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COMUNICACION CORTA

COLAGENOMA DE CELULAS GIGANTES DE
CONJUNTIVA BULBAR

GIANT CELL COLLAGENOMA OF THE BULBAR CONJUNCTIVA

ZARATE JO!, PELAYES DE!, GIOINO JM!, PIANTONI GR!

RESUMEN

Objetivo/método: Se presenta un raro tumor con
ubicacién conjuntival, un colagenoma de células
gigantes. Se exponen las caracteristicas histopatol6-
gicas utilizando Hematoxilina y Eosina, PAS, Tri-
cromico de Masson e inmunohistoquimica.
Resultados/conclusiones: Se presentan las caracte-
risticas clinicas e histopatoldgicas del colagenoma
de células gigantes de conjuntiva, que son similares
a las caracteristicas de éste tumor en otras partes del
cuerpo. Este es el primer reporte de este tumor en el
0jo.

Palabras claves: Conjuntiva, colagenoma, células
gigantes, inmunohistoquimica.

ABSTRACT

Purpose/methods: To report a rare case of a tumor
in a conjunctival location, a giant cell collagenoma.
Tissue was stained with hematoxylin-eosin, perio-
dic acid-Schiff, and Masson’s trichromic stain and
studied by immunohistochemistry.
Results/conclusion: The clinical and histopatholo-
gic features of conjunctival giant cell collagenoma
are similar to characteristics of the same tumor
occurring in other parts of the body. This is the first
report of this tumor in the eye (Arch Soc Esp Oftal-
mol 2007; 82: 233-236).

Key words: Conjunctiva, collagenoma, giant cell,
immunohistochemistry.

INTRODUCCION

En 1998, un nuevo tumor fibrobldstico de partes
blandas que se ubican con mayor frecuencia en los
miembros inferiores el mismo fue denominado
colagenoma de células gigantes por Rudolph (1),
dicho tumor se caracteriza por presentar dos com-
ponentes:

1. Matriz coldgena hialinizada con patrén estori-
forme.
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2. Presencia de células gigantes.
Se presenta un caso de esta patologia con locali-
zado en la conjuntiva bulbar.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 48 afios de edad
acudi6 a consulta por presentar una lesion tumoral
en el ojo derecho (OD) de 1 afio de evolucién. La
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Fig. 1: Caracteristicas clinicas de la lesion blanca-
nodular en la conjuntiva limbar.

misma era indolora y habfa presentado un lento cre-
cimiento.

El examen oftalmolégico presenté una agudeza
visual de 1 en ambos ojos (AO) y en el examen
biomicroscopico se observé una lesién sobreele-
vada, de color blanco-nacarado, con una superfi-
cie multinodulada, moévil, dura, ubicada a nivel
conjuntivo-limbar entre hora 6 y 7 de OD. La mis-
ma se acompaflaba de una moderada inyeccién
conjuntival perilesional. El ojo izquierdo (OI) no
presentaba alteraciones patolégicas. El examen
del segmento posterior era normal en AO. La pre-
sién intraocular (PIO) era de 12 mmHg en el OD
y 14 mmHg en el OI, sin evidencias de linfoade-
nopatias.

Fig. 3: Células gigantes multinucleadas distribuidas en
el estroma.

Se realiz6 la reseccion local de la lesion sin com-
plicaciones y posterior biopsia de la misma.

Macroscépicamente se trataba de una lesion cir-
cunscripta pero no encapsulada de consistencia fir-
me-eldstica con aspecto blanco nacarado homogé-
neo, sin evidencias de necrosis, hemorragias ni cal-
cificaciones. Dicha lesion media 0,9 x 0,5 x 0,2 mm.

La muestra se fij6 en formol buffer al 10% para
su examen histoldgico, posterior inclusién en para-
fina y coloracién con Hematoxilina y Eosina, PAS
y Tricrémico de Masson. Estos estudios revelaron
que el tumor consistia en una prominente matriz
hipocelular compuesta por bandas hialinizadas de
coldgeno que adoptaban un patrén estoriforme.
Entre las mismas se observaron numerosas células
gigantes multinucleadas con citoplasma claro, sin

Fig. 2: Patron estoriforme del estroma hialinizado (Tri-
cromico de Masson).

