CONTRIBUCIONES ORIGINALES

Carcinoma epibulbar con invasién intraocular.
Estudio clinico-patolégico

Sapi DE BUEn *

El carcinoma epibulbar suele crecer en forma exofitica, por lo que raras veces invade las cavidades vy
tejidos intraoculares. Esto facilita su extirpacion quirirgica y la conservaciom del globo ocular, asi como
s funcicn, en la mayoria de los casos. Solo cuando su tiempo de evolucion es muy prolongado es capax
de exhibir un comportamiento bioldgico agresivo, que ensombrece en forma noteria su prondstico.

Se presenta el estudio clinico-patolagico de seis casos de carcinoma epibulbar con invasion intraocu-
lar y se hace énfasis en la necesidad de establecer el diagnistico vy tratamiento tempranos para evitar
esta complicacion, que abliga al sacrificio del globo ocular. Ademds se sefiala su asoctacidn con la exten-
sion 'Idd tumor a la orbita, lo cual implica la exenteracion orbitaria, tratamiento todavia mds agresivo y
multiante,

cLaves: Ojo, carcinoma epibulbar, invasién, patologla, diagnéstice, tratamiento.

a) Intraepiteliales (in situ) cuando no rebasun
la membrana basal del epitelio;

by Invasores, cuando rompen la membrana
basal e infiltran el tejido conective subya-
cente,

Los carcinomws epibulbares se originan general-
mente en el limbo esclerocorneal o en la conjun-
tiva bulbar, Se pueden clasificar en dos variedades
bien definidas:

Pertenecen estos a la variedad espinocelular o
cpidermoide v en Ja mayorfa de los casos crecen
en forma exofitica, lo cual permite su extirpacidn
quirtrgica mediante una laminectomia corneal su-
perficial, con preservacion de la integridad anato-
mica y funcional del globo ocular en la mayoria
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de los casos.
Por ello, los carcinomas epibutbares raramente
invaden los tejidos intraoculares, lo cual se refleja
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en el escaso nmimero de publicaciones al respecto.
Conocemos los trabajos de Ash y Wilder,! Sto-
kes,? Greer.? Irvine,* Dollfus,® Frangois y col.® Ni-
cholson y Herschler,” que se refieren a un solo caso
y los de Tliff y col.8 y Li y col.? quienes informan
de dos casos mas en sus respectivas publicaciones.

En México, Méndes' publicd en 1970 el caso
de un paciente del sexo masculino de 43 aios de
edad gue presenté un carcinoma del limbo esclero-
corneal en el ojo izquierdo, de 2 mm de elevacion,
consistencia dura y bordes difusos, apreciandose en
la cdmara anterior una tumoracién blanco-amari-
ilenta no vascularizada, que rechazaba hacia atris
el iris. El estudio anatomopatolégico del gloho
ocular reveld un carcinoma epidermoide bien di-
ferenciado de la conjuntiva bulbar, con invasion a
la cdmara anterior, el iris y Ia base de los proce-
s0s ciliares.

Cirdenas Ramire; y Zaragorza de Cirdenas,
en un estudio de 1§ carcinomas de coniuntiva v
limbo reunidos en los archivos del Departamento
de Patologia Ocular de! Hospital Oftalmolégico
de la Luz, en México, D. F., entre junio de 1968
v junio de 1973, encuentran dos casos con invasion
intraocular, Gonzilez Almaraz v De Buen!'? en-
cuentran dos carcinomas con invasidn intraccular
en un grupo de 31 (8 intraepiteliales y 23 inva-
sores), estudiados en el Departamento de Patolo-
gia Ocular de la Unidad de Oftalmologfa del Hos-
pital General de México, entre 1966 y 1975,

Material y métodos

A partir de 1957 en que el autor se hizo cargo del
entonces Laboratorio de Patologiz Ocular de la
Unidad de Oftalmologia del Hospital General de
México, hasta diciembre de 1981, o sea en un lap-
so de 25 afios, ha tenido la oportunidad de estu-
diar 64 carcinomas epibulbares, de los cuales 15
fueron intraepiteliales y 49 invasores, 12 con in-
vasion a las estructuras intraoculares. Sin embar-
go. solamente seis serdn objeto de la presente co-
municacién, pues los otros seis corresponden a ca-
SOS eXtranjeros.

En todos los casos se disponfa de! estudio ma-
croscopico del globo ocular hecho de acuerdo con
Ja técnica publicada previamente por el autor3 y
de cortes en parafina teflidos con hematoxilina
y eosina y diversas técnicas especiales.

