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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia de neoplasia esca-
mosa de la superficie ocular no sospechada en pa-
cientes con pterigion en nuestro medio y analizar la
asociacion con variables clinicas y demograficas.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio trans-
versal analitico retrospectivo unicéntrico de pacien-
tes operados de pterigion en el Hospital Interzonal
General de Agudos Dr. R. Rossi de La Plata entre
junio de 2016 y noviembre de 2018. Se examinaron
los informes histopatoldgicos de pacientes con diag-
nostico clinico de pterigion en busca de evidencia de
neoplasia escamosa de superficie ocular. Se dividi6
la muestra en dos grupos: pterigion solo (grupo 1)
y neoplasia intraepitelial conjuntival con pterigion
(grupo 2). Se revisaron las historias clinicas de am-
bos grupos.

Resultados: Se incluyeron 96 biopsias de pterigion.
Se encontr6 neoplasia intraepitelial conjuntival co-
existente con pterigion en 13 casos (13,5%), de los
cuales 8 (61,5%) eran grado I, 3 grado II (23,1%) y
2 grado III (15,4%). No se encontraron diferencias
significativas en las caracteristicas demograficas
(edad, sexo, nacionalidad) y clinicas (localizacion,
ojo afectado) entre ambos grupos.

Conclusion: La neoplasia escamosa de superficie
ocular puede coexistir con el pterigién y pasar in-
advertida clinicamente. El andlisis histopatoldgico
es la unica manera de diferenciarlos. Por lo tanto,
consideramos que todas las muestras de pterigion
deberian enviarse a patologia para ser examinadas.
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Palabras claves: pterigion, neoplasia intraepitelial
conjuntival, displasia, neoplasia escamosa de la su-
perficie ocular, conjuntiva, tumor.

Prevalence of conjunctival
intraepithelial neoplasia in pterygium
operated at the Rossi Hospital in La Plata

Abstract

Objetive: To determine the prevalence of unsuspected
ocular surface squamous neoplasia (OSSN) coexistent
with pterygium in our environment and to analyze the
association with clinical and demographic variables.
Methods: A single-center retrospective analytical
cross-sectional study of patients operated for pterygi-
um at the “Hospital Interzonal General de Agudos Dr.
R. Rossi” in La Plata was performed between June 2016
and November 2018. Histopathology reports of patients
with a clinical diagnosis of pterygium were examined
for evidence of OSSN. The sample was divided into two
groups: pterygium alone (group 1) and conjunctival
intraepithelial neoplasia (CIN) with pterygium (group
2). The medical histories of both groups were reviewed.
Results: 96 pterygium biopsies were included. CIN co-
existing with pterygium was found in 13 cases (13.5%),
of which 8 (61.5%) were grade I, 3 grade II (23.1%),
and 2 grade III (15.4%). No significant differences were
found in demographic (age, sex, nationality) and clini-
cal (location, affected eye) characteristics between both
groups.

Conclusion: OSSN can coexist with pterygium and go
unnoticed clinically, with histopathological analysis be-
ing the only way to differentiate them. Therefore, we
consider that all pterygium samples should be sent to
pathology for examination.

Key words: pterygium, conjunctival intraepithelial
neoplasia, displasia, ocular surface squamous neopla-
sia, conjunctiva, tumor.

Prevaléncia de neoplasia intraepitelial
conjuntival em pterigio operado no
Hospital Rossi de La Plata

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de neoplasia esca-
mosa insuspeita da superficie ocular (OSSN) em pa-

cientes com pterigio em nosso meio e analisar a asso-
ciagdo com variaveis clinicas e demograficas.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo trans-
versal analitico, retrospectivo, unicéntrico de pacien-
tes operados de pterigio no Hospital Interzonal Ge-
neral de Agudos Dr. R. Rossi em La Plata entre junho
de 2016 e novembro de 2018. Os relatdrios histopa-
tologicos de pacientes diagnosticados com pterigio
clinico foram analisados procurando evidéncias de
neoplasia escamosa insuspeita da superficie ocular. A
amostra foi dividida em dois grupos: pterigio isolado
(grupo 1) e neoplasia intraepitelial conjuntival com
pterigio (grupo 2). Os histéricos médicos de ambos
os grupos foram revisados.