Fig. 4: Expresion de vimentina en células gigantes mul-
tinucleadas.
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pleomorfismo o hipercromatismo nuclear, ni evi-
dencia de figuras mitéticas. En adicidon con éstas
células gigantes se observaron células estrelladas
con morfologia nuclear andloga y distribuidas en
forma aislada en el estroma. No se identificaron
zonas de necrosis, cambios fibromixoides o calcifi-
caciones.

Posteriormente se llevaron a cabo los estudios de
inmunohistoquimica (IHQ) utilizando anticuerpos
monoclonales en suero bovino al 1%. Se utilizaron
los siguientes anticuerpos: vimentina (BioGenex),
citoqueratina (BioGenex), desmina (BioGenex),
proteina S-100 (BioGenex), CD34 (BioGenex) y
CD68 (Dako). La lesién fue difusamente positiva
para vimentina y solamente las células gigantes fue-
ron positiva para CD68 pero negativas para cito-
queratina, desmina, proteina S-100 y CD34.

El diagnéstico fue colagenoma de células gigan-
tes de conjuntiva bulbar.

DISCUSION

El colagenoma de células gigantes es un raro
tumor de partes blandas, y se piensas que su origen
podrian ser las células fibrobldsticas. Rudolph (1)
describe esta neoplasia dentro de los tumores fibro-
blasticos de partes blandas, donde el patrén morfo-
l6gico determinante lo constituye el intenso depdsi-
to de matriz coldgena hialinizada con patrén estori-
forme y la presencia de células gigantes; este ultimo
criterio evaluativo no estd presente en todos estos
tumores dando paso a que en la nomenclatura se
describan como fibroblastoma desmopléastico,
fibroma colagenoma, fibroblastoma a células gigan-
tes, etc.

Se han reportado casos de fibroma colagenoso
(fibroblastoma desmoplastico) (2,3) en diferentes
sitios del cuerpo, siendo las extremidades el lugar
de mayor frecuencia. Otros sitios son el cuello,
hombro, parétidas, frente y pies. Todos los pacien-
tes se presentaron con una masa indolora y de lento
crecimiento. El tumor se presenta con la misma fre-
cuencia en ambos sexos.

El colagenoma estoriforme circunscrito fue men-
cionado por primera vez por Weary et al (4) hace 31
afios atrds en el contexto de la Enfermedad de Cow-
den, siendo considerado como uno de los principa-
les criterios de diagndstico del sindrome de hamar-
toma multiple. Rapini y Golitz reportaron subse-
cuentemente una forma esporddica de aspecto ané-

logo por lo que Metcalf (5) propuso describirlo de
una forma mads individual designandolo colageno-
ma estoriforme circunscrito.

Todos estos tumores mencionados podrian
corresponder a un grupo cuya caracteristica es la
matriz colagenosa.

La morfologfia, las caracteristicas estructurales de
la matriz con abundantes depdsitos de coldgenos y
la presencia de células bizarra demuestran la gran
similitud de la lesién de éste caso con el tumor
denominado por Rudolp como «colagenoma de
células gigantes».

En el diagnéstico histolégico diferencial se inclu-
yen varias proliferaciones fibrosas con células mul-
tinucleadas como el fibroma pleomérfico, variantes
de dermatofibroma, fibroxantoma atipico, fibro-
blastoma de células gigantes, nevo de Spitz, lipoma
pleomérfico, reticulohistiocitoma, variantes de xan-
tomas o xantogranulomas y lesiones inflamatorias
histiociticas como reacciones de cuerpo extrafio con
formacion de cicatriz queloidea.

Un punto a tener en cuenta cuando el tumor se
ubica en el ojo es que las caracteristicas oftalmol6-
gicas de la lesion, de aspecto blanquecino-nodula-
da, dura y firmemente adherida a los tejidos, puede
ser interpretado como una neoplasia de comporta-
miento maligno y llevar a errores terapéuticos en
estos casos.

A pesar del bazarrisimo celular de las células
gigantes, la ausencia de mitosis y la evolucién cli-
nica confirmarian la benignidad de esta entidad
neoplésica.

En resumen se presenta un caso de colagenoma
de células gigantes de la conjuntiva, futuros traba-
jos con un mayor nimero de éstos tumores permiti-
ran conocer mejor este tipo de lesiones.
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