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RESUMEN

Se desconoce la efectividad del diagnostico clinico en los pacientes con tumores de la
superficie ocular atendidos en el Centro Oftalmoldégico de Ciego de Avila. El objetivo es
evaluar la efectividad del diagndstico clinico en la identificacion de los tumores de la
superficie ocular en el periodo comprendido de marzo de 2022 a agosto de 2023.Se
realiz6 un estudio correlacional analitico transversal a través de la comparacion del
diagnéstico clinico mediantebiomicroscopia, con los resultados del informe de biopsia
(diagnéstico histopatoldgico), considerado como el método de deteccion mas efectivo.
Se trabajo con una muestra de 68 pacientes adultos con lesiones de la superficie ocular
atendidos en el Centro Oftalmologico de Ciego de Avila. Se obtuvo un predominio de la
piel blanca en ambos sexos, con una frecuencia mayor en el sexo femenino. El
carcinoma escamoso fue el mas frecuente, diagnosticado en 14 pacientes y cuatro
casos presentaron linfoma conjuntival, con una efectividad del diagnéstico clinico del
71% y 100% respectivamente. En el caso de las lesiones pre-malignas, el diagndstico
clinico mostré una baja especificidad. Resulta imprescindible implementar métodos
diagndsticos como la citologia de impresion en nuestro centro, que permita diferenciar

este tipo de lesiones de otras benignas de la superficie ocular.

Palabras clave: tumores conjuntivales, diagndstico clinico, diagnéstico histopatologico,

biopsia, superficie ocular.
INTRODUCCION

Un diagndstico clinico confiable y efectivo permitira actuar de forma precoz y certera en
la conducta a seguir en los pacientes con neoplasias de la superficie ocular, en los
cuales la planificacién del tipo de cirugia y el tratamiento posquirdrgico inmediato se
realizan cuando aun no se cuenta con el diagndstico histopatolégico.

Las lesiones de la superficie ocular no siempre manifiestan caracteristicas clinicas que

permiten establecer un diagnéstico inmediato con el examen clinico oftalmoldgico. Una
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adecuada correlacion entre el diagndéstico clinico y el histopatolégico, evidencia la
fortaleza del primero y brinda seguridad en la conducta a seguir en los pacientes.

Las neoplasias escamosas de la superficie ocular fueron descritas por primera vez por
Von Graefes en la literatura en 1860, quien las defini6 como epitelioma, placa epitelial,
disqueratosis o enfermedad de Bowen. En 1978 se asume por primera vez la
nomenclatura de Neoplasia Intraepitelial Benigna y las clasifican como leve moderada y
severa.

Sin embargo, la nomenclatura mas abarcadora y que es usada en la actualidad por una
gran cantidad de autores es la de Neoplasias Escamosas de la Superficie ocular (NESO
u OSSN por sus siglas en inglés), que abarca todo el espectro de las neoformaciones
escamosas de conjuntiva y cornea, que van desde las formas benignas, hasta el
carcinoma escamocelular con sus subtipos clinicos e histolégicos. @

Las neoplasias escamosas de la superficie ocular (NESO) son unos de los tumores
oculares mas frecuentes. Representan una tercera parte de los tumores resecados, con
un patron de crecimiento lento y con potencial de transformacion en un carcinoma de
células escamosas de la conjuntiva; aunque el riesgo es alrededor del 19%.G4

De todas las tumoraciones que se presentan en el globo ocular y sus anexos, las de la
superficie ocular son las mas frecuentes, y de estas, las neoplasias que comprenden el
epitelio, representan desde un tercio hasta la mitad de los casos. Cuando se
diagnostica un tumor epitelial, el 65% no cruza adn la ldmina propia. Se ha reportado
una incidencia de tumoraciones corneoconjuntivales de 0,13 a 1,9/100,000, con
dependencia de la procedencia geogréfica.®

La incidencia de esta enfermedad varia dependiendo de la localizacion geogréfica, con
un rango que va desde 0,2 hasta 12 casos por millén de habitantes anualmente.® Se
calcula que, dentro de los tumores de ojo y orbita, varia del cuatro al 29%, siendo el
tercer tumor mas frecuente del globo ocular y sus anexos después del melanoma
coroideo y el linfoma orbitario.®