Ademis se revisaron los 37 casos de carcinomas
invasores que no presentaron extensién intraocu-
lar, para tratar de establecer posibles diferencias.
tanto clinicas como anatomopatoldgicas, con los
que sl invadieron al ojo. De estos 37 casos, se eli-
minaron 19 por corresponder a enfermos de otros
paises o por carecerse de informacién clinica sufi-
ciente,

Entre los 18 que si fueron analizados, la edad
promedio en que llegaron a consulta fue de 66
afnos y el promedio de evolucién del carcinoma fue
de 21 meses. Por lo que respecta a los pacientes
con carcinoma invasor a los tejidos intraoculares,
que a continuacion se describen detalladamente,

CARCINOMA EPIBULBAR

presentaron una edad promedio de 74.5 afios y un
tiempo de evolucién promedio de 86 meses.

Es conveniente senalar gue en la Unidad de
Oftalmelogfa del Hospital General de México se
atienden enfermos procedentes de todos los Esta-
dos de la Repiblica, por lo general pertenecientes
a los estratos socioecondmicos v culturales mds dé-
biles del paifs, por lo cual el material revisado
puede considerarse representativo de este impor-
tante grupo de la poblacién nacional.

Casos clinicos

Caso 1. Var6n, de 82 afios de edad, que presenta
un carcinoma epidermoide de un tiempo de evolu-
cién no precisado, originado probablemente en el
pdrpado inferior izquierdo, que se extendié al glo-
bo ocular y a la érbita. Se practicd exenteracida
orbitaria incluyendo parpados.

Anatomia patolégica. Se recibe globo ocular iz
quierdo junto con los pirpados v tejidos orbita-
rios. La pieza in foto mide 50 x 42 x 46 mm. El
globo ocular estd deformado, rodeado de tejido tu-
moral de color rosado y consistencia firme y la
cornes estd destruida. Histolégicamente se com-
prueba que el segmento anterior del ojo esta des-
truido por un carcinoma epidermoide bien dife-
renciado que substituyel la cérnea, el iris y el cuer-
po ciliar. El pzir{.;ado inferior, fondo de saco con-
juniival y la orbita estin invadidos por la neo-
plasia.

Caso 2. Vardn de 70 afios de edad, quien presenta
un carcinoma epidermoide en la conjuntiva bul-
bar y cornea del ojo izquierdo, de séis meses de
evolucidn, con extensién a la érbita. Se hizo exen-
teracién orbitaria, respetando los parpados.

Anatomia paioldgica. Se recibe globo acular y te
Mdo orbitario. El ojo est4 cubierto por una masa
tumoral que impide ver la cérnea y que perfora
el limbo esclerocorneal en el lado termporal, Toda
la pieza mide 44 x 23 x 41 mm, Histoldgicamente
se 1dentifica un carcinoma epidermoide bien di-
ferenciado que ha destruido la cdrnea y esclerd-
tica vecina e invade ampliamente el iris y el cuer-
po ciliar (fig. 1, 2 y 3). La extension a la orbita
€5 minima,

Caso 3. Mujer, de 50 aiios de edad, gue presenta
carcinoma epidermoide en limbo esclerocorneul
del ojo izquierdo, de 6 meses de evolucién, con
extension a Grbita. Se hizo la cnucleacién del gio
bo ocular y reseccidon de tejido orbitario.

Anatomia patoligica. Se recibe ojo izquierdo el
cual presemta una tumoracién sobre el limbo y es
clerdtica en el lado nasal, hasta el ecuador (tig.
4) que mide 27 mm en su didmetro mayor. Toda
la pieza mide 24.5 x 40 x 22 mm. Histolégicamen-
te se identifica un carcinoma epidermoide bien
diferenciado que afecta el iimbo y la cérnea y es-
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Fig. 1. Carcinoma epidermoide papilomatoso, con des-
truccién de cérnea y esclerstica vecinas. Aba-
jo se ven los procesos ciliares. Hematoxilina y
eosing, 39X.

Fig. 2. Invasion al iris. Abajo se ve el eristalino con

una catarata cortical. Hematoxilina y eosing,
39X, -

Fig. 3. Corcinoma epidermoide. Nétese el pleomorfis-
: mo celular y algunas mitosis atipicas. Hema-
toxilina y eosina, 192X.
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Fig. 4. Aspecto macroscépico de carcinoma epidermoi-
de del limbo esclerocorneal que se ha exten-
dido a &rbite y a tejidos intraoculares.

