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INTRODUCCION 

La existencia de 1-esiones epiteliomato­
sas no infiltrantes a nivel de los epitelios 
corneano y conj untiva! es un hecho bien 
reconocido por la literatura ( 1-2-3-7 ) . La de­
nominación de enfermedad de Bowen que 
se aplica como sinónimo de neoplasia in­
traepitelial no invasiva, por asimilación a 
la terminologia empleada en piei, deberia 
ser reemplazada por otras que aludan a los 
diversos grados posibles de alteración epi­
telial, pero el término se halla actualmente 
muy difundido entre los especialistas, y su 
uso dificilmente pueda ser limitado. 

En la actualidad se han identificado 
alteraciones intraepiteliales en gran medi­
da asimilables a las descriptas como "Dis­
plasias" y "Carcinoma in situ" de cérvix ute­
rino, en el epitelio conj untiva! y corneano. 
La lesión es usualmente de evolutividad 
lenta, con tardia invasión del estroma, del 
plano escleral y dei interior dei globo ocu­
lar. Asimismo las metástasis, aún en etapa 
invasiva, son tardias. Ello ha permitido in­
tentar diversas formas de terapia conserva­
dora, pero las recidivas son en general fre­
cuentes. 

En esta presentación se relata un caso 
seguido durante 7 afios, con progresión de 
la enfermedad luego de tratamiento quirúr­
gico en dos oportunidades, y aparente cu­
ración clínica y citológica luego de el em­
pleo combinado de cirurgia y betaterapia. 

CASO REPORTADO 

Paciente que consultó en setiembre de 
1971, a los 73 afios de edad, con dolor y ar­
dor en ojo izquierdo, refiriendo la apari­
ción de un área de colar rojizo sobre el lado 
temporal dei limbo esclero-corneal, 6 meses 
antes, que presentó crecimiento lento. El 
examen clinico mostró en esa oportunidad, 
sobre el limbo esclero-corneal, una lesión 
levemente sobreelevada, de 0,7 em de diá­
metro máximo, con acentuada congestión 
sobre el margen conjuntiva!. 

La lesión fué resecada, mostrando el 
examen histológico epitelio conjuntiva! de 
base recta, sin papilas manifiestas, con en­
grosamiento epitelial en base a células pa­
vimentosas de polaridad irregular, con re­
lativamente escaso citoplasma, que en los 
estratos superiores maduraban en una ban­
da de paraqueratosis. Estas células eran de 
núcleos hipercromáticos. El corion conjun­
tiva! mostraba infiltración linfocitaria fo­
cal ( Foto n.0 1 ) .  

Foto N• 1 :  Lesión intraepitelial con célulsa pavi­
mentosas de polaridad irregular, com núcleos hiper­
cromáticos y maduración superficial (Aumento 
original lOOxl.  

El proceso se observaba asimismo sobre 
epitelio corneano. 

El margen conj untiva! de resección mos­
traba epitelio con mínimas anormalidades 
intraepiteliales. No se observaban imágenes 
sospechosas de invasión del estroma. 

El paciente fué reintervenido em j unio 
de 1973, con una recidiva de similares ca­
racteres clínicos e histológicos a la ya des­
cripta más arriba. No se observaron anor-
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malidad·es intraepitellales de transcenden­
cia en los márgenes de resección. 

En marzo de 1976 (cuatro anos y me­
dia después de la resección original de la 
lesión epiteliomatosa intraepitelial ) ,  el pa­
ciente presentó una lesión papilar en la zo­
na de las resecciones anteriores, que cito­
lógicamente mostró exfoliar células densa­
mente agrupadas, de núcleos hipercromá­
ticos y de morfología irregular, con escasos 
citoplasmas, que se interpretaron como 
derivadas de un epitelioma conj untiva! 
(Foto n.0 2 ) . El corte histológico mostró 

