Degeneraciones,
Neoplasias y
Traumatismos
Conjuntivales
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Degeneraciones

Sindrome Stevens- Johnson

—
—

Eritema Mutiforme Mayor

Etiologia: 50% Idiopaticas. Hipersensibilidad,
farmacos, Infecciones....
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Degeneraciones

- Duracion = 6 semanas
- Muerte 10- 33% casos
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Degeneraciones

Afectacion Ocular Rapida

v  Entropion / Ectropion

s . v Triquiasis
) \ v’ Simblefaron
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Degeneraciones

Tratamiento

Sintomatico

v' Lubricacion! (Lagrimas, gafas camaras humedad, oclusion
puntos lagrimales)

v Ab topicos (pomada eritromicina)

v' Ciclopentolato

v_ Corticoides topicos > NO CRoNICO
Quirdrgico

v' Tarsorrafia
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Degeneraciones

Penfigoide
Enfermedad Ampollosa cronica autoinmune

AutoAC IgG > desmoplaquina | = + complemento
— desgranulacion mastocitos

Progresivo




FORMACION MIR OFTALMOLOGIA

Degeneraciones

Sintomas
Ampollas grandes y tensas (> flexuras)

\}\ Afectacion mucosas
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Degeneraciones

Afectacion Ocular Progresiva

v’ Estadio |
v Inflamacién Conjuntival
v' Exudado Mucoide
A v' Fibrosis subepitelial
.+ |« Estadio ll
P v’ Cicatrizacion Conjuntival

v' Acortamiento Fornix Inf
v’ Estadio lll

v' Simbléfaron
v Estadio IV

v’ Queratinizacion/Sequedad

v Anquiloblefaron
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Degeneraciones

Curso Clinico

v Remisiones y Exacerbaciones
Tratamiento

Lagrimas

Oclusion puntos, gafas camaras humedad
Corticoides topicos

Corticoides Sistemicos (exacerbaciones)
25- 100mg dapsona en funcion respuesta
Farmacos Inmunodepresores
Reconstruccion Quirdrgica

~NO O s N —
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Degeneraciones

Deficit Vitamina A

v Etiologia: desequilibrio Ingesta o/y Absorcion
v Frec. paises subdesarrollados

v’ Diagnostico: determinacion serica Vit. A

v Tratamiento: Suplementos Vit. A




FORMACION MIR OFTALMOLOGIA

Degeneraciones

Sintomas Oculares

regeraration

1 L N iCta I o p ia NIGHT_ELl.iNDNESS

2° Xerosis (QPS) N saumwon |

|
METAPLASIA |

3° Manchas de Bitot DE A oo

r Cornea — keratomalaca
} BLINDNESS

. r Bronchus — broncho-
1 V| pneumonia

i 1
&:-ff‘—r'—:‘ Pancrealic ducls

] i

! ]

| i

| ¢ Urinary tract —

L —

i Kidnay stones
i

S Fallicutar hyper-

i : - weratosis of ski
v'Zona triangular e
v’ Espumosa

v'Conjuntiva bulbar nasal/ temporal
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Degeneraciones

Pterigion
Palabra deriva griego> PTEROS - ALAS

s 5 _2; '
- P “=
h--- -
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Crecimiento subepielial triangular fibrovascular tejido
conjuntival bulbar degenerativo

Invade cornea a partir conjuntiva bulbar
> Frec 20-50 anos

Poblaciones urbanas

Climas calidos
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Degeneraciones

Clinica
Asintomaticos

Inflamacion (QPS) = dolor, fotofobia, lagrimeo,
sensacion cuerpo extrano

AV > ASTIGMATISMO (si > 3mm desde €l
limbo)

Diplopia por restriccion mirada (2° simblefaron tras
Intervenciones)

Prevalencia
Muy variable (1.2%- 31%)
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Degeneraciones

Factores de Riesgo
Radiacion Ultravioleta

Factores ambientales (viento, calor, polvo,

sequedad atmosferica)
Irritacion cronica

Mecanismos Inmunologicos . . o
Alteraciones pelicula lagrimal === Ar

Predisposicion genetica




Degeneraciones

RADIACION ULTRAVIOLETA

1. Efecto fototoxico

2. Estrés oxidativo (18-OHdG)

3. Mutacién del gen p53
DANO FOCAL DE CELULAS LIMBARES

Citoquinas, VEFG, TNF
MMPs (1, 2y y otros inhibidores
9) tisulares de las MMP

INVASION Fibrosis, angiogénesis,
CORNEAL inflamacién y remodelado
conjuntival
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Degeneraciones

