comun y caracteristica de individuos de raza negra y pigmen-
tacion oscura. Es extremadamente improbable la malignizacién.
Clinica

Pigmentacidén mdvil, generalmente bilateral, en el limbo 360° y en la conjuntiva bul-
bar. Es plana, parcheada y mas prominente en la fisura interpalpebral.
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Anatomia patoldgica

Hiperplasia de melanocitos benignos localizados en la capa basal del epitelio conjuntival.

Tratamiento

Se recomienda la observacidn periddica.

Melanocitosis ocular

Es una condicion congénita caracterizada por la pigmentacion anémala de la piel
periocular, iris, esclera, érbita, meninges y paladar blando, secundaria a una migracién
incompleta de los melanocitos desde la cresta neural. La pigmentacion conjuntival es
infrecuente y unilateral en el 90 % de los casos.

Cuadro diagnéstico diferencial de lesiones pigmentadas

Lesion Localizacion Color Proﬂ:lndldady Lateralidad Otros Progr.esmn
margenes maligna
NEVUS . Limbo Marrqn © . Estron:nfa\ Unilateral Quistes <1%
interpalpebral | amarillo | Bien definidos
Limbo
MELANOSIS L B} Epitelio .
RACIAL Conjuntiva Marrén Mal definidos Bilateral Plano Muy raro
bulbar
. Congénita
< 0,
MELANOCITOSIS | Conjuntiva Gric Epiesclera Ug'lzt\f;j" A2mm del | melifoma
OCULAR bulbar Mal definidos . limbo,
bilateral . uveal
periocular
Cualquiera o .
MELANOSIS L , Epitelio . 50% (si
1*ADQUIRIDA Conjuntiva Marrén Mal definidos Unilateral Plano atipia)
bulbar
Nodulo
Marrén Estroma vascular, 32%
MELANOMA Cualquiera . . Unilateral Vasos metastasis a
o rosado | Bien definidos . o
nutricios, los 15 afios
amelandtico

Melanosis adquirida secundaria

Se define como el aumento de pigmentacién conjuntival secundario a diferentes causas:
— Enfermedades sistémicas: enfermedad de Addison, alcaptonuria, cirrosis hepati-

ca... etc.

— Depdsitos de farmacos tépicos o sistémicos: adrenalina, epinefrina y derivados
(marrdén oscuro), sales de mercurio (gris azulado), sales de plata (gris verdoso),
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azul de etileno (azul o negra), fenotiazidas (amarillenta o parda), tetraciclinas, sa-
les de oro, anfotericina B y vitamina D.

Irradiacion.

Cambios hormonales como los que se observan con el embarazo.

Trastornos conjuntivales cronicos como pinguécula o pterigium.
Trabajadores de la pdlvora.

Clinica

Tipico aumento de pigmentacion de la conjuntiva bulbar y de los fondos de saco.

Anatomia patoldgica

Hiperplasia de melanocitos normales con un aumento de la produccion de la melanina.

Tratamiento

No precisa. Algunas desaparecen al interrumpir el tratamiento o la enfermedad causante.

TUMORES BENGIGNOS DE ESTIRPE LINFOIDE
Hiperplasia reactiva infoide
Clinica
Masa difusa, ligeramente elevada y rosada o de coloracién asalmonada, de consis-

tencia blanda que se localiza cerca de los fornices, generalmente en el estroma o en la
fascia de Tenon. Es muy dificil distinguirla de un linfoma.

Anatomia patoldgica

Microscépicamente encontraremos linfocitos reactivos.

Tratamiento

Se recomienda una biopsia para confirmar el diagndstico, asi como, una evaluacion
general para excluir la presencia de un linfoma sistémico.
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TUMORES BENIGNOS DE LAS GLANDULAS ANEJAS

Conjunto de tumores benignos infrecuentes.

Oncocitoma

Tumor originado en las células epiteliales glandulares de la caridncula. Suele manifes-
tarse como una masa solida, bien delimitada, rojo-vinosa, que en ocasiones puede ser
quistica y crece lentamente.
Adenoma pleomorfico

Originado en glandulas ecrinas/apocrinas, resultado de la proliferacion enislas y cor-
dones de células epiteliales y de estroma. Infrecuente en la conjuntiva, suele presen-
tarse en la glandula lagrimal donde supone el tumor epitelial benigno mds frecuente.
Ocasionalmente puede transformarse en un adenocarcinoma por lo que la escisién con
margenes de seguridad es el tratamiento de eleccién.
Adenoma apocrino

Se trata de una tumoracién quistica de retencion de una glandula apocrina, mas ha-
bitual en adultos. Se presenta como un Unico quiste o un conglomerado de varios. El
tratamiento es quirurgico.

Adenoma sebaceo

Tumoracién benigna de localizacién tipica caruncular. Se manifiesta como una masa
amarillenta de superficie lisa o multilobulada.

TUMORES BENIGNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS
Mixoma
Clinica

Neoplasia benigna propia de la edad adulta sin predileccidn por sexo. Se presenta
como una masa rosa-palido que puede semejar un quiste, que no esta adherida a planos
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profundos y tiene predileccién por la conjuntiva bulbar temporal. Su diagndstico obliga
al despistaje de un mixoma cardiaco (tumoracién potencialmente mortal) en el contexto
del Complejo de Carney (mixomas, schwannomas, hiperpigmentacion cutanea).

