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RESUMEN

Se presenta el caso de paciente femenino de 71 afios de edad con
lesion tumoral residual tras una reseccion quirdrgica de carcinoma
de células escamosas invasor en la regién de la conjuntiva bulbar
del ojo izquierdo, con extension hacia el canto medial y la cérnea
adyacente; recibié tratamiento con radiaciones en dos fases: la pri-
mera con electrones 6 MeV, dosis total 6000 cGy en 20 fracciones, un
descanso de dos semanas y la segunda fase con estroncio-90, 500
REPS, 3000 REPS. Al término del tratamiento no mostr6 evidencia
de lesién macroscopica.

Palabras clave: Carcinoma epidermoide, conjuntiva, radioterapia
con haz de electrones, ST-90.

Introduccion

El carcinoma epidermoide de conjuntiva es un tumor
relativamente raro, con una tasa de incidencia que
varia geograficamente en areas de latitud alta de 0.02
por 100,000 a 3.5 por 100,000 en areas de latitud
baja respecto del Ecuador.’

La tasa de incidencia disminuye un 49% por cada
10° de incremento en latitud. Por ejemplo, Uganda

Treatment with electron beam radiation therapy
plus strontium-90 of epidermoid carcinoma of
bulbar conjunctiva persistent to surgery

ABSTRACT

We report the case of a 71-year-old female patient with a residual
tumor lesion after the surgical resection of an invasive squamous
cell carcinoma in the region of the bulbar conjunctiva of the left eye,
with extension towards the medial canthus and adjacent cornea. She
received radiation treatment in two phases: the first with electrons 6
MeV, total dose 6000 cGy in 20 fractions; after a rest of two weeks,
a second phase with strontium-90, 500 REPS, 3000 REPS. At the
end of the treatment, no evidence of macroscopic lesion was found.

Key words: Epidermoid carcinoma, conjunctiva, electron beam
radiation therapy, ST-90.

muestra 12 nuevos casos por millén de habitantes por
afo, mientras que Inglaterra presenta una incidencia
de 0.2 nuevos casos por millén de habitantes por afio.
En Estados Unidos, la incidencia es de 0.3 pacientes
por millén de habitantes por afio. En algunas series
en Latinoamérica se reportan hasta 24 casos nuevos
por millén de habitantes.'?

El carcinoma epidermoide afecta el limbo esclero-
corneal en pacientes mayores de 60 afios en exposi-
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cién a condiciones de trabajo al aire libre, por factores
irritantes como calor, resequedad, polvo y exposicién
a la radiacion ultravioleta del sol; asimismo, se ha aso-
ciado a enfermedades croénicas de la conjuntiva, como
la conjuntivitis alérgica y tracoma, inmunosupresion en
receptores de trasplante de érganos, virus del papiloma
humano (VPH) e infeccién por el VIH.>®

El carcinoma epidermoide de conjuntiva tiene una
evolucion lenta y progresiva; la lesion inicial puede
ser asintomatica o presentarse como enrojecimiento,
irritacion, dolor intenso y pérdida visual. Cominmente
afecta el area visible entre los parpados superior € infe-
rior (conjuntiva interpalpebral), por lo general en el lado
nasal o temporal a nivel del limbo esclerocorneal. Este
tumor puede presentarse como un crecimiento solitario
o difuso. Los tumores solitarios pueden ser macroscopi-
camente nodulares, con alguno de los cuatro patrones
morfoldgicos: papiliforme, gelatinoso, pigmentado y/o
puede tener una placa blanquecina (leucoplasia). La
lesién imita a las degeneraciones benignas de la con-
juntiva, tales como pterigion y pinguécula. La mayoria
de los casos son unilaterales, con infiltracion local que
afecta las capas profundas del ojo y llega a destruirlo
e invadir la orbita y piso medio del encéfalo.?5¢

El objetivo de este reporte es presentar un caso
localmente avanzado con tratamiento complementario
de RT tras la cirugia.

