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Biopsia conjuntival en el diagnostico
de recidiva de linfoma no Hodgkin

Conjunctival biopsy for the diagnosis of
recurrent non Hodgkin lymphoma
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RESUMEN

Presentamos un caso de un varén de 79 afos de edad remitido por conjuntivitis bilateral de seis
meses de evolucion. La morfologia de la conjuntiva junto con el antecedente personal de
Linfoma no Hodgkin nos hizo sospechar que pudiera tratarse de una infiltracién neopldsi-
ca, lo que posteriormente se confirmé mediante biopsia conjuntival.

Destacamos la utilidad de la biopsia conjuntival en las patologias que implican al sistema
inmune dado que la misma es un participante activo del sistema de defensa inmunolégico
del ojo lo que en nuestro caso permiti6 llegar al diagndstico de recidiva de la enfermedad
neopldsica.
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SUMMARY

We report a case of a 79 years old male, with bilateral persistent conjunctivitis for six months.
The conjunctiva morphology and a previous history of lymphoma no Hodgkin, lead us to sus-
pect a tumoral infiltration. what subsequently was confirmed with the conjunctival biopsy.

We emphasize the usefulness of the conjunctival biopsy in pathologies involving the immune sys-
tem due to the active participation of the conjunctiva in the immunological defensive system
of the eye, that in our case, led us to achieve a diagnosis of relapse of the neoplasic disease.
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1: Infiltracion
difusa en

conjuntiva tarsal

Fig.
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inferior de OI.

2: Punch de 2
y 4 mm.

INTRODUCCION

Los tumores linfoides de la conjuntiva son
extremadamente raros, pudiendo aparecer
como neoplasias aisladas o formando parte
de una enfermedad sistémica. Se caracteri-
zan por tener una coloracién rosacea-asalmo-
nada, localizdndose como masas subconjun-
tivales, indoloras, y responden bien a la
radioterapia local. La edad media de presen-
tacion es de 61 afos y afectan por igual a
ambos sexos. El infiltrado linfoide es unila-
teral en un 62% y bilateral en un 38% (1).

El diagnéstico diferencial de esta patolo-
gia se realiza con otras entidades causantes
de inflamacién conjuntival no infecciosa
como las alérgicas, toxicas, enfermedades
dermatolédgicas, ambientales, etc. (2).

El diagnéstico de confirmacién es median-
te el estudio histopatolégico de la biopsia
conjuntival.

CASO CLINICO

Varén de 79 afios remitido al Servicio de
Oftalmologia por el Servicio de Hematologia
de nuestro hospital por un cuadro de conjun-
tivitis bilateral de seis meses de evolucion,
mads intenso en el ojo izquierdo, que no mejo-
ra con tratamiento habitual. Como antece-
dente de interés aportaba historia de Linfoma
no Hodgkin (LNH) de celulas B diagnostica-
do hace seis afos, con localizacién primaria
en territorio amigdalar derecho, tratado con
quimioterapia (ACOP-12) y telecobaltotera-
pia local hasta alcanzar una dosis total de 40
Gy, lograndose la remisiéon completa y sin
tratamiento desde entonces, encontrandose
inmunocompetente.

En la exploracién oftalmolédgica la biomi-
croscopia del segmento anterior localizé una
infiltracién difusa en conjuntiva tarsal infe-
rior externa de ambos ojos, de coloracién
rosdcea, mas prominente en ojo izquierdo, de
aspecto neopldsico (fig. 1), con ausencia de
secreciones. El resto de la exploraciéon se
encontraba dentro de la normalidad para su
edad.

Se solicitd estudio de extension al Servicio
de Hematologia por la alta sospecha de pro-
ceso neopldsico y se programé al paciente
para la realizaciéon de biopsia de la lesién
conjuntival segin nuestra técnica habitual:
instilacién topica de Tetracaina al 0,5% jun-
to a la infiltracién subconjuntival de Bupiva-
caina al 0,5% asociado a epinefrina
1/200.000. Se tomd la muestra con punch de
2 mm de didmetro de la conjuntiva tarsal
inferior de ojo izquierdo, no siendo necesario
dar puntos de sutura. El fragmento obtenido
se conservo en formol tamponado al 10%
para la realizacién de tinciones de rutina
(hematoxilina-eosina, PAS), y técnicas
inmunohistoquimicas. El Servicio de Anato-
mia Patolégica informé la biopsia como
LNH de células B, en €l que se evidenciaba
proliferacion de estirpe linfoide con patrén
de crecimiento difuso, distinguiéndose célu-
las de diferente tamafio con presencia de
algunos elementos con nicleos voluminosos
y nucleolos prominentes, algunas figuras de
mitosis, células tipo centrocito like y mono-
citoides. Con técnicas imunohistoquimicas
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se demostré inmunoreactividad positiva para
CD 20 en células proliferantes, con discreta
poblacién T asociada (fig. 3 y 4).

