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la inmunodeficiencia humana estan fuertemente
asociados con las neoplasias escamosas, donde es-
tos tumores son a veces la primera manifestacion
clinica del VIH. Los pacientes VIH positivos con
neoplasias escamosas tienen tumores de mayor ta-
mafio, mayor agresividad histologica y mayor re-
currencia luego del tratamiento. El objetivo de este
trabajo es presentar una serie de casos de pacientes
con carcinoma de células escamosas conjuntivales
con diferentes factores de riesgo, modalidades de
presentacion clinica y su correspondiente abordaje
clinico-terapéutico.
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Squamous neoplasms of the ocular
surface: a series of cases

Abstract

Ocular surface squamous neoplasms are the most
common ocular tumors, mainly affecting males
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between 50 and 75 years of age. Risk factors are
smoking, trauma or chronic inflammation, expo-
sure to chemicals, vitamin A deficiency, local or
systemic immunosuppression, and exposure to ul-
traviolet B radiation, this being the main risk factor.
Human papillomavirus and human immunodefi-
ciency virus are strongly associated with squamous
neoplasms, and these tumors are sometimes even
the first clinical manifestation of HIV. HIV-positive
patients with squamous neoplasms have larger tu-
mors, greater histological aggressiveness, and great-
er recurrence after treatment. The objective of this
work is to present a series of cases of patients with
conjunctival squamous cell carcinoma with differ-
ent risk factors, clinical presentation modalities and
their corresponding clinical-therapeutic approach.
Keywords: squamous neoplasms, squamous cell
carcinoma, ocular surface, ocular tumors.

Neoplasias escamosas da superficie
ocular: uma série de casos

Resumo

As neoplasias escamosas da superficie ocular sao
os tumores oculares mais comuns que afetam prin-
cipalmente homens entre 50 e 75 anos de idade. Os
fatores de risco incluem tabagismo, trauma ou in-
flamacao cronica, exposi¢do a produtos quimicos,
deficiéncia de vitamina A, imunossupressdo local
ou sistémica e exposi¢do a radiagdo ultravioleta B,
seu principal fator de risco. O papilomavirus hu-
mano e o virus da imunodeficiéncia humana estao
fortemente associados as neoplasias escamosas,
onde estes tumores sao por vezes a primeira ma-
nifesta¢do clinica do VIH. Pacientes HIV positivos
com neoplasias escamosas apresentam tumores
maiores, maior agressividade histologica e maior
recorréncia apos o tratamento. O objetivo deste tra-
balho é apresentar uma série de casos de pacientes
portadores de carcinoma espinocelular conjuntival
com diferentes fatores de risco, modalidades de
apresentagdo clinica e sua correspondente aborda-
gem clinico-terapéutica.

Palavras-chave: neoplasias escamosas, carcinoma
espinocelular, superficie ocular, tumores oculares.

Introduccion

Las neoplasias escamosas de la superficie
ocular (OSSN, por sus siglas en inglés) son los
tumores oculares mas frecuentes con una inci-
dencia que oscila entre 0,03 y 1,9 por 100.000
personas/afo, afectando principalmente a indi-
viduos entre los 50 y 75 afios con predileccién
por el sexo masculino'?.

Los factores de riesgo para las OSSN incluyen
el tabaquismo, los traumatismos o la inflama-
cién crénica, la exposicion a productos quimi-
cos, la deficiencia de vitamina A, la inmuno-
supresion local o sistémica, y la exposicion a
la radiacion ultravioleta (UV) B siendo ésta el
principal factor de riesgo. El virus del papiloma
humano (VPH) y el virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) estan fuertemente asociados
con OSSN, siendo incluso estos tumores a veces
la primera manifestacion clinica del VIH.

Clinicamente, la OSSN se presenta como una
masa vascularizada unilateral, donde son menos
comunes las presentaciones bilaterales o multi-
focales. La morfologia de la lesion varia desde
gelatinosa, leucoplasica, papilar, nodular hasta
nddulo-ulcerosa. Las lesiones nddulo-ulcerosas
son variantes raras y agresivas lo que sugiere que
pueden ser mds invasivos en comparacion con
otras morfologias’.

