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QUERATOSIS SEBORREICA DE LA CONJUNTIVA:
INFORME DE UN CASO

SEBORRHEIC KERATOSIS OF CONJUNCTIVA: A CASE REPORT

GULIAS-CANIZO R!, ARANDA-RABAGO F, RODRIGUEZ-REYES AR

RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico:Las lesiones conjuntivales pigmenta- Case report: Pigmented conjunctival lesions are ¢
das representan un reto diagnostico para el clinicdiagnostic challenge for the clinician. A 37-year
Hombre de 37 afios de edad quien presentd urold man presented with a pigmented mass involvir
masa conjuntival pigmentada en su ojo derechcthe conjunctiva of his right eye. Clinically, a diag-
Clinicamente se diagnosticé como melanoma, ponosis of malignant melanoma was made and a wi
lo que se realizé escisibn completa del tumor. Eexcision of the tumor was performed. The histopa
diagnéstico histopatoldgico fue de queratosis sebchologic diagnosis was seborrheic keratosis.
rreica. Discussion:Seborrheic keratosis is a benign lesiol
Discusion: La queratosis seborreica es una lesiérwhich occurs on the eyelids and face of middle
benigna que se presenta en los parpados y en la ciaged and elderly individuals. The occurrence of th
de individuos de edad media y adultos mayores. Elesion on the conjunctiva is rare, however there a
desarrollo de esta lesion en la conjuntiva es poc2 cases reported in the world literature. Seborrhe
frecuente, solo se han informado 2 casos en la litekeratosis should be considered in the differenti
ratura. La queratosis seborreica debe ser considerdiagnosis of conjunctival pigmented lesia@sch
da en el diagnéstico diferencial de lesiones conjunSoc Esp Oftalmol 2006; 81: 217-220).
tivales pigmentadas.
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INTRODUCCION rodeada por algunos vasos nutricios prominente

No hubo evidencia de melanosis adquirida primari

Las lesiones conjuntivales pigmentadas represerfdyacente a la lesion. El resto de la exploracic

tan un reto diagndstico para el clinico. En alguno®ftalmoldgica, incluyendo la fundoscopia, resultc
casos, lesiones de curso aparentemente indolenf@rmal.

representan diagnosticos con un mal pronostico. En Se realizd una escision completa de la lesion c

otros casos, tumoraciones de crecimiento rapidénargenes quirirgicos amplios. El examen macro

que sugieren neoplasias malignas en realidad sgropico revelo una lesion con dimensiones de 8 x

lesiones benignas con buen prondstico. Por lo ante« 3 mm, de forma nodular, superficie externa lis

rior, es de suma importancia estar familiarizado cornultilobulada, de color café negruzco y aspect
el aspecto clinico y el diagndstico histologico de lagnucoso.

distintas entidades conjuntivales que pueden produ- El examen histopatolégico demostr6 epitelio di

cir confusion en el momento del diagndstico y pro-revestimiento conjuntival con cambios de papilome

vocar un tratamiento inadecuado. tosis y acantosis irregular, esta Ultima a expensas

proliferacion de células basaloides, mismas qt

estaban mezcladas con pequefios grupos de célt

CASO CLINICO escamosas Yy algunos melanocitos dendriticos (fi

2). La sustancia propia presentaba ademas, areas

Hombre de 37 afios de edad sin antecedentes g&generacion elastotica, vasos sanguineos de pec
importancia quien desarrollé una masa conjuntivafio calibre dilatados y cimulos variables de infiltra
en el ojo derecho (OD) de 8 meses de evomoié,ﬂl() mflamatong_formados por |InfOCItIOS maduros
Clinicamente se encontré una masa pigmentadg€lulas plasmaticas y algunos melanofagos.
sobre la conjuntiva nasal que invadia parte de la Con estos hallazgos se establecié el diagnosti
cérnea pero no afectaba el eje visual. A la explorade queratosis seborreica (QS) de la conjuntiva.
cion oftalmoldgica inicial, tenia una agudeza visual
de 20/20 y una presion intraocular de 12 mmHg en ,
ambos ojos. Tanto la biomicroscopia como la oftal- DISCUSION
moscopia indirecta del ojo izquierdo (OIl) fueron
normales. La biomicroscopia del OD revelé una La QS es una neoplasia epitelial benigna que
masa densamente pigmentada, elevada, de 9 xpfesenta con cierta frecuencia en la piel de los pe
mm., de bordes bien delimitados, localizada en epados y en la cara de individuos entre la cuarta
sector nasal de la conjuntiva bulbar y que invadiguinta décadas de la vida (1). En la conjuntiva, pr
parte de la cérnea (fig. 1). La masa se encontrabgenta un crecimiento relativamente rapido, asi con