En Cuba, cada afo se registran 12 a 15 casos nuevos, de modo que es poco posible
que los meédicos generales y oftalmdlogos en formacion se familiaricen con la

identificacion clinica de este cancer.(). Ademas, los datos estadisticos se remontan a
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series de pacientes estudiadas, pero no se recogen de forma oficial en los anuarios
estadisticos.®

Se desconoce la efectividad del diagnéstico clinico de estos tumores en la provincia de
Ciego de Avila y de manera general, los estudios en el pais y en la literatura publicada
son escasos. El objetivo de la presente investigacién fue evaluar la efectividad del
diagnéstico clinico en la identificacion de los tumores de la superficie ocular en el

periodo comprendido de marzo de 2022 a agosto de 2023.
METODO

Se realizé un estudio correlacional analitico transversal en el Centro Oftalmoldgico
perteneciente al Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces lIraola” de

Ciego de Avila entre el 1 de septiembre de 2021 y el 31 de septiembre de 2023.
Universo y muestra:

El universo de estudio estuvo conformado por 76 pacientes adultos con lesiones de la
superficie ocular atendidos en el Centro Oftalmolégico de Ciego de Avila, a los cuales
se les realizdé biomicroscopia en lampara de hendidura para establecer el diagndéstico
clinico y posteriormente se efectué tratamiento quirdrgico mediante la técnica de
exéresis y biopsia, para determinar el diagndstico histopatoldgico, que fue utilizado para
la evaluacion como prueba diagnostica definitiva. La muestra incluyé 79 ojos de

68pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusién:

- Pacientes que dieron su conformidad a participar en el estudio a través de la firma
del consentimiento informado (Anexo 1).
- Pacientes que tenian los datos completos y actualizados en losdocumentos

oficiales. (Historia clinica e informe de biopsia).
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Criterios de exclusion:

- Pacientes con cirugias previas, traumatismos u otras enfermedades de la superficie
ocular.

- Pacientes con deficiente cooperacion.
Criterios de salida:

- Pacientes que, una vez establecido el diagnéstico clinico, por diferentes causas no

se realizd el examen histopatologico.
Métodos de obtencion de lainformacion:

Se les realiz6 una entrevista a todos los pacientes para recoger los datos generales,
identificar los antecedentes patologicos (sistémicos y oftalmolégicos) personales y
familiares, asi como los sintomas oculares que presentaban. Se efectué un examen
fisico oftalmolégico exhaustivo mediante biomicroscopia anterior en lampara de
hendidura modelo CARL ZEISS. El examen del fondo de ojo se realiz6 mediante
oftalmoscopia directa. Se evaludé la agudeza visual sin correccion (AVsc) y mejor
corregida (AVmc), ademas de la refraccibn a través de la prueba de refraccion
ciclopléjica (RC) y la prueba final (PF), utilizando el optotipo de Snellen para letra E.

Se realiz6 tratamiento quirdrgico con exéresis y biopsia respetando margen de
seguridad de 3-5 mm a todos los pacientes, para la obtencion del diagndstico
histopatolégico.

Para la recoleccion de la informacion se confeccion6 un formulario de recogida de datos
para agrupar la informacion de documentos como historias clinicas e informes de
biopsias.

Se elabord una base de datos con la utilizacion del programa Microsoft Excel. Para
analizar los datos obtenidos se utilizé el programa SPSS 21.0. Los datos se agruparon
segun su clasificacién y se reflejaron en tablas y graficos creadas al efecto, procesados
por Microsoft Excel 2010. Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas, medidas
de dispersion y tendencia central. Se compararon los resultados del diagndstico clinico
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con los obtenidos en los informes de biopsia (diagnéstico histopatolégico), considerado
como el método de diagndstico mas efectivo. Los indicadores de efectividad fueron:
sensibilidad, especificidad, valores predictivo positivo, valor predictivo negativo.

Se consideré efectivo el diagnostico clinico cuando la sensibilidad y la especificidad
superaron el 75,0 %.