Cuadro clinico

Paciente femenino de 71 afios de edad que inicié en
el mes de octubre de 2015 con presencia de lesion
en el ojo izquierdo de crecimiento lento; 10 meses
después, se agreg6 dolor asociado a disminucion de
la agudeza visual ipsilateral (Figura 1).

No tenia antecedentes heredofamiliares de cancer.
Personales no patoldgicos: originaria del estado de
Oaxaca, radicaba en el Estado de México, ocupacion:
ama de casa, Vvivié en el campo y cocind con lefa
toda la vida. Facoemulsificacion de catarata bilateral
en 2014.

Referia disminucién de la visidn bilateral de pre-
dominio izquierdo, con prurito en la regiéon nasal de la
conjuntiva del ojo izquierdo, con ligero dolor EVA 3/10
persistente, epifora de ojo ipsilateral; en el resto del
interrogatorio negé sintomatologia relevante.

Exploracion fisica general, sin alteraciones.

Ojo derecho: agudeza visual 20/70; biomicros-
copia, conjuntivochalasis, cérnea arco senil, camara
anterior formada, iris regular con atrofia, material de
pseudoexfoliacion peripupilar, lente intraocular en
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bolsa, papila naranja, macula con atrofia del epitelio
pigmentario retiniano.

Ojo izquierdo: agudeza visual, soélo percibe luz
y movimientos; biomicroscopia, dermatochalasis,
conjuntiva normocrémica, con presencia de AlloDerm
recubriendo toda la esclera nasal superior e inferior,
puntos de Vicryl in situ; cérnea transparente, arco se-
nil, iris hiporrefléctico, pupila redonda, lente intraocular
in situ, papila naranja, macula con tejido fibroso y area
de atrofia del epitelio pigmentario retiniano (Figura 2).

Figura 1. Fotografia donde se observa la localizacién de la lesion primaria
en conjuntiva bulbar del canto interno del ojo izquierdo.

Figura 2. Lesion residual del carcinoma epidermoide tras el procedimiento
quirdrgico.



466

Flores SWP et al. Radioterapia de haz de electrones mas estroncio-90 del carcinoma epidermoide

En el ojo izquierdo se observoé una lesion en la regién
nasal superior de 12 x 15 mm de longitud, color rosado,
con bordes bien definidos, con involucracion corneal de
cinco milimetros y secrecion blanco-amarillenta.

Se realizé USG orbital, donde se descarto afec-
tacion ocular.

Posteriormente, se llevd a cabo un estudio de
RMN, que mostré lesion infiltrativa de la conjuntiva
izquierda con invasioén epiescleral y corneal ipsila-
teral de margenes definidos en las regiones nasal
superior e inferior y del sitio de insercion del musculo
recto medial, de 11.9 x 4.8 mm; septum orbitario sin
alteraciones (Figura 3).

Tratamiento

En el mes de septiembre de 2016 inicid un tratamiento
citorreductor con mitomicina-C 0.4% cada cuatro ho-
ras (tres ciclos); durante el mismo presenté sangrado
espontaneo en el ojo izquierdo (en una nueva explo-
racion, se observo evidencia de vasos en la superficie
de la lesidn), lo cual se resolvié con un parche com-
presivo. En el mes de octubre se realizé reseccion y
toma de biopsia incisional de la tumoracién conjuntival
del ojo izquierdo, con las siguientes caracteristicas:

Figura 3. Resonancia magnética en T1, corte axial donde se observa una
lesion infiltrativa de la conjuntiva izquierda con infiltracion epiescleral, cor-
neal, ipsilateral y la insercion del misculo recto medial.

