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RESUMEN ESPAR OL : Se estudia un caso de neoformación pigmen
(¡¡da de limbo esclercrcorneal, y su posterior evolución, aprovechando esta 
circuns~ancia para revisar las características de los tumores pigmentados de 
conjuntiva. 

RÉSUMÉ FRANr;:AIS: On étudie un cas de neoformation pigmentée 
de limbe esclercrcornéen, et son evolution postérieure en profitant de cetre 
circonstance pour reviser les caracteristiques des tumeurs pigmentées de 
conjonctive. 

ENGLISH SUMMARY: A ca,se of pigmentated necrformation of lim
bo escJero-corneal is being studied, and its posterior gradual development, 
utilizing this circumstance to revise the characteristics of lhe pigmented 
tumors of the conjunctiva. 
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NEOFOR!\'1ACION PIGMENTADA DE I.J MBO ESCLERO CORNEAL 

Nos mueve a la presentación de 
éste trabajo, la dificultad que exis
te, para la diferenciación dínica en
tre los tumores melanoc!ticos pig
mentados en conjuntiva (nevus con
juntivales) y los melanomas malig
nos de conjuntiva, cuya primera 
causa radica en la falta de conoci
miento del curso natural de éstos 
últimos. 

Reese (1964) examinó clánicamen
te 145 casos en un período de más 
de treinta años. Haga n (1964) estu
dió 12· en más de veinte años y Be
nardino, Naidof y Clark (1976) exa
minaron secciones histológicas de 
23 casos de melanoma maligno con
juntival en EE. UU. enviados por 
más de veinte oftalmólogos. 

Desconocemos la incidencia exac
ta de este tipo de lesiones melánicas 
conjuntiva les, pero podemos afir
mar que los nevus de conjuntiva son 
frecuen tes en cualquier raza. 

Los nevus conjuntiva les son tu
mores que suelen ser congénitos o 
aparecer en las 4 primeras décadas 
de la vida . Se localizan preferente
mente a nivel de la hendidura pal
gebral en el limbo esclero corneal. 
)u relieve eS variable y sus bordes 
:on netos pudiendo ser apigmenta
los o presentar una pigmentación 
'ariable que pu ede ir desde el ma
rón oscuro al rojo asalmonado. 
'ueden aumentar de coloración en 
I pubertad, pero no por actividad 
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de sus células sino por la transfor
mación de la premelanina en mela
nina (Reese 1964)" Un porcentaje 
elevado de ellos suelen desaparecer 
por necrosis espon tánea sin que se 
sepa la causa de este proceso (O:ffTet 
1974), Una cuarta parte de los ne
vus presentan reacción inflamatoria 
celular periférica (Jay 1964) . Histo
lógicamente se asemejan a los de la 
piel. presentan en un 95 % de ellos 
actividad juntural (Reese (1964), 
nunca se encapsu lan, pueden pre
sentar depresiones epiteliales' en los 
2/ 3 de los casos (Gass 1979) y no 
suelen invadir la córnea si ésta 
no está previamente vascularizada 
(Henkind 1964), IDuke-Elder 1971) 
y (Kinworht (1977). 

OBSERVACION PERSONAL 

C. R. E . H. hembra de 24 años de 
edad. Acude a nuestro Servicio en 
Agosto de 1979. 

Refiere que hace dos meses se ob
servó una mancha parda en el ojo 
derecho, que al principio era de ta
maño reducido pero que en un cor· 
to espacio de tiempo ha crecido e 
invadido "lo negro del ojo". Ante
riormente nunca había notado nin~ 
gún tipo de tumoración, ni sufrido 
traumatismo a lguno en dicho ojo. 

A la exploración presentaba en la 
zona nasal de la conjuntiva bulbar 
y a nivel del limbo esclero-corneal 
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Figu r a 1 

FIgura 2 

F'igura 3 
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en el área de la hendidura palpe
bral, entre las dos y las tres horas, 
una tumoración de forma ovalada 
de unos dos milímetros de diámetro 
horizontal y cuatro de vertical, de 
bordes no bien definidos, coloración 
marrón no uniforme, no adherente 
a planos profundos y con aumento 
de la vascularización conjuntival a 
ese nivel que a primera vista impre
siona de penetrar en la tumoración. 

