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RESUMEN

Introduccion: Los linfomas son neoplasias malignas derivadas de la proliferacion
clonal de células linfoideas. Se dividen en dos grandes grupos: linfoma de Hodgkin
y linfoma no Hodgkin. Los linfomas primarios del ojo y anejos oculares constituyen
entre el 7 a 8 % de todos los tumores extraganglionares, donde los linfomas
primarios de conjuntiva presentan un caracter premaligno o francamente maligno.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y anatomopatologicas, y el manejo
terapéutico de un paciente con el diagndstico de linfoma primario conjuntival.
Presentacion del caso clinico: Se reporto el caso de un paciente masculino de 64
anos de edad, que presentd una masa de 3 cm de diametro, lisa, brillante, inmovil,
blanda a la palpacion, vascularizada, no adherida a planos profundos, que se
extendia desde el fondo de saco superior hasta parte de la conjuntiva bulbar nasal
en el ojo derecho. Se realiz6 la exéresis total de la lesion y la biopsia. Se obtuvo
como resultado un linfoma maligno no Hodgkin de células B, marginal extranodal
(maltoma) de la conjuntiva. Por lo cual, se decidid su reconsulta con el Servicio de

Oncologia para su posterior tratamiento.
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Conclusiones: Ante un paciente con una lesion indolora de color anaranjada-
salmon en la conjuntiva bulbar y el diagndstico de linfoma primario de conjuntiva,
la diferenciacién histoldgica resulta crucial, ya que los diferentes tipos de linfomas
exhiben resultados dispares, y su tratamiento debe ser coordinado por un equipo
multidisciplinario.

Palabras clave: linfoma no Hodgkin; neoplasia maligna; conjuntiva ocular.

ABSTRACT

Introduction: Lymphomas are malignant neoplasms derived from the clonal
proliferation of lymphoid cells. They are divided into two large groups: Hodgkin
lymphoma and non-Hodgkin lymphoma. Primary lymphomas of the eye and ocular
appendages constitute between 7 to 8% of all extranodal tumors; where primary
conjunctival lymphomas have a premalignant or downright malignant character.
Objective: To describe the clinical and pathologic characteristics and therapeutic
management of a patient with the diagnosis of primary conjunctival lymphoma.
Presentation of clinical case: The case of a 64-year-old male patient is reported,
who presented with a mass of 3 cm in diameter, smooth, shiny, immobile, soft to
palpation, vascularized, not adhered to deep planes that extended from the superior
fundus to part of the nasal bulbar conjunctiva in the right eye. The total exeresis of
the lesion and the biopsy were performed. The result was a malignant extranodal
marginal B-cell non-Hodgkin lymphoma (maltoma) of the conjunctiva. Therefore, it
was decided to reconsult her with the Oncology service for further treatment.
Conclusions: Faced with a patient with a painless salmon-orange lesion in the
bulbar conjunctiva and the diagnosis of primary conjunctival lymphoma,
histological differentiation is crucial, since the different types of lymphomas exhibit
disparate results, and their treatment should be coordinated by a multidisciplinary
team.
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Introduccion

Los linfomas son neoplasias malignas derivadas de la proliferacion clonal de
células linfoideas. Se dividen en: linfoma Hodgkin (LH) y linfoma no Hodgkin (NLH);
y se clasifican como tumores hematopoyéticos y del tejido linfoideo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).( Aunque la proliferacién celular anormal
del tejido linfoide ocurre generalmente en los ganglios linfaticos, la cuarta parte de
los casos puede presentar afectacion extraganglionar, al ser los linfomas primarios
del ojo y anejos oculares entre un 7 a 8 % de todos los tumores
extraganglionares.3

El linfoma primario de ojo y anexos oculares resulta todo aquel que no presente
compromiso sistémico ni antecedente de linfoma al momento del diagndstico y
constituyen entre el 70 % y el 90 % de los casos. Se puede presentar de manera
intraoculary, en ocasiones, de forma bilateral. En su mayoria, consisten en linfomas
no Hodgkin (LNH) de células B con predominio de los linfomas extranodales de la
zona marginal.(*23) En Cuba, un estudio que se realizé en el Instituto de Oncologia
y Radiologia de La Habana, el LNH representa un 26,6 % de todos los tumores
orbitarios, y ocupa el primer lugar en cuanto a la incidencia de tumores primarios
en esta localizacion.®