Foto N• 2 :  Ex tendido citológico de lesión conjun­
tiva! ; se observan co I gajos de células de núcleos 
hipercromáticos, densamente agrupadas, con cito­
plasma escaso (Aumento original 360x).  

una estructura papilar, con ejes capila­
res delgados revestidos por grueso epitelio 
pavimentoso con atipismo nuclear y alte­
raciones en la polaridad celular ( Foto n.0 
3 ) .  La base de la lesión mostraba sospe­
cha de invasión, y uno de los márgenes 
laterales se hallaba comprometido por el 
proceso. El paciente fué tratado con ci­
rugía y betaterapia ( estroncio radiac­
tivo con un total de 3000 rads ) .  El paciente 
fué luego controlado clínicamente y por ci­
tología, no constatandose recidiva. La cito­
logía conjuntiva! mostró en el último exa­
men células con núcleos parcialmente pic­
nosados, y esbozos de queratinización intra­
citoplásmica (Foto n.0 4) , que interpreta­
mos como derivados de la terapia radiante, 
sin indicias de recidiva neoplásica. 

El paciente se halla libre d·e lesión lue­
go de 2 afias y 7 meses de el último trata­
miento, y luego de 7 anos de el diagnóstico 
y tratamiento originales. 
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Foto N• 3 :  Lesión papilomatosa y acantósica. con 
atipismo nuclear y alteraciones en Ia polaridad ce­
lular. Existe sospecha de invasión en la porción 
profunda de la lesión (Aumento Original 40x ) .  

Foto N •  4 :  Citologia de control alejado (dos ai\os 
después de raioterapia y cirugfa. Las células con­
juntivales muestran alteraciones benignas ãtribui­
bles a radioterapia : picnosis nuclear y esbozo de 
queratinización citoplásmica (Aumento original 
360x) .  
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COMENTÁRIO 

El epitelioma intraepitelial de conjun­
tiva es una entidad de lenta evolución, que 
tiende a recidivar luego de la terapia local 
( 4) . Sin embargo, su escasa tendencia inva­
siva del estroma, y aún en los casos infiltra­
tivos, la escasa tendencia a la invasión es­
cleral y a dar metá.stasis, permite insistir en 
terapias conservadoras durante largo tiem­
po. En esta circunstancia una neoplasia se­
guida durante 7 anos, con dos recidivas, pa­
só de una morfología plana a una papilo­
matosa, con sospecha de invasión. Sin em­
bargo, la insistencia en terapêutica quirúr­
gica local, con el agregado de betaterapia, 
permitió la conservación del globo ocular, 
con control de la enfermedad y preserva­
ción de agudeza visual en un paciente que 
ya tiene 80 afios de edad. 

Queremos j erarquizar el valor de la ci­
tología exfoliativa como método ideal para 
detectar la posibles recidivas en el curso ·de 
la enfermedad en forma precoz ; la misma 
es capaz de detectar lesiones incipientes, e 
incluso, como en este caso, cambios benig­
nos originados por la acción de la radiote­
rapia. (2-5) 
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RES'UMEN 

Se comunica el s€guimiento, durante siete ailos 
de um paciente con Epitelioma Intraepitelial (En� 
fermedad de Bowen), corneoconjuntival, dlscutién. 
dose la terapêutica, caracteres evolutivos d€ la le­
sión. y utilidad de! control citológico en la de­
tección de posibles recidivas . · 

RESUMO 

Trata-se do acompanhamento, durante sete 
anos. de um paciente com epitelioma intraepitelial 
(Doença de Bowen) . córneoconjuntival, e a dis­
cussão sobre o ponto de vista terapêutico. diante 
da afecção e da utilidade do controle citológico na 
detenção de possiveis reincidências. 

SUMMARY 

The follow-up of a patient with Intraepithelial 
Epithelioma (Bowen's Disease) corneconjunctival, 
is reported . Therapeutic o f the disease, and the 
feasible of the cytologic examination in the detec­
tion of relapses are discussed. 
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