Resultados: 96 biopsias de pterigio foram incluidas.
Neoplasia intraepitelial conjuntival coexistindo com
pterigio foi encontrada em 13 casos (13,5%), sendo 8
(61,5%) grau 1, 3 grau I1 (23,1%) e 2 grau III (15,4%).
Nao foram encontradas diferengas significativas nas
caracteristicas demograficas (idade, sexo, nacionali-
dade) e clinicas (localizagdo, olho afetado) entre os
dois grupos.

Conclusao: Neoplasia escamosa insuspeita da su-
perficie ocular pode coexistir com pterigio e passar
despercebido clinicamente. A andlise histopatoldgica
¢ a tinica forma de diferencia-los. Portanto, conside-
ramos que todas as amostras de pterigio devem ser
enviadas a patologia para exame.

Palavras-chave: pterigio, neoplasia intraepitelial
conjuntival, displasia, neoplasia escamosa da super-
ficie ocular, conjuntiva, tumor.

Introduccion

El pterigion es una enfermedad degenerativa
de la superficie ocular. Clinicamente se manifiesta
como un crecimiento fibrovascular de la conjun-
tiva bulbar sobre la cérnea. Suele ser triangular y
se orienta horizontalmente, con la base periférica
y el vértice central sobre la crnea en la zona inter-
palpebral, predominantemente del lado nasal'. En
aproximadamente el 50% de los casos puede verse
una linea pigmentada de hierro (linea de Stocker)
en el epitelio corneal alo largo del borde de avance
del pterigion. El astigmatismo (regular e irregu-
lar) asi como la cicatrizacién corneal ocurren en
proporcion al tamano del pterigion®.
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Histologicamente, el pterigion presenta grupos
proliferativos de células madre limbares, metapla-
sia escamosa, hiperplasia de células caliciformes,
disrupcion de la capa de Bowman subyacente,
elastosis solar, tejido fibrovascular activo e infla-
macion cronica leve’.

Segin un metaandlisis realizado en 2017, la
prevalencia global de pterigion es del 12%, con
una variacion geografica que va del 0,07% en
Arabia Saudita al 53% en China, no existiendo
asociacion significativa con la latitud. Sus princi-
pales factores de riesgo son la exposicion a la luz
ultravioleta, la edad avanzada, el sexo masculino,
las ocupaciones al aire libre y la residencia rural®.

La neoplasia escamosa de la superficie ocular
(NESO) representa un espectro de neoplasias
epiteliales corneales y/o conjuntivales. Sus prin-
cipales factores de riesgo son el sexo masculino, la
edad avanzada, la piel clara, la exposicion a la luz
ultravioleta, la residencia en latitudes cercanas al
ecuador, el virus del papiloma humano y el virus
de la inmunodeficiencia humana’.

Varios estudios de diferentes lugares del mundo
han reportado casos de NESO no evidenciables
clinicamente en muestras de pterigion. Dado que
ambas entidades comparten factores de riesgo, no
sorprende que puedan coexistir. El objetivo de
este estudio es estimar la prevalencia de NESO no
sospechada en pacientes con pterigion en nues-
tro medio y analizar la asociacién con variables
clinicas y demograficas.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio transversal analitico
retrospectivo de pacientes operados de pteri-
gion en el Hospital Interzonal General de Agudos
(HIGA) Prof. Dr. R. Rossi de la ciudad de La
Plata, Argentina.

Se revisaron las historias clinicas del Servicio
de Oftalmologia entre junio de 2016 y noviembre
de 2018. La informacidn registrada incluy6 edad,
sexo, nacionalidad, ojo afectado, localizacion del
pterigion y resultado de patologia.

Se incluyeron todos los pacientes con diagnds-
tico clinico de pterigion primario o recurrente sin
sospecha de NESO en quienes se realizd biopsia
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escisional con técnica de autoinjerto y examen
histopatolégico de la muestra.

Las muestras fueron fijadas en formol y envia-
das al Servicio de Patologia del hospital, donde
fueron procesadas en su totalidad en inclusion de
parafina y tefiidas con hematoxilina-eosina para
su analisis histopatoldgico.