Fig. 5. Carcinoma epidermoide del limbo con invasién

clerdtica vecinas e invade la cdmara anterior, iris,
cuerpo ciliar y coroides (fig. 5, 6 y 7).

Caso 4. Mujer de 79 afios de edad, quien presenta
conjuntivitis ulcerada herpética en el ojo izquier-
do, ratificada mediante raspado conjuntival y fro-
tis, Simultineamente existe una necoformacion lim-
bica nasal en el mismo ojo que fue considerada
clinicamente como Pterigién, or lo cual no se le
concedié importancia, y un absceso anular en la
cérnea, junto con signos de uveltis anterior. Sélo

CARCINOMA EPIBULBAR

al iris. Hematoxilina y eosina, 39X.

+

existia pe

la exenteracién de la érbita izquierda respetando
los parpados, por la posibilidad de invasién viral
al sistema nervioso central y por las lesiones ana-
témicas del globo ocular.

Anatomia patolégica. La pieza mide 29 x 35 x 37
mm y comprende el globo ocular izquierdo vy teji-
dos blandos orbitarios. Histolégicamente se iden-
tifica un carcinoma epidermoide poco diferencia-
do de conjuntiva bulbar que invade la cimara an-
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Fig. &. Invasién al iris, en el lado opuesto a fig. 5.
Hematoxilina y eosina, $0X.

Fig. 7. Nidos de células tumorales en coroides. Arri-
ba se ve el epitalio pigmentario de la refina
y parte de la refina sensorial. Hematoxilina y
eosing, 190X,

terior, el cuerpo ciliar y la coroides; cuerpos ele-
mentales de inclusidn intranucleares e intracito-
plasmicos en células del carcinoma y en conjunti-
va, iris y coroides, compatibles con infeccidn virai
(herpética). Este caso ha sido publicado exten-
samente por Gonzilez Almaraz y Diaz Bringas.'t

Caso 5. Mujer de 8h afios de edad, con tumora-
cidon en limbo esclerocorneal del ojo derecho, de

un aiic de evolucion. Se hizo la enucleaciin del
ojo derecho,

Angtomia patoldgica. El ojo derecho estd colapsa-
do y deformado y mide 13 x 26 x 28 mm. Histold-
gicamente se identifica carcinoma epidermoide
poco diferenciado del limbo esclerocorneal, que
invade cuerpo ciliar, iris y coroides hasta el polo
posterior y algunos canales esclerales,

Caso 6. Vardm de 81 afos de edad, presenta car-
cinoma epidermoide de piarpado inferior izquierdo
de tres afios de evolucidn, que se extendié a con-
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del oja izquierdo.

juntiva bulbar y cdrnea (lig. 8). Se practicd exen-
teracion orbitaria incluyendo los parpados.

Anatomia patoligica. Se reciben tejidos de exen-
teracion orbitaria y pirpados, que miden in .’.‘t’“’
47 x 38 x 36 mm. Histoldgicamente se idcn‘uhm
carcinoma cpidermoide bien g]iferf:‘:nciado origina-
do en Ia piel del piarpade mferlm‘,_que }nvaldc
conjuntivi. bulbar, cdrnea y_e_:sclert')llca: cdmaras
anterior y posterior, cuerpo ciliar y coroides, y Or-
hita (fig. 9).

Comentarios

El carcinoma cpibulbar sdlo ocasionalmente inva-
de las estructuras intraoculares, lo cual se refleja
en las escasas publicaciones que al respecto exis-
tenn en la literatura. En 25 aftos ¢l autor ha reuni-
do 12 casos en un grupo de 64 carcinomas de cou-
juntiva bulbar y [imbo, de los cuales 15 fueron
intraepiteliales, por lo cuual solaniente 49 mostra-
ton capacidad invasora, E| presente rrabajo se re-
fiere principalmente a seis carcinomas conh exten-
sidn intraocular, pucs los otros seis correspondie-
ron a pacientes de diversos paises, por lo cual fue-
ron eliminados, ya que el objetivo ert conocer el
comportamiento de este tumor en ¢l medio mexi-
CATO,

El carcinoma epibulbar invaser, o sea el que ha
rebasado ia membrana basal del epitelio, muestra
en la mayoria de los casos poca tendencia a exten-
derse en profundidad; por el contrario, suele cre-
cer en forma exofitica, dando lugar a proyeccio-

CARCINOMA EPIBULBAR

Fig. 9. Invasion al cuerpo ciliar. Abajo se ven los pro-
cesos ciliares, Hematexilina y eosina, 90X.
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nes excrecentes papilomatosas. Por ello su exten-
sién a la cAmara anterior, el iris y el cuerpo ciliar
€5 muy rara, permitiendo su tratamiento quirr-
gico mediante una simple laminectomia superfi-
cial. Cuando no era todavia bien conocido el com-
portamiento bioldgico de este tumor, se enuclea-
ron innecesariamentel® numerosos globos oculares.