El grado de efectividad se consideré segun los indices de sensibilidad y especificidad
en:

- Excelente: valores iguales o superiores a 90,0 %.

- Buena: valores iguales o superiores a 80,0 % e inferiores a 90,0 %.

- Aceptable: valores iguales o superiores a 75,0 % e inferiores a 80,0 %.

- Baja: valores inferiores a 75,0 %
DESARROLLO:

Se evaluaron 68 pacientes, con un predominio del sexo femenino (60,3 %) y el color de

piel blanco (72,1%). La edad media de la muestra fue de 57,1 afios. Tabla 1.

Tabla 1: Distribucién de las variables demogréaficas.

Color de | Femenino Masculino Total Media edad
la piel NG % NG % NO % (afios)
Blanca 29 70,7 20 74,4 49 72,1 55,3
Mestiza 8 19,5 5 18,5 13 19,1 58,8

Negra 4 9,7 2 7,4 6 8,82 67,8

Total 41 60,3 27 39,7 68 100 57,1

Se obtuvo un predominio de la piel blanca en ambos sexos, con una frecuencia mayor
en el sexo femenino (70,7%). Se observé una tendencia al aumento de la edad media
en relacién al color de la piel (blanca: 55,3 afios, mestiza: 58,8 afios, negra: 67,8 afios).
Alkatan y colaboradores,® en una reciente investigacion en Arabia Saudita en 108

pacientes con lesiones conjuntivales, reportaron un predominio del sexo masculino
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(60,9 %) y una edad media de 46,4 afos. Estos resultados difieren con lo obtenido en el
actual estudio, posiblemente debido una mayor exposicidon a la radiacion ultravioleta
que ha sido reconocida como un factor de riesgo en su aparicion. 1

En Cuba se han realizado varios estudios para caracterizar diferentes variables en
pacientes con tumores oculares. En la consulta de Oculoplastia del Centro
Oftalmolégico del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba, se evaluaron 92 pacientes con tumores de los anexos oculares en
un afo.Se reportd un predominio del sexo masculino (60,8 %), del grupo de edades de
55-64 afos, (29,3 %) y la raza blanca (46,7 %).1 En este sentido, los resultados en
relacion al sexo difieren de los obtenidos en la presente investigacion, no asi la
distribucion segun la edad que mostr6 resultados similares, al igual que el color de la
piel, aunque es necesario sefialar que si bien ambos estudios obtuvieron un predominio
de la piel blanca, la actual investigacion obtuvo una cifra superior.

En el Centro Oftalmologico del Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia
Lima de Cienfuegos, se les realiz6 estudio histopatolégico a 91 pacientes con sospecha
de tumores oculares malignosen un afo. Notificaron un predominio del sexo femenino
(58,4 %) y del color de piel blanco (56,7 %), con una edad media de 56,4 afios.*? Estos
resultados concuerdan con los obtenidos en la actual investigacion.

Un estudio realizado en el Hospital Abel Santamaria de Pinar del Rio, durante un
periodo de tres afios en una muestra de 366 pacientes con tumores de conjuntiva,
reportd un predominio del sexo femenino (57,7 %) ydel grupo de edades de 40-60 afios
(52,7 %) de los pacientes con tumor de conjuntiva.® Estos valores son similares a los
del presente estudio, aunque con un porcentaje ligeramente inferior en el sexo
femenino.

De los 77 ojos examinados el 96,4 % presentaron lesiones tumorales de la superficie
ocular. Predominaron los tumores pre-malignos (64,9 %), en particular las displasias
conjuntivales (63,6 %). El 12,9% de los casos presentaron tumores malignos, con

predominio del carcinoma escamoso (6,5 %).
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De manera general, el 74,02% de los tumores de la superficie ocular fueron
identificados clinicamente. Los tumores pre-malignos fueron los mas reconocidos

mediante el diagndstico clinico (84,0 %).