Se hizo peritomia basal distal retirando desde la
marca distal, con alcohol al 20%, se colocd durante
25 segundos sobre la superficie corneal; posterior-
mente, se efectud queratectomia con bisturi hacia la
lesién conjuntival (distal proximal), se retird toda la
pieza. Anivel del meridiano seis, se aplico crioterapia
en doble corona radiada sobre el lecho quirdrgico y
bordes de la conjuntiva-Tenon, se cauterizé el lecho
escleral y se afrontd la conjuntiva distal; luego, se
colocé membrana amnidtica, que se afronté con
puntos simples en la cérnea y lecho quirurgico. El
procedimiento transcurrié sin incidentes ni acci-
dentes. Como hallazgo transoperatorio, se observé
infiltracion tumoral epiescleral nasal y recto medial
en insercion; se realizé biopsia incisional.

En la exploracion a los 30 dias del postoperatorio
se observo ojo izquierdo con dermatochalasis, con-
juntiva normocrémica, con presencia de AlloDerm
recubriendo toda la esclera nasal superior e inferior.
Agudeza visual de ojo izquierdo: percepcion de mo-
vimiento de manos, debido a cicatriz macular por
degeneracion macular.

El reporte histopatoldgico con fecha 12 de octubre
de 2016 describe un carcinoma epidermoide modera-
damente diferenciado queratinizante, ulcerado, invasor,
con bordes y lecho quirdrgico tomados; mucosa con-
juntival residual con neoplasia escamosa intraepitelial
de alto grado (carcinoma in situ). Por lo anterior, fue
referida al Servicio de Radio-Oncologia de nuestro
hospital para su tratamiento definitivo (Figura 4).

Figura 4. Microfotografia a 20x donde se observan mantos de células
neoplasicas con citoplasma moderado, eosinofilico, nicleos con pleomor-
fismo, nucléolo prominente, mitosis atipicas. Tincion con hematoxilina-
eosina.
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Por la presencia de dos lesiones residuales del
limbo esclerocorneal en el canto interno de la conjun-
tiva del ojo izquierdo, en diciembre de 2016 se inicid
un tratamiento con radioterapia en dos fases: en la
primera se proporciond radioterapia con electrones
acelerados, dosis total 6,000 cGy/20 fracciones; pos-
teriormente, un periodo de descanso de dos semanas
y una segunda fase de tratamiento a las lesiones
residuales del limbo esclerocorneal con estroncio-90,
500 REPS por sesion cada tres dias, con dosis total
de 3,000 REPS/6 fracciones.

Al finalizar el tratamiento, no se observé lesion
residual en las dos zonas abordadas, unicamente
dos zonas puntiformes de ulceracion pericorneal, las
cuales no producian sintomatologia asociada (Figura
5). La ultima revision, en marzo de 2017, no mostré
evidencia de actividad tumoral.

Conclusion

El carcinoma epidermoide de conjuntiva es una enfer-
medad rara; sin embargo, en pacientes mayores a 60
afos con antecedentes de exposicion a condiciones
de trabajo al aire libre o antecedentes de infecciones
oculares virales, se debe tomar en consideracion
dentro de los diagnodsticos diferenciales para poder
brindar un tratamiento oportuno. El abordaje primario
es quirurgico, con una tasa de éxito de hasta 64%, la
cual se incrementa al complementarse con técnicas
de radioterapia como electrones acelerados de 6
MeV (75%) o ST-90 (98%), asi como con aplicaciones
topicas de mitomicina C (65%), crioterapia (93%) e
inmunoterapia (72%).3578

Figura 5. Conjuntiva ocular al final del tratamiento, sin lesiones macros-
copicas.

En presencia de residual microscépico o ma-
croscopico, el uso de la radioterapia representa una
alternativa de tratamiento con fines curativos y de
preservacion del érgano. EI empleo de electrones
acelerados, ademas de focalizar el area por irradiar,
disminuye las secuelas inherentes al procedimiento,
ya que su rango de efectividad no va mas alla de dos
centimetros con electrones acelerados y de dos a tres
milimetros con el estroncio-90.7°

En este reporte de caso se demuestra la efectividad
del tratamiento complementario con la combinacion de
radioterapia de haz de electrones y ST-90 en el carci-
noma epidermoide de conjuntiva localmente avanzado.
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