El estudio de extension (tomografia axial
computerizada) demostré la existencia de
adenopatias latero-cervicales izquierdas, en
tronco celiaco, ligamento gastrohepdtico,
peri-esofdgicas y en hilio esplénico de hasta
1,5 cm de diametro.

Con la informacién histopatoldgica de la
biopsia conjuntival y el estudio clinico-radio-
l6gico se concluye que el paciente presenta
una recidiva de su proceso linfomatoso, con
extension multi-ganglionar, inicidndose por
el Servicio de Hematologia tratamiento qui-
mioterdpico tipo Mabthera (anticuerpo
monoclonal anti CD 20). Tras completar cua-
tro ciclos en siete meses el paciente ha evo-
lucionado favorablemente, con desaparicion
radioldgica primero gradual y luego comple-
ta de adenomegalias, con ausencia de sinto-
matologia oftalmolégica asi como reduccién
del tamafio de lesiones linfomatosas conjun-
tivales.

DISCUSION

Se postula que la mayoria de los linfomas
conjuntivales son de linfocitos-T pequefios
tipo B, de baja malignidad y con buena res-
puesta a la radioterapia local, pertenecientes
al tipo Malt (3,4), pero en nuestro caso el
estudio histopatolégico demostré la existen-
cia de proliferacion difusa linfocitica de dife-
rentes tamafios con algunas figuras de mito-
sis con positividad para los marcadores de la
serie B (CD20), caracteristicas similares a la
muestra amigdalar descrita seis afios atras.
La concordancia en la biopsia conjuntival
con la presentacién amigdalar primaria del
LNH y los estudios de extensién ponen de
manifiesto la recidiva de la enfermedad
expresada en la conjuntiva como LNH de
celulas B difuso de la zona marginal extrano-
dal.

En nuestro caso no recurrimos a estudios
citolégicos previos a la realizacién de la
biopsia dado que los mismos mediante técni-
cas, como la citologia de impresion, se han
mostrado particularmente ttiles en el estudio
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del ojo seco, y para poder indicar las diferen-
cias entre las enfermedades que las compo-
nen, consiguen mantener la morfologia de la
superficie corneo-conjuntival recogiendo un
grosor de tres capas de células conjuntivales,
por lo que podriamos darle un valor comple-
mentario pero no sustitutivo de la biopsia
conjuntival ante la sospecha de lesiones neo-
formativas (5,6). En este caso utilizamos un
punch de 2 mm para la toma de muestras, uti-
lizando el de 4 mm en lesiones mas extensas
(fig. 2).

El tratamiento de los linfomas conjuntiva-
les se orienta en funcién de la clasificacién
clinica e histolégica de los LNH mediante la
aplicacién de quimioterapia especifica aso-
ciada o no a radioterapia. En el caso de lin-
fomas tipo Malt no diseminados responden
bien a la radioterapia local, controlando la
enfermedad en practicamente el 100% de los
casos (7).

Estudios recientes han relacionado varia-
bles clinico-patoldgicas con los subtipos his-

ARCH. SOC. CANAR. OFTAL., 2004; 15: 127-130

Fig. 3:
Proliferacion
linfocitica de
diferente tamario
con niicleos
voluminosos,
nucleolos
prominentes y
presencia de
algunas mitosis;
a: tincion con
hematoxilina
eosina, b: tincion
de Giemsa.

Fig. 4:
Inmunorreactividad
positiva para el
marcador CD20
con técnicas
inmunohistoquimi-
cas.
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tologicos de los linfomas de los anejos ocu-
lares, concluyendo que predominan los linfo-
mas primarios sobre los sistémicos y los tipo
Malt sobre cualquier otra variante histologi-
ca teniendo éste mejor prondstico (8).

CONCLUSION

El linfoma conjuntival es una entidad rara
y se suele presentar como una enfermedad
localizada de estadio precoz, siendo el tipo
Malt la variante histopatolégica m4s frecuen-
te. Destacamos la importancia de la biopsia
conjuntival como técnica sencilla, poco
cruenta y efectiva, para filiar lesiones con-
juntivales croénicas (7,8), pudiéndose llegar,
como en nuestro caso, al infrecuente diag-
ndstico de recidiva tumoral a distancia de
proceso maligno diseminado.
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