Tabla 2: Capacidad discriminatoria del diagnéstico clinico en tumores de la superficie

ocular.
Diagndstico histopatologico No. Dlagnostico clinico
No. %
Tumores benignos 12 8 66,7
Papiloma escamoso 6 4 66,7
Quiste de inclusion conjuntival 4 2 50,0
Granuloma conjuntival 2 2 100
Tumores pre-malignos 50 42 84,0
Displasia conjuntival 49 42 85,7
Carcinoma in situ 1 0 0
Tumores malignos 10 7 70,0
Carcinoma escamoso 4 3 75,0
Carcinoma mucoepidermoide 2 50,0
Linfoma 2 100
Total 77 57 74,02

Audivert y colaboradores? reportaron un predominio de los tumores benignos (62,0 %),
aunque es necesario sefalar que las lesiones pigmentadas de la conjuntiva y los
granulomas piogénicos fueron las afecciones conjuntivales mas frecuentes, las cuales
no siempre presentan criterio quirdrgico y se debe realizar un seguimiento en consulta
especializada antes de decidir la cirugia.

Milanés y colaboradores,? notificaron ocho variedades histolégicas de tumores de la
conjuntiva, donde prevalecieron los carcinomas conjuntivales, (aunque no especifican

los tipos encontrados), la neoplasia intraepitelial y los quistes de inclusion.
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Los papilomas conjuntivales son tumores benignos que provienen del epitelio escamoso
estratificado de la conjuntiva y presentan un curso lento y progresivo y representan
entre el 1-16 % de las lesiones conjuntivales en el adulto,*® similar a lo obtenido en
la presente investigacion (5,5 %), donde representaron los tumores benignos mas
frecuentes.

Las displasias cérneo-conjuntivales son lesiones premalignas que se encuentran
presentes por lo general, en pacientes mayores y se invocan como principales factores
de riesgo en su génesis, a la exposicion solar prolongada (radiacion ultravioleta) y a la
infeccidn por virus de papiloma humano. Se ha reportado como el tumor mas frecuente
de la superficie ocular y se ha notificado que representa el 33,4 % de las lesiones
epiteliales adquiridas.® En el actual estudio también se encontraron como el tumor
mas frecuente, aunque con una cifra muy superior (70,9 %).

El carcinoma conjuntival de células escamosas es el tumor maligno no pigmentado mas
frecuente de la superficie ocular. Se desarrolla por lo general en la parte del globo
ocular mas expuesta a los rayos ultravioletas.®>

En relacién a los tumores benignos, se obtuvo relacion del 66,7% entre el diagndstico
clinico e histopatologico. El papiloma escamoso fue el mas frecuente, con igual
efectividad clinica en su determinacion.

Existen escasos estudios que aborden la relacidn clinica-histopatolégica de los tumores
de conjuntiva de manera general. Los escasos estudios encontrados se enmarcan
fundamentalmente en muestras de pacientes con tumores malignos de la superficie
ocular.

Belmary y colaboradores,® reportaron una relacion del 78 % entre el diagndstico
clinico presuntivo y el diagndéstico histopatologico de los tumores malignos
conjuntivales. El carcinoma escamoso fue el mas frecuente, diagnosticado en 14
pacientes y cuatro casos presentaron linfoma conjuntival, con una efectividad del
diagnéstico clinico del 71 % y 100 % respectivamente. Resultados que coincide con lo

obtenido en el actual estudio (71,4 % y 100 % en ese orden).
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Tabla 3: Efectividad del diagndstico clinico en los tumores conjuntivales.

Diagnastico clinico Diagnostico histopatologico _
: __ : Indicadores
Benignos Positivo Negativo Total
Positivo 4 11 15 E=0,94
) S =0,67
Negativo 2 62 64
VP +=0,57
Total 6 73 79 VP -=0,96
Premalignos Positivo Negativo Total Indicadores
Positivo 58 4 62 E=0,73
Negativo 7 10 17 S=088
VP +=0,90
Total 65 14 79 VP - = 0,69
Malignos Positivo Negativo Total Indicadores
Positivo 8 2 10 E=0,98
S=0,67
Negativo 7 62 69
VP+=0,80
Total 15 64 79 VP -=0,96

Del total de seis 0jos que presentaban tumores benignos de la superficie ocular, se
realiz6 un adecuado diagndstico clinico en cuatro ocasiones, lo que representa una
especificidad del 94 % y una sensibilidad del 67 %.

