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Resumen

Introduccion: Las lesiones pigmentadas de conjuntiva son un motivo de consulta frecuente para el oftalmélogo. La mayoria son lesiones
tumorales benignas. Cuando los tumores son de gran tamafio y representan un compromiso estético para el paciente, se puede pensar
en el tratamiento quirdirgico como una primera opcion.

Caso clinico: Presentacion de dos pacientes pediatricos con lesién conjuntival gigante, a los cuales se realizé tratamiento de reseccion
quirurgica. Se objetivo una adecuada evolucion, sin recidiva hasta el momento actual. El informe anatomopatolégico revel6 caracteristicas
de nevus conjuntival melanocitico en ambos casos.

Discusion: El tratamiento quirdrgico en casos de nevus conjuntivales de gran tamano resulta en una adecuada opcién terapéutica obte-
niéndose buenos resultados y sin presencia de recidivas tras un aflo de seguimiento.

Resum

Introduccio: Les lesions pigmentades de conjuntiva sén un motiu de consulta freqlient per I'oftalmoleg. La majoria son lesions tumorals
benignes. Quan els tumors sén de grans dimensions i representen un compromis estétic per al pacient, es pot pensar en el tractament
quirdrgic com una primera opcio.

Cas clinic: Presentacié de dos pacients pediatrics amb lesié conjuntival gegant, als quals es va realitzar tractament de reseccié quirtrgica.
Es va objectivar una adequada evolucid, sense recidiva fins al moment actual. L'informe anatomopatologic va revelar caracteristiques de
nevus conjuntival melanocitic en tots dos casos.

Discussio: El tractament quirdrgic en casos de nevus conjuntivals de grans dimensions resulta en una adequada opcié terapeutica obtenint-
se bons resultats i sense presencia de recidives després d'un any de seguiment.

Abstract

Introduction: Pigmented conjunctival lesions are a frequent reason for consultation for the ophthalmologist, most of them are benign
lesions. When tumors are large and buldgy they may cause of an aesthetic concern to the patient. Then surgical treatment can be consi-
dered as a first option.

Clinical case: Two pediatric patients with giant conjunctival lesions were treated by surgical resection, as the first option. The evolution
was adequate and there was no evidence of relapse until the present moment. The anatomopathological report revealed characteristics
of conjunctival melanocytic nevus in both cases.

Discussion: Surgical treatment in cases of conjunctival nevus is an adequate therapeutic option, obtaining good results and no recurrence
during one year of follow-up.
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Introduccion

Los tumores pigmentados de la conjuntiva representan apro-
ximadamente un 50% de las lesiones tumorales conjuntivales
y afectan, principalmente, a pacientes de raza blanca'? Tienen
igual incidencia en hombres que en mujeres, con predominio
en la segunda y tercera década de la vida®.

La identificacion clinica e histopatoldgica de estas lesiones son
importantes para su reconocimiento correcto y tratamiento
adecuado*®. Los nevus (congénitos o adquiridos) son las lesiones
melanociticas mas comunes de la conjuntiva. Se manifiestan
como una lesién circunscrita, plana, poco pigmentada, v ligera-
mente elevada. Su localizaciéon més caracteristica es la conjuntiva
bulbar, se mueven libremente sobre la esclera y no se extienden
sobre la cérnea. Respecto a la pigmentacién es muy variable
desde marrén claro hasta amelanotico®. Los nevus permanecen
estables durante la vida adulta, por lo que cualquier cambio en el
tamano, coloracion, bordes o apariencia deben hacer sospechar
la transformacion maligna a melanoma, lo que ocurre en menos
del 1% de los nevus’. En la fase inicial los nidos (tecas) de células
névicas se encuentran en la capa basal (nevus epitelial), para mas
adelante aparecer en la interfase entre el epitelio y el estroma
(nevus juncional). A medida que va evolucionando, los nidos de
células névicas penetran en el estroma (nevus compuesto), para
terminar, localizindose solamente en el tejido subconjuntival
(nevus subepitelial o estromal)®®.

Los objetivos generales del tratamiento de los tumores melano-
citicos van desde observacion y seguimiento, hasta extirpacion
o destruccion completa del tumor'™'". Las lesiones benignas, en
general, no requieren mas que un diagndstico clinico correctoy la
observacion periédica. La mayoria de los nevus por debajo de los
40 anos no requieren tratamiento excepto por motivos estéticos,
o procesos inflamatorios de repeticién, ya que el melanoma es
extremadamente raro en jévenes''.

Si'la extirpacion completa de la lesién no es posible o aparecen
recurrencias, se deben utilizar terapias adyuvantes como la crio-
terapia intraoperatoria o tratamiento quimioterapéutico topico
post-quirdrgico donde uno de los mas probados es la Mitomicina
C (antimetabolito)''2.

Caso clinico 1

Una mujer de 14 afos de edad sin antecedentes personales, ni
familiares de interés, consultd por una lesion pigmentada de la
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conjuntiva nasal del ojo izquierdo, desde el nacimiento que era
asintomatica.

Al examen oftalmolégico presentd una agudeza visual (AV) de la
unidad en ambos o0jos (aaoo), tonometria ocular (aplanacién) de
14 mmHg en aaoo, motilidad ocular externa conservada en aaco
y fondo de ojo normal en aaco.

En el segmento anterior del ojo izquierdo, en la conjuntiva nasal se
constatd una lesion pigmentada que cubrfa 120° de limbo, de 11
mm x 9 mm de didmetro. Contenia zonas quisticas en su interior,
estaba sobreelevada, se desplazaba al mover la conjuntiva, no
comprometia la cérnea y no presentaba alteraciones vasculares
ni signos inflamatorios (Figura 1). El ojo derecho era normal.

