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Linfoma Conjuntival

JOSE AVENDARNG, MERCEDES SILVA
!Oncologia Ocular del Instituto de Oftalmologia (INO).
’Residente de Oftalmologia del INO.

RESUMEN

Se presenta un caso de linfoma de células B limitado a la conjuntiva del ojo izquierdo tratado con
radioterapia local.

Palabras claves: Linfoma de célula B; radioterapia; conjuntiva; neoplasmas de la conjuntiva.
CONJUNCTIVAL LYMPHOMA
SUMMARY

A case of conjunctival B cell lymphoma of the left eye treated with local radiotherapy is presented.

Key words: Lymphoma,B-cell; radiotherapy; conjunctiva; conjunctival neoplasmas.

INTRODUCCION La mayoria de linfomas de los anexos oculares es-
. L . tan compuestos de células linfociticas pequefias y no
Ellinfoma conjuntival una rara entidad’), se pre- o f4.il distinguirlas histolégicamente de lesiones be-
senta en pacientes ancianos como una tumoracion W?gnas, ya sea en base a la clinica o a los estudios
color salmén, asintomaticg(en el fondo de saco o en

>¢ ) radioldgicos. El diagnéstico diferencial requiere a me-
la regién perilimbar4).

nudo un extenso estudio histomorfolégico,

La mayor incidencia esta entre la sexta y séptimén”:uncifeno'“p'co y a veces analisis de biologia
décadas de la viday. molecular f).

Inmunolégicamente las neoplasias linfoprolifera- D€P1d0 a las atipias nucleares de los linfocitos y a

tivas se dividen en dos grandes grupos y las derivadé% positividad de CD 20 y a la restriccion de cadenas
de células B y las derivadas de célulag)T ( ligeras kappa pensamos que el caso presentado es un
linfoma monoclonal de células B.

Las lesiones benignas son policlonales y las malig- , - e
nas tienden a ser monoclonalgsl(a monoclonalidad K_nov_vles haII(_) que los |_nf||trados I|nf0|d(_as_de_ la
es confirmada por la demostracién de restriccién en |gonjuntiva estuvieron asociados con una baja inciden-
expresion de cadenas ligeras de inmunoglobulinas dd@ d€ tumores extraoculares (20%), mientras que los

superficie en la poblacién de células neoplésicas usa't]gmores3d5e la Z;b;a y parpagos estU\tneronlgsfomados
do métodos inmunofenotipicds. en un y o respectivamente a linfomas

extraoculares?].

Es preciso determinar si el ojo es el primer sitio de

. enfermedad o si es una de las manifestaciones de un
Correspondencia:

Dr. José Avendafio Valdez linfoma sistémico4. El manejo esta basado en una
Instituto de Oftalmologia (INO) evaluacion sistémica completa, lo cual incluye un exa-
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Figura 1.- Paciente varon de 77 afios con Figura 2.- Infiltracion difusa de linfocitos
tumoracioén anular, rosada, en la conjuntiva bulbar del epitelio y del tejido conectivo
del ojo izquierdo, que compromete la subepitelial conjuntival.

caruncula lagrimal.

axiales pélvicay abdominal respectivamefteGree-  cién linfoide de los anexos oculares fue la extensién de
mos en este sentido que se trata de una lesidn oftalma enfermedad al tiempo de presentacion.

ca sin compromiso sistémico debido a que el examen

médico, las tomografias y los analisis de laboratorio

fueron todos negativos. CASO CLINICO PATOLOGICO

Jereb {) y Dunbar {) opinan que los linfomas Se estudia un caso de linfoma conjuntival remitido
conjuntivales permanecen localizados en la mayoria dg Departamento de Oncologia Ocular del Instituto Na-

casos. cional de Oftalmologia. Varén de 77 afios de edad, quien

Eichler ¢) y Kostas {) concuerdan en que la radio- consulta por tener una lesion anular en la conjuntiva
terapia es el tratamiento de eleccién para tumoregulbar delojoizquierdo (O.1.) que se extiende al fondo

linfomatosos localizados; pero esto puede producir efedd® Saco, la cual fue creciendo paulatinamente durante
tos secundarios, como la formacién de cataratdd ( los tres gltlmos afos, congestionandose y producién-
xeroftalmia, quemosisy, queratoconjuntivitis sicca, d0le lagrimeo ocasionalmente.

conjuntivitis y eritema de la piet)( lo cual esta rela-
cionado con la dosis empleady (La crioterapia ha
sido usada con éxito por Eichléyrén casos de linfoma
conjuntival.

Al examen oftalmolégico la agudeza visual fue de 20/
25 en ambos 0jos. En la conjuntiva bulbar del ojo izquierdo
se hallé una lesién anular rosada semitransparente, a 3-4
mm por fuera del limbo, con extension a los fondos de

Kostas 0 Opina que no hay Signos, sintomas o clasSaco, a la Carﬂnculay ala p”CEl semilunar (Figura l) Las
sificacion histopatolégica capaz de correlacionarse cofitras partes del ojo eran normales.

la evolucion de los pacientes a largo plazo. . L . .
P gop Al examen histopatolégico se hallé gran cantidad

Jakobiec ) manifiesta que el prondéstico de los tu- de células mononucleares difusamente distribuidas, con
mores linfoides de los anexos oculares es bueno. Halscaso citoplasma, muchas de ellas con inclusiones
que 67% de los mismos no estuvo asociado a enferm#tranucleares de color rosado. Los nucleos eran
dad sistémica en un seguimiento a lo largo de cuatr@olicromaticos, polimorficos y algunos estaban clivados
anos. (Figuras 2y 3).

Couplan f) y Knowles ¢) opinan que el factor pro- El analisis inmunohistoquimico revel6 que las célu-
ndstico mas importante en los pacientes con proliferdas fueron CD 20(+) (Figura 4) y CD 3(-) con restric-
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Figura 3.- Linfocitos atipicos y algun-os cuerp;)s de
Dutcher en linfoma conjuntival. Coloracién P.A.S.

cion de cadenas ligeras kappa. La tincion de PAS mo%)
tré positividad para los cuerpos de Dutcher.

El examen clinico sistémico fue normal. Lasb5)
tomografias axiales de las 6rbitas, cerebro, térax y ab-
domen fueron normales. El hemograma, recuent8)
plaquetario, la fosfatasa alcalina, la deshidrogenasa
lactica y el proteinograma sérico fueron normales. Ng
se encontré células neoplasicas ni en la puncién dg
médula ésea ni en el liquido cefalorraquideo.

Alo largo de tres semanas del mes de noviembre
1999, el paciente recibio en la lesion del O.1. 3500 cGy
(centigrays) de radiacion. Se uso protector de plomoy
acrilico.

9)
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