La especificidad de una prueba es la probabilidad de que un sujeto sano tenga un
resultado negativo en la prueba. El diagnéstico clinico mostr6 una elevada
especificidad, lo que permite evaluar la evolucién de estas lesiones en consulta y decidir
el tratamiento quirdrgico en aquellas que realmente lo requieran, después de
implementar un tratamiento médico y evaluacion individualizada de las caracteristicas
particulares de cada paciente.
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La sensibilidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo. Se
obtuvo una baja sensibilidad en el diagndstico clinico, dada por los dos pacientes con
un diagndstico histopatolégico positivo que no fueron correctamente diagnosticados
mediante el método clinico, lo cual puede estar influenciado por el tamafio pequefio de
la muestra. No obstante, alerta sobre la importancia de una evaluacion oftalmoldgica
mas exhaustiva en aras de lograr un diagndstico certero.

En 65 ojos se diagnosticaron tumores pre-malignos de la superficie ocular mediante el
examen histopatolégico, de los cuales, 35 habian sido identificados mediante el método
clinico, para una especificidad del 73 % y una sensibilidad del 88 %.

En el caso de las lesiones pre-malignas, el diagnéstico clinico mostré una baja
especificidad. Resulta imprescindible implementar métodos diagnosticos como la
citologia de impresién en nuestro centro, que permita diferenciar este tipo de lesiones
de otras benignas de la superficie ocular.

La citologia de impresién ayuda a tomar decisiones sobre el manejo y tratamiento de
estas lesiones y ha mostrado un valor predictivo positivo de 97,4 % y un valor predictivo
negativo superior comparado con la biopsia excisional, por lo que se considera una
técnica de cribado muy importante.?)

Se obtuvo una sensibilidad adecuada del diagnédstico clinico, por lo que se logro
clasificar correctamente a la mayoria de los pacientes con tumores premalignos de la
superficie ocular, no obstante, se debe mejorar la evaluacién oftalmoldgica de los
pacientes para lograr diagnosticar con mayor precision a estos casos.

En cuanto a los tumores malignos, de un total de quince ojos con diagnostico
histopatoldgico positivo, se diagnosticaron clinicamente 8 casos, para una especificidad
del 98 % y una sensibilidad del 67 %.

De manera general, el diagnéstico clinico mostré ser muy especifico, lo cual es muy
importante, sobre todo en enfermedades graves pues es importante saber que no se
padece la enfermedad, ya que un resultado positivo falso supone un trauma econémico
y psicoldgico para el paciente.

Una investigacion sobre la correspondencia del diagnostico clinico presuntivo con el

diagnoéstico histopatologico de las neoplasias malignas oculares, reporto una relacion



Convencion de Salud del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”

Ciego de Avila, del 16 de octubre al 16 de noviembre 2024

del 78 % entre el diagndstico clinico presuntivo y el diagndstico histopatolégico de los
tumores malignos conjuntivales,*® aunque no evalian los indicadores de efectividad
del presente estudio.

Sin embargo, se alcanz6 una baja sensibilidad en el diagndstico clinico, que también
puede estar afectada por el escaso tamafio de la muestra. Igualmente, advierte sobre la
importancia de una valoracion mas profundaparadiagnosticar de forma mas precisa
estas enfermedades.

En la bibliografia consultada no se encontraron estudios comparativos que midieran
estos indicadores de efectividad en el diagnéstico clinico en estas entidades

nosologicas para establecer comparaciones con el actual estudio.
CONCLUSIONES

Se obtuvo un predominio del sexo femenino y la piel blanca, con una tendencia a la
disminucién de la edad media en relacién a estos pacientes. El método clinico fue
efectivo para diagnosticar la mayoria de los tumores de la superficie ocular, con una
excelente especificidad y una sensibilidad aceptable. Los tumores pre-malignos fueron
las lesiones més frecuentes, con una buena sensibilidad y una baja especificidad. El
método clinico logré una excelente especificidad diagndstica en los casos con tumores

malignos, con una baja sensibilidad.
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