Morfologia
Triangular
Localizado en zona interpalpebral nasal y/o temporal
Mas frecuente nasal
Frecuente bilateral
Raro temporal

{, 2
-
J
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Degeneraciones

Morfologia

Tres zonas bien diferenciadas

Cabeza: gris, plana, avascular
* Linea Stocker anterior: hierro pigmentado epitelial
Cuello: finos neovasos Incipientes

Cuerpo: conj bulbar, vasos radiales apex

» Fibroblasto, vasos sanguineos, inf. Inflamatorio, matriz de
elastina y colageno

Stocker’s line

Qm
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Degeneraciones

Signos Actividad

Islas Fuchs
v Pequenas opacidades memb Bowman

\/ascularizacion
Congestion

Falta de transparencia
Manchas epitelio corneal




FORMACION MIR OFTALMOLOGIA

Degeneraciones

Categorias (segun visualizacion vasos
eplesclerales):
Atrofico
Carnoso
Intermedio

Grados:

3 - A
- n o
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> .
kjnﬁ

GRADE 1 GRADE 2 GRADE 3 GRADE 4

Figure 1: Pterygium grading severity (1-4); a) grade 1- at the conjunctiva (to the limbus); b) grade 2 - 1-2mm across the cornea; ¢) grade 3 - tc
the pupil; d) erade 4 - half way across the pupil
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Degeneraciones

Histologia
Degeneracion elastotica del colageno conj.
Activacion fibroblastos

Cambios matriz extracelular:
v. Acumulo elastina
v" Aumento glucosaminoglucanos

z,;-bh

v_ Alteracion colageno

Borde Avance: |
v' Destruccion Memb. de Bowman y estroma superficial

v' Celulas madre limbares alteradas
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Degeneraciones

Diagnostico Diferencial
Epiescleritis
Pinguecula
Pseudopterigion
Quiste retencion conjuntival
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Degeneraciones

Quiste retencion conjuntival
v'|_esion frecuente

v Habitualmente asintomatica
v Con paredes finas |
v Contenido liquido
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Degeneraciones

Epiescleritis
Nodular o Difusa
Transtorno comun
Benigno
Autolimitado
Recurrente
Adultos jovenes
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Degeneraciones

Pseudopterigion

Adherencia pliegue conjuntiva a ulcera corneal
periterica o adelgazamiento

Extremos: uno libre, otro unido a cornea

@
\. J,..

perforation

Fig. 3. Pseudopterigion.

* Verdadero pterigion unido en toda su extension a la
conjuntiva bulbar subyacente
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Degeneraciones

Pinguecula
Lesion comun, inocua, bilateral y asintomatica
Deposito blanco-amarillento conjuntiva bulbar
Crecimiento lento

En general no requiere tto

Sl PINGUECULITIS - AINES + IubrlcaC|on‘
a.;%«
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Degeneraciones

Tratamiento
Medico
v' LLubricacion permanente
v' Corticoides suaves inflamacion (fluorometolona)
Quirdrgico
v Objetivos

Escision completa
Evitar recidivas

v Indicaciones
Si persisten molestias con tto medico

Si afectacion AV (astigmatismo vs ocupacion eje visual)
Estéetica
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Degeneraciones

Tratamiento Quirurgico
v Escision simple

No recomendada

Tasa recidivas muy alta

Anadir medidas para evitarlas
v Mitomicina C (graves complicaciones)
v' 5 Fluorouracilo (en desuso)
v' Betaterapia (en desuso)
v Bevacizumab (no clara eficacia)
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Degeneraciones

Tratamiento Quirurgico

v Tranplante Membrana Amniotica

Propiedades antiinflamatorias, anticicatrizantes y
antiangiogenicas

Primeros resultados esperanzadores
Pero alta tasa recidivas

Evita obtencion de injertos conjuntivales—> minimiza iatrogenia
conjuntival
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Degeneraciones

Tratamiento Quirurgico

v Autoinjerto Conjuntival

Teécnica de eleccion hoy en dia
Introducida en 1985
BAJA tasa recidivas

Autor (ano) Cirugia % Recidiva Numero ojos

Tananuvat'® Autoinjerto
Cornea 2004 TMA

Luanratanokorn?® Autoinjerto
Br J Ophthalmol 2006 TMA
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Degeneraciones

Tratamiento Quirurgico

v Autoinjerto Conjuntival
Técnica
v Avulsion cabeza pterigion
v' Escision conjuntiva afectada
v Tenectomia amplia
v Obtencion autoinjerto libre SIN Tenon
v' Fijacion con suturas o adhesivo
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Degeneraciones