Existe una gran variedad de tumores que pueden aparecer en cualquier lugar de la
conjuntiva y afectan el epitelio o el tejido subepitelial. La mayoria se detectan en la
exploracion oftalmoldgica rutinaria y su caracter benigno permite un tratamiento
conservador o minimamente invasivo.®

Sin embargo, los mas agresivos de caracter premaligno o francamente malignos
resultan los linfomas primarios de conjuntiva, que suelen ubicarse en el fondo del
saco conjuntival, dificultan su deteccion, y ponen en peligro la funcion visual y la

vida del paciente, no resultan excepcionales y, por ello, se debe mantener una
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actitud vigilante, sospechar su presencia y detectarlos de forma precoz. En estos
casos, su diagndstico debe ser confirmado mediante una biopsia y el tratamiento
oportuno, lo que permite preservar la integridad anatémica y funcional de la
superficie ocular y la vida del paciente.®

Por tal motivo se pretendid realizar la presentacion del siguiente caso, con el
objetivo de describir las caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas, y el manejo

terapéutico de un paciente con el diagndstico de linfoma primario conjuntival.

Presentacion del caso clinico

Se traté de un paciente masculino de 64 anos de edad, con antecedentes
patologicos personales de hipertension arterial, diabetes mellitus, artritis
reumatoide y lupus eritematoso sistémico. Desde hace dos afos, comenzé a notar
un aumento de volumen, que se sentia al palpar el parpado superior derecho, pero
al no presentar dolor, no le prestdé importancia. Acudié a consulta al notar que
crecia. También, decidio solicitar atencion médica por presentar irritacion ocular,
ojo rojo y leve molestia ocular en el parpado superior del ojo derecho (OD).

Al interrogatorio del paciente nego haber presentado sintomas como vision doble,
lagrimeo, secreciones, dolor ocular o disminucion de la agudeza visual. Al examen
fisico oftalmoldgico del OD se observo en los anexos poliosis, parpado superior con
edema leve, hiperemia conjuntival leve, masa color salmén de aproximadamente 3
cm de diametro, lisa, brillante, inmovil, blanda a la palpacidn, vascularizada, no
adherida a planos profundos, que abarco desde el fondo de saco superior hasta

parte de la conjuntiva bulbar nasal (figs. 1y 2).
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Fig. 1 - Lesion tumoral en conjuntiva.

Fig. 2 - Dimensidn de la lesiéon tumoral.

En el segmento anterior, la cornea estaba transparente, camara anterior, formada
Van Herick grado 3, iris regular, pupila reactiva a la luz, en los medios leve opacidad
del cristalino cortico-nuclear, movimientos oculares conservados no dolorosos. Al
examen de fondo de ojo se observé papila de bordes definidos, buena coloracion,
excavacion 0,3, vasos con leve estrechez arteriolar, no hemorragias, no exudados,
retina aplicada, macula levemente deslustrada, y brillo foveal presente. La tension

ocular medida con neumotonometro consistio en de 17 mmHg.
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Se realizaron examenes complementarios hematoldgicos, cuyos resultados fueron
normales. Se decidié realizar exéresis total mas biopsia de la tumoracion. El
resultado de la biopsia dio como resultado linfoma maligno no Hodgkin de células
B, marginal extranodal (maltoma) de la conjuntiva; por lo que se remitié al Servicio
de Oncologia para su posterior tratamiento (fig. 3).

Los resultados del estudio inmunohistoquimicos (IHQ) fueron los siguientes:

— CD-20: positivo en células tumorales

— UCHL-1: positivo en poblacion T reactiva
— CD-5: negativo

— CD-21: positivo

— BCL-2: positivo

— CICLINA D-1: negativa

— K1-67: positivo en el 15 % de los nucleos tumorales.

Fig. 3 - Posoperatorio con un mes de evolucion.
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Consideraciones éticas

La investigacion se realizé conforme a los principios de la ética médica, a las
normas éticas institucionales y nacionales vigentes, y a los principios de la

Declaracion de Helsinki.(™

Discusion del caso

El diagndstico del caso corresponde a un linfoma de la zona marginal extranodal
tipo maltoma primario de conjuntiva (MALT), primario de conjuntiva. Un linfoma
que surge de las células B de la “zona marginal”, de crecimiento lento y que se
origina fuera de los ganglios linfaticos, “extranodal.”