Para el anlisis estadistico se dividi6 la muestra
en dos grupos segun el resultado de patologia:
pterigion solo (grupo 1) y neoplasia intraepitelial
conjuntival (NIC) con pterigiéon (grupo 2). Se
realizo la prueba exacta de Fisher para analizar
la asociacion entre las variables demograficas/
clinicas y el resultado de patologia, excepto para
la variable edad que se realizé la prueba U de
Mann-Whitney. Se consideré significativo un
valor de p inferior a 0,05.

Resultados

Se obtuvieron 96 biopsias de pterigion en el
periodo de 30 meses. Entre ellas, se encontraron
13 casos de NIC coexistente con pterigion (13,5%).
La tabla 1 muestra la informaciéon demograficay de
localizacion de los pterigion ylas NIC con pterigion.

De los pacientes incluidos, el 55,2% eran hom-
bres y la edad promedio fue de 47,96 afios (desvio
estandar (DS) = 11,15).

En el grupo de NIC con pterigion, 7 eran mujeres
(53,85%) y 6 hombres (46,15%), mientras que en el
grupo de pterigion, 36 eran mujeres (43,4%) y 47
hombres (56,6%).

La mediana de edad del grupo de NIC con pte-
rigion fue de 50 afios (rango intercuartilico (RIC)
= 40-57) mientras que del grupo de pterigion fue
de 49 anos (RIC = 38-57).

El 100% de los casos de NIC con pterigion y el
92,8% de los pterigiones se localizaban del lado
nasal. El ojo izquierdo fue el ojo mas afectado en
ambos grupos.

El 38,5% de los pacientes del grupo pterigion y
el 23,1% delos del grupo NIC con pterigion tenfan
nacionalidad de paises que se encuentran al norte
de nuestro pais y por ende mas préximos al ecuador
como Paraguay, Bolivia y Peru.

Sin embargo, como puede verse en la tabla 1,
no se encontraron diferencias significativas entre
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Tabla 1. Informacion demogréfica y de localizacion.

Grupo 1 Grupo 2 Valor
(n=83) (n=13) p
Edad*
Mediana (RIC) 49 afios (38-57) 50 afios (40-57) 0,6239
Sexot
Femenino 36 (43,4%) 7 (53,85%) 0,5558
Masculino 47 (56,6%) 6 (46,15%)
Ojot
Derecho 35 (42,2%) 5(38,5%) 1,0000
Izquierdo 48 (57,8%) 8(61,5%)
Localizaciont
Nasal 77 (92,8%) 13 (100%) 0,5929
Temporal 6 (7,2%) 0(0%)
Nacionalidadt
Argentina 51(61,5%) 10(76,9%) 0,3628
Extranjera 32(38,5%) 3(23,1%)

(Boliviana, Peruana y Paraguaya)

*Prueba U de Mann-Whitney. tPrueba exacta de Fisher

Tabla 2. Edad en los diferentes grados de neoplasia intraepitelial conjuntival (NIC).

Grado de NIC NIC con pterigion Edad
(n=13) Mediana (RIC)
| 8 47,5 (38-53,5)
! 3 47 (40-51)
]} 2 67 (65-69)

ambos grupos en las caracteristicas previamente
mencionadas (p > 0,05).

El grado histopatolégico de las NIC se resume
en la tabla 2, donde se observa que del total de
13 NIC, 8 eran grado I, 3 grado Il y 2 grado III,
siendo los pacientes de este ultimo subgrupo los
de mayor edad.

Discusion

Este estudio arroj6 una prevalencia del 13,5%
de NESO en pterigion operados en el Hospital
Rossi de La Plata. Se ha reportado que la pre-

valencia de NESO con pterigion es del 9,8% en
Brisbane, 5% en Sidney, 2,33% en Quebec, 1,8%
en Bangkok, 1,7% en Florida, 0,65% en Lima,
0,22% en Taiwan y 0% en Toronto e Israel*'.
Posiblemente esta disparidad se deba a los dife-
rentes indices de radiacion ultravioleta en las dis-
tintas regiones del mundo y sugiera que los ciru-
janos en regiones de alta radiacion UV deberian
tener un mayor indice de sospecha de NESO al
evaluar y tratar el pterigion.