Se realizé la intervencion, con anestesia general del paciente, con
técnica aséptica. La técnica quirdrgica utilizada fue la extirpacion
completa de lalesion conjuntival. Se marcaron zonas de referencia
superior e inferior y los bordes limbal y externo como guias para el
estudio histopatolégico. Se resecd conjuntiva con zona de lesion
delimitada por el marcaje, asi como Tenon de los bordes quirdrgi-
cos, se efectud hemostasia mecdanicay se dejo el lecho preparado
para recibir el autotrasplante libre de conjuntiva. Posteriormente
se disecd conjuntiva de sector superior limbal del mismo ojo,
midiendo previamente la zona a trasplantar con el fin de realizar
una cobertura exacta del defecto provocado por la reseccion de
la lesion. Se suturd el injerto a la conjuntiva con puntos simples
con nylon 10-0 (12 puntos). Se suturd también la solucion de
continuidad del sector superior con nylon 10-0 (2 puntos). No se
usaron anti-metabolitos (Figura 2). Finalizé el procedimiento sin
ninguna complicacion transoperatoria.

La evolucion fue satisfactoria en el periodo cicatricial sustentado
con lubricante y antibidtico tépico profilactico. El retiro de sutu-
ras se inicié en la primera semana con la mitad de los puntos y
finalizando en la segunda semana el total de los puntos.

Figura 1. Segmento anterior, caso clinico 1. A) Nevo melanocitico que cubre 120°
de Limbo. B) Nevo melanocitico, sin compromiso de cardncula.



Figura 2. Segmento anterior, caso clinico 1, un afo postoperatorio.

Figura 3. Anatomia patoldgica, caso clinico 1: Los cortes seriados muestran que
hay una lesién dérmica formada por nidos de células névicas separadas por tejido
fibroconectivo. Estas células muestran en su citoplasma pigmento meldnico, no
hay atipia. Los mérgenes quirdrgicos estan libres de lesion.

El informe patoldgico de la biopsia escisional de conjuntiva re-
portd: Nevo compuesto (Figura 3).

Caso clinico 2

Una paciente de 12 afos de edad consultd por lesién pigmentada
en la conjuntiva nasal del ojo derecho desde el nacimiento. Se
encontraba asintomatica y no presentaba antecedentes perso-
nales, ni familiares de interés.
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Figura 4. Segmento anterior caso clinico 2, Nevo melanocitico, con vasos nutricios,
sin compromiso de cardncula.

Al examen oftalmolégico presentd una AV lejana, con correccion
de la unidad en aaoo, una Tonometria ocular (aplanacion) de 15
mmHg en aaoo y un fondo de ojo normal en aaoco.

En segmento anterior, en la conjuntiva nasal del ojo derecho, pre-
sentd una lesion hiperpigmentada de 8mm x 5mm de didmetro
que comprometia 70° de limbo corneoescleral. No comprometia
cdrnea, no estaba adherida a planos profundos y no presentaba
signos inflamatorios (Figura 4). El ojo izquierdo y el resto de la
exploracion oftalmoldgica eran normales.

La técnica quirdrgica utilizada fue la misma que se realizd en el
caso anterior (Figura 5). Finalizd el procedimiento sin ninguna
complicacién transoperatoria.

El informe de la anatomia patoldgica reportd biopsia escisional
de lesion en conjuntiva de ojo derecho: Nevo intradérmico pig-
mentado completamente resecado (Figuras 6).
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Figura 5. Segmento anterior, caso clinico 2, un afo postoperatorio.

Figura 6. Anatomia patoldgica, caso clinico 2: En los cortes estudiados hay una
lesion intraepidérmica (1), bien delimitada. Es nodular, y tiene margenes quirlrgicos
laterales y profundos (2,3) libres. Esta formada por un nido vascularizado de células
névicas (4) con pigmento separadas por septos fibroconectivos, vascularizado.

Discusion

Las lesiones pigmentadas de conjuntiva suponen un motivo de
consulta frecuente para el oftalmélogo. La mayoria son lesiones
tumorales benignas pero debido a la alta mortalidad que supone
un melanoma conjuntival (hasta el 40%), el diagnéstico debe ser
cuidadoso y ante cualquier dato que haga sospechar maligni-
dad es preferible la biopsia o extirpacion de la lesién a la actitud
expectante.

Los pacientes con nevus conjuntivales se manejan de forma con-
servadora con seguimiento como primera linea de tratamiento. Se
manifiesta que el manejo quirdrgico en casos de nevus conjun-
tivales extensos es una buena opcién terapéutica obteniéndose
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buenos resultadosy sin presencia de recidivas durante un afo de
seguimiento. Enlos dos casos presentados la anatomia patolégica
inform& nevus melanocitico los cuales son mas caracteristicos
en la segunda década de la vida. No se evidencié recidiva de las
lesiones en el sequimiento hasta la actualidad.

Conclusiones

La mayorfa de los tumores conjuntivales son faciles de detectar
en la exploracion oftalmoldgica rutinaria y su caracter benigno
permite un tratamiento conservador o minimamente invasivo.
Sin embargo cuando los tumores son de gran tamafo y por su
apariencia presentan compromiso estético para el paciente, se
puede pensar en el tratamiento quirdrgico como una primera
opcion. La extirpacion tiene una tasa de éxito muy alta, y el be-
neficio estético compensa el riesgo de recidivas.
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