El tratamiento quirurgico de una lesiéon con-
juntival sospechosa debe ser la extirpacion
completa del tumor con un margen libre de
4 mm mediante la técnica no touch y, cuando
se considere indicado, el estudio de extensién
sistémica para deteccién de metastasis'”. El
tratamiento quirurgico debe complementarse
con el quimioterapico adyuvante; actualmente
los farmacos de primera linea para las lesiones
escamosas son interferon-a2b (INF-a2b), mito-
micina C (MMC) o 5-fluorouracilo (5-FU) de
forma topica'>®.

El objetivo de este trabajo es presentar una
serie de casos de pacientes con carcinoma de
células escamosas conjuntival y su abordaje
clinico-terapéutico.
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Figura 1. Lesion conjuntival nasal de aspecto papilomatoso sobreelevada de 3 X 4 mm.

Serie de casos
Caso clinico 1

Paciente masculino de 52 afios de edad, de oficio
pintor, sin antecedentes generales (AG) de rele-
vancia, con antecedente de cirugia de estrabismo
a los 12 afos de edad, que consulta a la guardia
oftalmolégica por molestias en ojo derecho (OD)
de una semana de evolucion. Al examen oftalmo-
légico se constat6 agudeza visual mejor corregida
(AVMC) ambos ojos (AO) de 10/10.

Biomicroscopia (BMC) OD: exotropia, blefa-
ritis, lesion conjuntival nasal de aspecto papilo-
matoso sobreelevada de 3 mm ancho por 4 mm
de alto. BMC de ojo izquierdo (OI) sin particu-
laridades (fig. 1).

Presion intraocular (PIO) de AO de 12 mmHG
y fondo de ojo (FO) de AO: papilas rosadas de
bordes netos, excavacion de 0,3 con brillo macular
conservado, retina aplicada.

Al examen fisico no se palparon adenopatias.

Se decide realizar exéresis de lesion conjuntival
con técnica no touch y uso de alcohol absoluto
sobre lecho quirurgico con toma de biopsia.

El informe de la pieza anatomopatoldgica
describe carcinoma epidermoide con margenes
libres.

Se inicia tratamiento con interferén alfa 2b
humano 1 millén UIl/ml 4 veces al dia por 3
meses sin evidencia de recidiva de lesion al dia

de la fecha.

Caso clinico 2

Paciente femenina de 48 anos de edad con
antecedente de infeccién por VIH y HTA, con-
sulta a nuestro servicio por tumoraciéon en OD
que en los ultimos 2 anos habia aumentado
de tamafo. Al momento de la consulta ella no
estaba realizando tratamiento con terapia anti-
rretroviral (TARV) debido a la pandemia por
SARS-COV-2.

Al examen oftalmoldgico se constaté: AVMC
OD: 7/10 y OI: 10/10.

BMC de OD: lesion cérneo-conjuntival sobre-
elevada de aspecto papilomatoso, rojiza, de 6
mm de ancho con vasos nutricios que invaden
cornea de hora 12 a hora 6 (fig. 2).

€263



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446  Volumen 17 « Niimero 2 * Junio 2024

Figura 2. Lesion corneo-conjuntival sobreelevada de aspecto papilomatoso, aframbuesada, rojiza de 6 mm de ancho con vasos nutricios que invade

cornea de hora 12 a hora 6.

TG :65d8+0d8
DR:504dB+0dB
NG : 50 steps

PAGE 100 V = 1550 m/s

Figura 3. UBM de la figura 2. La lesion aparenta no infiltrar planos profundos.

UBM: OD: imagen isoecogénica de mediana
reflectividad, homogénea, que aparenta no infil-
trar planos profundos con invasién sobre cornea
de hora 6 a hora 10 asociada a imagen de conte-
nido quistico (fig. 3).

TC de encéfalo y orbita: sin alteraciones.
Informe de carga viral: 72109 copias/ml.

Se decide realizar la exéresis de la lesion cor-
neo-conjuntival con técnica no touch, uso de
alcohol absoluto y crioterapia con toma de biop-
sia e injerto de membrana amnidtica.

El informe anatomopatologico describe car-
cinoma invasor de células escamosas con mar-
genes quirdrgicos que pasan sobre el tumor.
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Figura 5. Corte histologico de carcinoma epidermoide papilar in situ
presentado en el caso clinico 3.