El linfoma primario de conjuntiva es una entidad rara, que pueden presentarse en
cualquier momento de la vida. Sin embargo, su incidencia aumenta con la edad, y
es mas frecuentemente entre la sexta y séptima décadas de la vida.®9 Esto
coincide con el caso que se presenta. Asi en una investigacion conducida por
Shelukar y otros,® se observd que la edad promedio de los pacientes con
diagnostico de linfomas anexiales oculares (OAL), fue de 67 anos, con minimo de
24 y maximo de 80 afios.

La frecuencia del linfoma conjuntival primario varia ampliamente entre diferentes
grupos étnicos, y se plantea que resulta mas comun entre los pacientes de piel
blanca.®'9 Lo cual concuerda con la caracteristica del paciente presentado.
Ademas, coincide con otros estudios realizados en el pais, y se explica por las
caracteristicas demograficas de la poblacion cubana, la cual es mayoritariamente
blanca (64,1 %).¢10

Solo entre un 10 a 17 % de los linfomas conjuntivales se presentan bilateralmente,
por lo tanto, tal como se observo en este y otros estudios, predominan los tumores
localizados unilateralmente. 10

Al igual, que, en la presente investigacion y otros trabajos consultados, la

manifestacion clinica mas frecuente de los linfomas primarios conjuntivales,

(°¢) Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gnsn:m!cMrEanns Acta Médica 2026;27:e574

constituye la masa anaranjada-salmon en fondo de saco, no adherida a los planos
profundos que facilita la deteccion de la enfermedad. Si bien se sabe y esta
ampliamente descrito que el linfoma resulta una enfermedad indolora que
normalmente no esta asociada a signos inflamatorios, se documenta una
incidencia del 5 al 28 % de dolor y se observan casos con respuesta
inflamatoria.(8910)

El diagnédstico clinico presuntivo de una lesion tumoral ocular es el instrumento
esencial en el tratamiento del paciente, pero constituye un reto para el médico por
factores como la forma de presentacion y la habilidad para el diagnéstico. Por lo
cual, el diagnostico definitivo precisa de la valoracion por anatomia patoldgica. La
diferenciacion histoldgica resulta esencial en el manejo de los pacientes con
linfomas primarios de conjuntiva, ya que los diferentes tipos de linfomas, exhiben
conductas y resultados dispares. La confirmacion histologica es imprescindible
para determinar la agresividad y el riesgo de recurrencia, definir el abordaje
terapéutico, establecer el pronostico y realizar el correcto seguimiento del paciente.
El tratamiento del linfoma primario conjuntival debe ser coordinado por un equipo
multidisciplinario que incluya oftalmdlogos, hematodlogos, oncélogos y radidlogos,
consiste, generalmente, en una escision quirurgica, radioterapia, quimioterapia,
inmunomoduladores y terapia antibiotica. Sin embargo, la eleccion del tratamiento
en estos pacientes, depende del estadio de la enfermedad y el subtipo histoldgico
del tumor al momento del diagndstico.

En el presente trabajo se encontraron limitaciones para realizar estudios
complementarios como una tomografia de coherencia optica de camara anterior,
ultrabiomicroscopia, citologia de impresion o microscopia confocal, que serian de
importancia para determinar la extension de la lesion.

La conducta que se tomd posteriormente por oncologia o hematologia, resulta

importante en estos casos, pero no formo parte del proposito del estudio.
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Conclusiones

El linfoma primario conjuntival constituye una neoplasia maligna derivada de la
proliferacion clonal de células linfoideas. En la clinica, se muestra como una lesion
indolora de color anaranjada-salmoén en la conjuntiva bulbar. Desde el estudio
histolégico, el mas representativo de los linfomas primarios de ojo y anexos
oculares, suele ser el linfoma no Hodgkin de células B con predominio de los
linfomas extranodales de la zona marginal. Ante un paciente con el diagndstico de
linfoma primario de conjuntiva, la diferenciacién histoldgica resulta crucial para
definir la conducta, el tratamiento y elseguimiento del paciente, que precisa de una

atencion multidisciplinaria.
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