Complicaciones generales
v'Granulomas ¥
vInversion Injerto S
v'Necrosis h
v Edema Injerto
v Excesivo sangrado
v Recidiva
Principal complicacion
Mas sintomas que 1°
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Degeneraciones

Tratamiento Quirurgico Recidivas
v Autoinjerto Conjuntival

v Autoinjerto Conjuntival + MMC

v Autoinjerto Conjuntival + TMA

v Queratoplastia Lamelar Periférica

“ -y x
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Neoplasias Conjuntivales

Conjuntiva
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Neoplasias Conjuntivales

Clasificacion Neoplasias

Tahbla I. Clasificaciin de tumores de la conjuntiva segin origen

Origen

Benignos

Precancerosos

Malignos

Epiteliales

* Papilomas
* Hiperplasia Psendoepiieliomaiosa

# Queratosis actinica
#* CIN: Neoplasia intraepitelial

* Ca. escamoso
* Ca. mucoepidermoide
* Ca. Basocelular

Melanociticos

* Nevus sin atipia

* Pigmentacidn racial

* Melanocitosis Ocular

* Melanosis Secundaria

* Melanosis Adquirida 1% sin atipia

* MNevus con atipia
* Melanosis Adguirida 1% con atipia

* Melanoma

Glindulas anejas
¥ secundarios

* Oncociloma

* Adenoma Pleomdrfico
* Adenoma Apocrino

* Adenoma sebdceo

* Adenocarcinoma Sebdceo

Tej. Blandos

* Granuloma piogénico
* Hemangioma

* Linfangioma

* Fibroma

* Mixoma

* Osteoma

* Barcoma de Kaposi
* Histiocitoma Fibroso
* Rabdomiosarcoma

Linfoide

* Hiperplasia linfoide

* Linfoma
* Leucemia
* Plasmocitoma
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Degeneraciones, Neoplasias y Traumatismos

Papiloma Escamoso

v LLesion BENIGNA

v Sonrosada

v Superficie irregular

v Pueden ser
Viricos (papilomavirus)
Neoplasicos

v’ Asintomaticos

v’ Histologia: Sin atipia
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Neoplasias Conjuntivales

Hiperplasia Pseudoepiteliomatosa
v Proliferacion epitelial + Queratinizacion 22
Irritacion cronica:
Pinguecula
Pterigion
v’ Mlasa sobreelevada
v Sonrosada
v/Crecimiento RAPIDO
v’ Histologia: sin atipia + inflamacion estromal

* Variante QUERATOACANTOMA
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Neoplasias Conjuntivales

Queratosis Actinica (Precancerosas)

v’ Bien circunscritas

v Elevadas

v |_imbicas

v Crecimiento LENTO sobre pterigion/pinguecula
v Histologia: diferentes grados atipia

v Puede evolucionar a Carcinoma Escamoso —>
RARO!
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Neoplasias Conjuntivales

Neoplasias Intraepiteliales (Precancerosas)
v’ De los tumores + frec superficie ocular

v Incidencia 2/100.000/ano

v 60-70 anos

v Piel clara

v Ocasionalmente bilaterales (inmunodepresion)
v’ Lesiones mal definidas

v Extension epitelio corneal
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Neoplasias Conjuntivales

Neoplasias Intraepiteliales (Precancerosas)
v ER: VIH, papilomavirus, Radiacion UV, tabaco...
v Histologia: displasia de diferentes grados o/y CIS
Riesgo evolucion Carcinoma Escamoso - BAJO
Pero MAYOR que queratosis actinica

Reseccion incompleta frecuente - > recidivas
DX precoz fundamental

NN N N
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Neoplasias Conjuntivales

Carcinoma Escamoso (MALIGNO!)
v 2°s: queratosis actinica o NIE

v CIN rompe Memb basal invade tej
subconjuntival

v Crecimiento LENTO
v Cerca limbo

v’ Mayoria casos curso “benigno” con afect
SUPERFICIAL

v’ Metastasis raras (1%)
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Neoplasias Conjuntivales

Carcinoma Escamoso Fusiforme

v Plano

v Mucho mas agresivo

v'Dx diferencial: ulceras corneales o pterigion
Carcinoma Mucoepidermoide

v'Raros

v Mas agresivos escamosos

v Edad: Ancianos

v’ Localizacion: Fondo saco conjuntival con
componente amarillento (cel mucosecretoras)
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Neoplasias Conjuntivales

Nevus

v’ Lesion melanocitica > comun conjuntiva
v'Circunscrito, plano, poco pigmentado

v 22 década: aumento pigmentacion + quistes
v Transformacion melanoma < 1%
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Neoplasias Conjuntivales