Se inicia tratamiento por 4 meses con interfe-
rén alfa 2b humano 1 milléon de UI/ml. Sin evi-
dencia de recidiva al dia de la fecha.

Caso clinico 3

Paciente masculino de 79 afios con antecedente
general de tumor de prostata con metastasis sea
y antecedente oftalmolodgico de cirugia de cata-
rata de AO, es derivado a nuestro servicio para
escision de lesion corneo-conjuntival.

Figura 6. Imagen histoldgica con mayor aumento de carcinoma
epidermoide in situ.

Al examen ocular se constat6 AVMC OD de
10/10y OI 7/10.

BMC: OI: lesién cdrneo-conjuntival temporal
asalmonada que invade cdrnea a 4 mm de limbo
con vaso nutricio aferente (fig. 4).

Se realiz6 exéresis de la lesion con técnica no
touch e injerto de membrana amnidtica. La biop-
sia inform¢ carcinoma epidermoide papilar in
situ (figs. 5y 6).

El paciente realizé tratamiento con interfe-
ron alfa 2b 1 millén de UI/ml 4 veces al dia
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Figura 7. Lesién corneo-conjuntival temporal de 6 x 8 mm sobreelevada, sésil con vasos y congestion perilesional que se extiende a fondo de saco

temporal superior.

por 4 meses sin evidencia de recidiva al dia de
la fecha.

Caso clinico 4

Paciente masculino de 56 afios con diagnostico
de infeccion por VIH sin tratamiento antirretro-
viral (TARV) es derivado a nuestro servicio por
tumoracion corneo-conjuntival de OD de 1 afio
de evolucién.

Al examen oftalmolégico se constata AVMC
OD 6/10y OI 10/10.

A laBMC OD: lesion cérneo-conjuntival tem-
poral de 6 x 8mm, sobreelevada, sésil con vasosy
congestion perilesional que se extiende a fondo
de saco temporal superior (fig. 7).

BMC OL: sin particularidades.

TC de encéfalo y orbita: sin alteraciones.
Informe de carga viral: 75220 copias/ml.

Se realizo la exéresis de la lesion corneo-con-
juntival con técnica no touch, uso de alcohol abso-
luto y crioterapia con toma de biopsia e injerto
de membrana amnidtica.

El informe anatomopatologico describi6 car-
cinoma escamoso invasor bien diferenciado. No
se observo ulceracién ni invasidn vascular. Los
bordes de seccion quirtrgica, laterales y profundo
estaban libres de infiltracion neoplasica.

El paciente realizo tratamiento con interferén
alfa 2b humano 1 millén de UI/ml 4 veces al dia

durante 4 meses sin evidencia de recidiva al dia
de la fecha (fig. 8).

Discusion

Las OSSN son infrecuentes comparadas con
otros tumores 6culo-orbitarios, sin embargo en la
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Figura 8. Paciente del caso clinico 4 luego de cuatro meses de tratamiento con interferén.

poblacidn de edad avanzada son el tercer tumor
ocular mas frecuente después del melanoma y
el linfoma®.

Los factores de riesgo para las OSSN no modi-
ficables incluyen la edad y el sexo masculino;
y los modificables incluyen el tabaquismo, los
traumatismos o la inflamacién cronica, la expo-
sicién a productos quimicos, la deficiencia de
vitamina A, la inmunosupresion local o sisté-
mica y la exposicion a la radiacion ultravioleta
B, la que es el principal factor de riesgo.

Dentro de las causas de inmunosupresion sis-
témica cabe recordar la fuerte asociacién exis-
tente entre el VPH —principalmente sus sero-
tipos 16 y 18— y el VIH con las OSSN. Estos
tumores pueden incluso ser la primera mani-
festacion clinica en un paciente con VIH, por
lo que actualmente sea recomienda realizar una
prueba de deteccion de VIH a pacientes con
OSSN menores de 50 afios de edad’. La infeccion

por VIH da como resultado un sistema inmuni-
tario debilitado, lo que favorece el desarrollo de
células tumorales cérneo-conjuntivales®.