La NESO puede clasificarse como benigna,
preinvasiva o invasiva (tabla 3)>'°. El papiloma
es la NESO benigna mas frecuente. La NIC se
considera una condicién premaligna, con riesgo
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Tabla 3. Clasificacion de neoplasia escamosa de la superficie ocular (NESO).

NESO benigna NESO NESO
preinvasiva invasiva
Papiloma NIC (CE

Hiperplasia pseudoepiteliomatosa
Disqueratosis intraepitelial hereditaria benigna

(arcinoma mucoepidermoide

de transformarse en carcinoma de células esca-
mosas (CCE). Segun la extension del epitelio
displasico, la NIC puede clasificarse en grados
I aIIl. La displasia leve —o NIC grado I— com-
promete el tercio inferior del epitelio conjun-
tival. La displasia moderada (NIC grado II)
se extiende hasta el tercio medio y la displasia
severa (NIC III) hasta el tercio superior. La dis-
plasia de espesor total también se conoce como
carcinoma in situ>'°. En nuestro estudio, dentro
de las NESO coexistentes con pterigion, solo
hemos encontrado NIC, la mayoria grado I.

Analizando los datos demograficos, no hubo
diferencias significativas en la edad entre los
pacientes del grupo de pterigion y los del grupo
de NIC con pterigion. Esto concuerda con los
hallazgos de Hirst et al., Zoroquiain et al. y Hung
et al., cuyos estudios tampoco muestran dife-
rencias significativas en esta variable®® '*. Sin
embargo, Oellers et al. y Furuya-Kanamori et al.
identificaron que los pacientes mayores de 60
afios tienen mayor probabilidad de desarrollar
NESO, lo cual se correlaciona con la observa-
cién general de que la NESO ocurre en personas
mayores> ',

Con respecto del sexo, no se observaron dife-
rencias significativas entre ambos grupos. Asi
mismo, Hirst et al., Zoroquiain et al. y Oellers et
al. no encontraron diferencias en la frecuencia
de NESO entre hombres y mujeres®® . En con-
traste, las investigaciones realizadas por Furuya-
Kanamori et al. revelaron que los hombres tie-
nen mayor probabilidad de tener NESO'.

En concordancia con los estudios previos
mencionados, no existe asociacion entre el ojo
afectado y la presencia de NIC.

La posicion nasal fue la localizacion mas fre-
cuente en ambos grupos. Furuya-Kanamori et al.
indican que las lesiones del lado temporal tienen
mayor riesgo de desarrollar NESO en compara-
cion con las del lado nasal''. Por su parte, Oellers
et al. encontraron que las lesiones de localizacién
inferior eran mas frecuentes en los pacientes con
NESO™. Estos hallazgos sugieren quizas la necesi-
dad de aumentar la sospecha de malignidad cuando
una lesion no se presenta en la posicion nasal.

Sibien el analisis de la nacionalidad no arrojo
diferencias en la frecuencia de NIC, Basti et al.
refieren que el mayor riesgo de NESO lo tienen
los hombres caucasicos mayores, especialmente
aquellos que viven a menos de 30 grados de lati-
tud del ecuador’.

Las principales limitaciones del presente estu-
dio son su caracter retrospectivo y el tamafo de
la muestra, por lo que puede no representar la
frecuencia real de NESO en pterigion en nuestra
region. No obstante, sus hallazgos deben con-
siderarse y alentar futuras investigaciones dado
que hasta la fecha la incidencia real de NESO en
pterigion no ha sido estudiada en la Argentina.

Conclusion

Nuestro estudio reveld la coexistencia de NIC
en pterigion extirpados quirdrgicamente con
una prevalencia del 13,5%. Teniendo en cuenta
este resultado y que el diagnostico de una NESO
puede ser clinicamente inadvertido, se reco-
mienda realizar el analisis histopatoldgico de
todos los pterigion operados con el fin de evitar
las complicaciones de un diagndstico inadecuado.
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