Al biomicroscopio se observa in
vadido el epitelio corneal yadyacen
te por una mancha de coloración 
marrón uniforme en forme de pe
queños gránulos, que avanza hasta 
una distancia de unos dos mill
metros del limbo en dirección al 
apex corneal, no existiendo vascula
rización ninguna en esa zona (Figs. 
1 y 2). 

Por gonioscopia, se observa el án
gulo libre y a nivel cornea l una lí
nea pigmentada marrón-oscura de la 
cual parte el punteado que cubre el 
epitelio (Fig. 3). 

El resto de la exploración y la an
giografía fluoresceínica, no eviden
cian ningún otro tipo de patología. 

Se decide la extirpación. el 15 de 
Octubre de este año, dado que el 
punteado corneal ha avanzado, aun
que discretamente, en dirección al 
ápex. La técnica empleada es la re
comendada por Reese en estos ca
sos, previa cauterización de los va
sos superficiales y profundos en 
perifería. 

Examen anatomo-patológico: El 
servicio de anatomía patológica diag
nostica, nevus conjuntival con acti
vidad juntural, y tendencia a la for
mación de pequeños quistes por al
gunos grupos de células melánicas 
iFig. 4). 

A los tres días de la extirpación 
se observa que no quedan restos a 
nivel de la conjuntiva bulbar, y nos 

llama la atención que ha desapare
cido por completo el punteado cor
neal a pesar de que no se había ac
tuado a este nivel (Fig. 5). 

COMENTARIO 

El diagnóstico de los nevus con
juntivales dadas sus características 
clínicas, es relativamente sencillo. 
Sin embargo nuestro e.aso aunque 
reunía algunas de las características 
de los nevus, presentaba otras co
mo el aspecto de los bordes, la apa
rición y rápida evolución, la inva
sión corneal y la reacción vascular 
que nos inducían a dudar eJ1¡ cuanto 
a su clasificación clínica. 

Tanto Reese (1964), como Zim
merman (1964), Jay (1964), y otros 
autores, consideran que un número 
sustancial de melanomas conjunti
vales se originan a partir de nevus 
pre-existentes. Mascaró (1967) afir
ma que existen ciertos tumores né
vicos que degeneran y entre ellos 
llama la atención sobre los nevus 
junturales. Mawas (1967), señala la 
importancia del diagnóstico anato
mo-patológico de los tumores de 
conjuntiva al igual que Reese, el 
cual recomienda la extirpación de 
estos tumores, aunque autores corno 
Gass (1979) la consideran improce
dente y Campinchi (1967) prefiere 
mantener el clásico criterio "noli 
me tangere". Dadas las característi
cas de nuestro caso y siguiendo a 
los autores primeramente citados 
decidimos la escisión quirúrgica. ' 

No hemos encontrado una correc
ta explicación sobre el punteado que 
invadía la córnea, el cual o bien se 
trataba de gránulos de melanina li
bre o de melanocitos, pero dado que 
estos no se localizan a nivel de la 
córnea salvo que ésta se encuentre 
previamente vascularizada, creemos 
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Figura :. 
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se trataba de melanina que difundió 
a través de los tejidos y desapareció 
estos no se localizan a nivel corneal 
sa lvo que ésta se encuentre previa
mente \'ascu larizada, creemos se 
tra ta ba de melanina que difundió a 
tra\'és de los tejidos y desapareci ó 
una vez ex tirpada la fu ente de su 
origen . lo cual pensamos no es fre
cuente tratánd ose de un nevu s. 

No espera rnos con nuestro caso 
esclarecer las dudas con respecto al 
diagnóstico clínico de este tipo de 
tumores. que a~tores como Reese, 
Zim merma n , Gass, Offret, etc. no 
han logrado aclarar. Por el con
trario quizá con él aumentarem:JS 
éstas. 

Por último, creemos que aún no 
se pueden admi ti r pos turas radica
les con respecto al diagn óstico clí
nico de este tipo de tumores, ya que 
hoy por hoy no exi s te nada defini
tivo sobre las características clínicas 
de los tumores pigmentados de con
junti va. En 27 casos revisados por 
Reese s iempre existió duda en el 
diagnóstico clínico. En cuatro casos 
d e los 6 de adultos se hizo diagnós
tico de mela noma maligno, resultan
do ser un nevus benigno. 
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