En el primer paciente identificamos como
factor de riesgo el sexo masculino, la edad de
presentacion mayor a 50 afios y la exposicion a
la luz UV. Este caso tuvo una presentacion cli-
nica tipica y una excelente respuesta al abordaje
quirargico y médico empleado. El tercer caso
es también de un paciente de sexo masculino,
afloso, oncoldgico, con un carcinoma epider-
moide in situ que respondi6 también muy bien a
la terapéutica instaurada. En el segundo y cuarto
casos los pacientes eran ambos VIH positivos
y se encontraban sin tratamiento antirretrovi-
ral con alta carga viral y bajo recuento de célu-
las CD4+. El tamano de las lesiones era mucho
mayor y de aspecto mucho mds agresivo, con-
tigurando un cuadro clinico mas desafiante. En
ambos pacientes fue necesario recurrir al injerto
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de membrana amnidtica dada la gran superficie
descubierta luego de la exéresis.

De acuerdo con la busqueda bibliografica reali-
zada, el enfoque actual para la exéresis de neopla-
sias escamosas con la menor tasa de recurrencia
incluye la extirpacion del tumor mediante téc-
nica no touch dejando margenes libres, la aplica-
cion de alcohol absoluto y el uso de la crioterapia
intraoperatoria'>°'%, que se realizo en los cuatro
pacientes utilizando ademas membrana amnid-
tica en los casos 2, 3 y 4 para cubrir el lecho qui-
rurgico como ya se mencion6 mas arriba.

El tratamiento médico ha ganado popula-
ridad en los dltimos afios, principalmente por
su capacidad de tratar toda la superficie ocular,
abarcando la enfermedad subclinica y microsco-
pica, también por su uso en lesiones grandes o
multifocales, donde la escision quirdrgica puede
ser muy dificil de realizar o traer consigo efec-
tos adversos graves, ya que permite la reduccién
y/o eliminacion de la tumoracién sin alterar la
arquitectura corneal y conjuntival. También nos
brinda la posibilidad de utilizarlo como trata-
miento coadyuvante facilitando la obtencién de
margenes libres y cirugias menos invasivas. El tra-
tamiento médico es una excelente alternativa que
debemos utilizar con mayor frecuencia. La elec-
cion de un tratamiento especifico depende, como
en todos los casos, de la experiencia del médicoy
las caracteristicas propias de cada paciente’.

El interfer6n alfa-2b es el ultimo farmaco
incluido para el tratamiento de las OSSN. Su uso
es efectivo para el tratamiento de pequenos carci-
nomas primarios de piel, linfomas conjuntivales
y las neoplasias intraepiteliales conjuntivales con
excelentes tasas de seguridad, principalmente en
casos de lesiones grandes o recurrentes. Este tiene
una baja incidencia de efectos adversos (12%),
limitados a sensacion de cuerpo extraio, hipe-
remia conjuntival leve y conjuntivitis folicular®.
También se ha descrito que el interfer6n postope-
ratorio puede disminuir las tasas de recurrencia
en pacientes con margenes patologicos positivos,
preferible sobre las otras opciones disponibles
debido a la baja cantidad de efectos adversos®.
Los cuatro pacientes comentados iniciaron el INF
alfa-2b en el posquirtrgico inmediato y hasta el
dia de la fecha no ha habido recidivas.

Las recidivas se producen con mayor frecuen-
cia dentro de los primeros 6 meses pero estan
descritos casos de hasta 10 afnos después de la
escision quirtrgica®” y la tasa de recurrencia
depende en gran medida de la participacion de
los margenes quirurgicos, la existencia de vasos
sanguineos, la presencia de VIH y el grado histo-
patologico, con una incidencia aumentada en los
casos en los que se observaron células displasicas
en los margenes de la reseccion (56%)°.

Conclusion

Con el reporte de estos casos nos gustaria con-
tribuir a que el oftalmdlogo general pueda elevar
su indice de sospecha ante una OSSN de pre-
sentacion atipica en pacientes jovenes y hacer la
deteccion oportuna del VIH, asi como también
destacar que en la actualidad no se evidencian
protocolos de estudio que disefien una estrate-
gia terapéutica especifica para los pacientes VIH
positivos con OSSN de acuerdo con su estado
seroldgico pese a la mayor prevalencia y recu-
rrencia en ellos.
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