St la mayorfa muestran crecimiento exofitico,
¢cudles son los factores capaces de favorecer un
crecimiento intraocular? En la revisién del mate-
rial de esta serie se encontré que los carcinomas

con extension a los tejidos intraoculares se presen-

taron en una edad promedio de 74.5 afios y con
un tiempo de evolucién promedio de 36 meses, en
tanto gue con los carcinomas sin extensién 2 los
tejidos intraoculares las cifras fueron 66 afios y 21
meses respectivamente. Fstos datos confirman lo
que era de esperarse, es decir que los pacientes de
mayor edad y con un mayor tiempo de evolucién
del carcinoma epibulbar son los més expuestos a
sufrir la extensién a los tejidos intraoculares, por
lo cual, para evitar esta complicacién que obliga
al sacrificio del 0jo, €s necesario establecer un
diagndstico y un tratamiento tempranos,

La mayor o menor diferenciacién histolagica
del tumor no tuvo efectos determinantes. Cuatro
fueron bien diferenciados y dos poco diferencia-
dos (casos 4 y 5). Dos se originaron en el pdrpado
inferior y se extendieron secundariamente a la
conjuntiva bulbar, a la cérnea y a los tejidos in-
traoculares {casos 1 y 6). Cuoatro casos mostraron
ademis extension a la drbita (casos 1, 2, 3 y 6).

El tratamiento de eleccién es el quirtrgico, rea-
lizindose la simple enucleacién del ojo o la exen-
teracién orbitaria con o sin parpados, de acuerdo
con la extensidn de la neoplasia. Asi, en el caso 5,
en que sélo estaba afectado el globo ocular, se
practicé le enucleacién. En el caso 3 se efectud
enucleacién con reseccién parcial del tejido orbi-
tario porque el tumor se habia extendido sobre Ia
esclergtica hasta alcanzar el ecuador. En los casos
2 y 4 se hizo Ia exenteracién orbitaria respetando
los pdrpados y en los casos 1 y 6 se practicé la
exenteracion orbitaria incluyendo a los parpados,
debido a que el tumor se habia originado en el
péarpado inferior. . .

Comparando los casos objeto de esta comunica-
¢ién con los publicados en la literatura norteame-
ricana, s¢ encuentra que presentan mayor destruc-
cion de los tejidos del segmento anterior del ojo

que ¢l tiempo de evolucidon en promedio es mas
Targo. Ello se debe probablemente a que los pa-
cientes que acuden a nuestro hospital pertenecen
a los estratos socioecondémicos y culturales mas dé-
biles del pais y por consiguiente acuden mds tar-
diamente en busca de ayuda médica.

El caso 4, en que coexistieron una 1lcera con-
juntival herpética con un carcinoma epibulbar
que invadi6 las estructuras intraoculares, ha sido
motivo de publicacién in extenso, con las conside-
raciones pertinentes sobre el papel oncogeno de
los virus, por Gonzilez Almaraz y Diaz Bringas.}+

Aunque en térmiinos generales, como ya se ha di-
cho, el tratamiento de eleccion de los carcinomas
epibulbares exofiticos es la extirpacién quirtrgica
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de la neoplasia por medio de una Iaminectomfa
corneal superficial, preservando por lo tanto la in-
tegridad anatomica y funcional del érgano, a veces
el tumor infiltra profundamente el estroma cor-
neal, en cuyo caso es necesaria la enucleaciin,
como sucedid en el caso, también de los archlvo_s
de este Departamento de Patologia Ocular, publi-
cado previamente por Gonzdlez Almaraz E» col.1”
en que las células neopldsicas habfan infiltrado
todo ¢l espesor del estroma corneal y llegado hasta
la membrana de Descemet, siendo imposible por
lo tanto su extirpacién sin el sacrifico del globo
ocular,
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