Anatomia patoldgica

La histologia revela una tumoracioén hipocelular en un estroma mixoide.

Tratamiento

El tratamiento consiste en la extirpacidn, o bien, en la observacion si es pequeno y el
diagndstico esta claro. La recidiva es infrecuente.
En este link pueden visualizar una cirugia conjuntival

Linfangioma

Tumor benigno diagnosticado en la primera década de la vida. Con frecuencia se co-
rresponde con la extensién anterior de un linfangioma orbitario. Puede formar parte del
Sindrome de Turner aunque lo mads habitual es que se manifieste de manera unilateral
no sindrémica.

Clinica

Se presenta como una masa no encapsulada multilobulada de contenido transparen-
te en la mayoria de los casos. Si ocurre un sangrado en el interior, la coloracion marrona-
cea hace que se llamen quistes de chocolate.

Anatomia patoldgica

Canales dilatados, tapizados por células endoteliales y repletos de un liquido claro
(linfa) o de sangre. El tejido conectivo que los rodea contiene pequeiios linfocitos y algun
foliculo linfoide.

Tratamiento

La escisidn quirdrgica es laboriosa e incompleta y consiste en un debulking de los
I6bulos macroscépicos. Se ha descrito el empleo de laser CO2 para prevenir el sangrado.

SOCIEDAD ESPANOLA

5-133  LiBRO PARA LA FORMACION DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA DE OFTALMOLOGIA



https://m.youtube.com/watch?v=cjHe5_Wahes
https://m.youtube.com/watch?v=cjHe5_Wahes

11. Tumores benignos de la conjuntiva
Bérbara Berasategui Fernandez, Ana Orive Bafiuelo

La radioterapia se ha planteado en aquellos no resecables y grandes.
La escleroterapia se reserva para algunos casos en los que es facil identificar
Granuloma piogénico

Mal denominado ya que ni es piogénico ni es granulomatoso.

Clinica

Masa rosada con un «tallo» vascular que lo conecta a la conjuntiva subyacente. De rapido
crecimiento, en ocasiones secundario al roce crénico de una prétesis ocular mal adaptada.

Anatomia patoldgica

Se observa tejido de granulacién con linfocitos, células plasmaticas y abundante vas-
cularizacién de pequefio calibre.

Tratamiento

La escision quirurgica por afeitado desde la base de implantacién y cauterizacién de
la misma es el tratamiento de eleccion. En ocasiones responden a corticoides tdpicos
aunque la recidiva no es infrecuente.
Hemangioma
A) Hemangioma sésil
Clinica

Conglomerado de vasos que en muchas ocasiones pasa desapercibido en la conjun-
tiva bulbar de adultos jévenes.

Anatomia patoldgica

Vasos dilatados repletos de sangre que surgen de una arteriola de pequeiio calibre
nutriente y drenan a una vena de pequefio calibre también. Se halla subconjuntivalmen-
te sin estroma que lo separe.
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Tratamiento

No precisa dado que permanece estable.

B) Hemangioma capilar conjuntival

Tumoracién benigna idéntica a la hallada en los parpados, donde es mucho mas fre-
cuente, y con la que suele coexistir. De aparicién espontanea en la infancia, en ocasiones
puede surgir en los adultos.

Clinica

Tumoracidn rojiza, asintomatica y Unica o acumulo de varias. Suele debutar tras el
nacimiento, crecer durante los 2 primeros anos de vida y después involucionar esponta-
neamente hasta desaparecer.
Anatomia patoldgica

Proliferacion de células endoteliales organizadas en lobulillos separados por tabiques
fibrosos finos.
Tratamiento

La observacién, en la mayoria, dado su caracter autolimitado.

En los casos grandes, asociados a afectacidon palpebral u orbitaria importante, y per-
sistencia, puede emplearse propranolol oral.
Fibroma

Infrecuente tumor conjuntival de aparicion en la edad adulta, uni o bilateral. Se pre-
senta como una masa blanquecina, asintomatica, de crecimiento progresivo. Histolé-

gicamente estd compuesto por fibroblastos y coldgeno de una manera compacta. Se
sospecha que deriva de la capsula de Tenon. Su tratamiento consiste en la escision.
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RESUMEN

e Los tumores benignos conjuntivales pueden ser de origen epitelial, melanocitico,
linfoide, de glandulas anejas o de tejidos blandos.

¢ No suelen precisar tratamiento salvo duda diagndstica con una tumoracion malig-
na o si provocan sintomas secundarios a su tamano o localizacion.
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PREGUNTA TIPO TEST

(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)

1. Respecto al linfangioma:

= a) Se suele diagnosticar en la adolescencia

=2 b) La mayoria son bilaterales

=~ c) Suele estar bien encapsulado

=2 d) La extirpacién quirudrgica es laboriosa e incompleta

= €e) Ensuinterior se puede encontrar linfa o sangre

2. Sobre tumores pigmentados:

=2~ a) La melanocitosis ocular puede derivar a melanoma conjuntival en < 1%

=~ b) Elriesgo de transformacién de un nevus conjuntival a melanoma es < 1%

=2 c) La pigmentacién racial suele aparecer en el limbo 360 grados

= d) El 50% de las melanosis primarias adquiridas con presencia de atipia pueden

derivar en melanoma conjuntival

= €e) Los nevus congénitos pueden aumentar su pigmentacion durante el desarrollo

puberal
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