Pigmentacion Racial
v'Raza negra

v Mayor pigmentacion epitelio conjuntival
v Bilateral

v Se moviliza

v Puede ser marcado en limbo
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Neoplasias Conjuntivales

Melanocitosis Ocular
v Migracion incompleta melanocitos

v'Si afectacion UNICA globo ocular = Melanosis
Ocular

v Si afectacion parpado = Nevus de Ota

- :
W - .
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Neoplasias Conjuntivales

Melanocitosis

v’ Unilateral

v Pigmentacion gris-azulada

v Bordes espiculados

v No se mueve con movilizacion conjuntiva
v'Riesgo Glaucoma + melanoma orbita

v'No suelen desarrollar melanoma conjuntival
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Neoplasias Conjuntivales

Melanosis Adquirida Secundaria

v Aumento pigmentacion conjuntival 2°:
Enf metabolicas
Irradiacion
Cambios hormonales
Drogas

."_J
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Neoplasias Conjuntivales

Melanosis Adquirida Primaria
v Proliferacion melanocitos epitelial
v Unilateral

v Adultos edad media, raza blanca

v’ Afectacion multicéntrica (incluyendo conj tarsal)

v Clasifica
Con atipia (70-90% malignizacion)
Sin atipia (20% malignizacion)
Fundamental PRONOSTICO
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Neoplasias Conjuntivales

Melanoma

v Extremadamente raro

v Letal

v Incidencia 0'2-0°5/1.000.000/ano

v 1-2% tumores malignos oculares

v Etiologia Desconocida. Factores ambientales?
v 75% 2°s > MAP (< % nevus o de Novo)

v Adultos raza blanca

v Hombres = mujeres
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Neoplasias Conjuntivales

v Masa elevada

v’ Variablemente Pigmentada

v Limbar

v Conjuntiva bulbar

v Fornix

v Conjuntiva palpebral

v' Se extiende a través linfaticos resto cuerpo

v Exploracion IMPORTANTE para EXTENSION!
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Neoplasias Conjuntivales

v Pronostico
Espesor tumor
Localizacion palpebral o caruncula
Invasion linfatica
Indice de proliferacion elevado
Patron histologico pagetoide
Recurrencias

v'Se investigan:

Biopsia gg. centinela - deteccion precoz mx
Marcadores pronostico
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Neoplasias Conjuntivales

v 50% presentan recurrencias
v 1/3 metastasis a distancia a los 10 anos

v Seguimiento CONTINUADO

v Localizacion Mx mas frecuentes:
Preauriculares
Submandibulares
Cervicales
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Neoplasias Conjuntivales

v’ Lesiones benignas—> Observacion periodica

v MAP-> segun extension
Menos de 7z conjuntiva - extirpacion completa
Si > extension—> maxima extirpacion+ biopsias en mapa
En ocasiones anadir crioterapia o mitomicina- C

v Melanoma > Extirpacion completa
v Si invasion orbital/intraocular > Exenteracion

v REVISIONES CONTINUADAS (RECURRENCIAS
PEOR PRONOSTICO)!
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Neoplasias Conjuntivales

Oncocitoma
v Tumor benigno + frec caruncula
v Tumor maligno mas frec caruncula—> carcinoma

sebaceo
v Masa sonrosada, sobreelevada

v Crecimiento LENTO &ﬁw?““f“‘”w
v Ancianos ¢ |
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Neoplasias Conjuntivales

Granuloma Piogénico
v 2° Qx, accidente o inflamacion local

v'Dx diferencial > papiloma pediculado ( vel.
progresion y. mecanismo aparicion)
v Tto~> extirpacion
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Neoplasias Conjuntivales

Hemangioma
v Proliferacion vascular benigna

Linfangiectasia/ Linfangioma

v Dilatacion vasos linfaticos conjuntiva
v Masa irregular, rojiza

v Progresion lenta

v Exacerbacion con procesos catarrales
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Neoplasias Conjuntivales

Sarcoma Kaposi
v Jovenes VIH +
v Manifestaciones precoces:

Nodulos subepiteliales en fornix o conjuntlva

~ Manchas rojo azuladas piernas &

v Dx dlferen0|al hemorragias subconj. , etc
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Neoplasias Conjuntivales

Linfomas
v/ 2-10% linfomas extranodales &
v Coloracion salmon

v’ Planas p—

v Subconjuntivales N =

v Fornices P

v BIOPSIA imprescindible (diferenciar benigno/
maligno)

v Tto si localizado~> extirpacion Qx
v Tto si linfoma sistéemico~> QT sistéemica
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