) - Fig. 2: Fotomicrografia que muestra proliferacion de
Fig. 1: Aspecto clinico que muestra lesion pigmentadacélulas basaloides mezcladas con pequefios nidos
paralimbica de bordes bien definidos con extension a lecélulas escamosas y melanocitos dendriticos (H-E
cérnea. aumento original x 20).
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Queratosis seborreica de la conjuntiva

frecuentemente la presencia de pigmento melanicque fue tratado mediante escision completa de
tanto clinica como histolégicamente (4), lo cuallesiéon. Los hallazgos histopatolégicos fueron ca
invita a pensar en una neoplasia maligna del tipo dehdistinguibles a los informados por Tseng et al (2
melanoma. Por tal motivo, se recomienda realizacon la excepcion de que en nuestro caso no enc
toma de biopsia o reseccion completa de la lesiétramos la formacion de quistes corneos. Es impc
con su respectivo estudio histopatolégico, para agante mencionar que tanto en los dos casos prev
poder establecer el diagnéstico definitivo. mente informados en la literatura (2,3), como e
Hasta el momento actual, solo se han informadmuestro caso, el epitelio de revestimiento conjunt
dos casos en la literatura de esta entidad con afegal afectado no demostro remanentes de célul
cion conjuntival, uno de ellos diagnosticado comoproductoras de moco o caliciformes, ni cambios ¢
QS y el otro como una variante de la misma denodisplasia.
minada queratosis folicular invertida (QFI) (2,3). Ante la presencia de una neoplasia conjuntiv.
Los dos casos correspondieron a pacientes dgligmentada, es obligado realizar una escisic
sexo masculino de 66 y 21 afios de edad respectivamplia y completa de la lesién ya que si existe
mente, sin antecedentes de importancia, quienesspecha de melanoma, aunque raro en esta loc
presentaron una masa conjuntival de crecimientaacion, su mortalidad es de aproximadamente ¢
rapido. Las lesiones midieron 4 y 8 mm de eje30 al 40% (4).
mayor respectivamente; la primera era densamente La QS como su variedad QFI de la conjuntive
pigmentada y la segunda de color amarillentopresentan hallazgos histopatol6gicos muy similar
Ambas lesiones se localizaban en la zona interpak aquellas que se originan en la piel. Vale la pel
pebral paralimbica. En el primer caso se hizo eknfatizar que cuando alguna de ellas se desarrc
diagnéstico clinico de melanoma maligno. en la conjuntiva, generalmente son pigmentadas ('
En los dos pacientes se realiz6 escision completpor o que deben considerarse en el diagndsti
de la lesién. Los hallazgos histopatoldgicos fuerordiferencial junto con el melanoma conjuntival.
similares en los dos casos, caracterizados por la pre-
sencia de epitelio acantésico a expensas de prolife-
racion de células basaloides, sin atipia celular,
pleomorfismo nuclear ni mitosis. En el primer caso
se observaba ademas queratinizacién leve, increl-

BIBLIOGRAFIA

Albert DM, Jackobiec FA. Principles and Practice of

mento de la pigmentaciéon del epitelio conjuntival,

asi como la presencia de algunos quistes corneos,

En el segundo, las células basaloides acantoliticas
estaban dispuestas alrededor de «remolinos esca-
MOosos», por lo que se diagnostic6 como QFI.

Nuestro caso comparte muchas caracteristicas”

con los dos previamente informados, ya que tam-

bién se tratd de un paciente del sexo masculino, det.

37 anos de edad, sin antecedentes de importancia y
con una lesion conjuntival pigmentada de creci-
miento rapido en la misma localizacion. El diag-

nostico clinico en nuestro paciente fue de melano-s,

ma conjuntival probablemente «de novo», por lo

ARCH SOC ESP OFTALMOL 2006; 81: 217-220

Ophthalmology: Clinical Practice. Vol. 3. Philadelphia:

Saunders; 1994; 1716-1717.

Tseng SH, Chen YT, Huang FC, Jin YT. Seborrheic ker
tosis of conjunctiva simulating a malignant melanoma: ai
immunocytochemical study with impression cytology
Ophthalmology 1999; 106: 1516-1520.

Cakmak SS, Unlu MK, Bilek B, Buyukbayram H, Sakale
YB. Conjunctival inverted follicular keratosis: a case
report. Jpn J Ophthalmol 2004; 48: 497-498.

Rodriguez Reyes AA. Fasciculos de Ensefianza Clinicoy
tolégica: Conjuntiva y carincula. 1.2 ed. No. 2. México:
Publicaciones Oftalmoldgicas de la Asociacion para Evi-
tar la Ceguera en México, I.A.P. Hospital «Dr. Luis San-
chez Bulnes». 2001; 7.

Seregard S. Conjunctival melanoma. Surv Ophthalmq
1998; 42: 321-350.

219



