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Resumen

Introduccion

La neoplasia escamosa de la superficie ocu-
lar es mas frecuente en personas mayores,
siendo el tercer tumor oculoorbitario mas
comun después del melanoma vy el linfoma. La
tomografia de coherencia ¢ptica de segmento
anterior permite un diagndstico precoz vy
preciso de esta enfermedad, de utilidad dada
su creciente incidencia. Sin embargo, aun se
desconocen los beneficios que este método
puede aportar al diagnostico y manejo de esta

patologia.
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Objetivo

Determinar la asociacion entre las caracteristicas
morfoldgicas observadas en la tomografia de cohe-
rencia optica de segmento anterior (OCT-SA) vy la
patologia presente en tumores malignos No pigmen-
tados de conjuntiva. Describir la prevalencia de tu-
mores no melanociticos de conjuntiva derivados a la
seccion de oncologia ocular del Servicio de Oftalmo-
logia del Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA).

Metodologia

Estudio observacional descriptivo de corte trans-
versal retrospectivo, con muestreo consecutivo
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de todos los pacientes derivados a la seccion de
oncologia ocular del Servicio de Oftalmologia del
HIBA entre los afios 2016 y 2023, con los siguien-
tes criterios de inclusion: haberse sometido a OCT-
SA y contar con un resultado de anatomia patolo-
gica de la lesion.

Resultados

Se analizaron un total de 172 historias clinicas, de
las cuales 25 cumplian con todos los criterios de
inclusion. De estas, 14 correspondian a lesiones
neoplasicas. Al estudiar las variables evaluadas en
la OCT, se encontrd que el promedio de engrosa-
miento epitelial fue de 304.6 (DE 212.99). La hipe-
rreflectividad epitelial se observd en 12 pacientes
(85.7%), al igual que el cambio abrupto del epite-
lio. Se obtuvo un valor significativo de p < 0.001 en
las variables evaluadas por OCT.

Conclusién

Nuestros hallazgos sugieren que la OCT-SA es Util
para detectar malignidad en lesiones de conjunti-
va, ya que las caracteristicas sospechosas identi-
ficadas se correlacionaron bien con los resultados
en la anatomia patoldgica. Aungue posee alta sen-
sibilidad y mediana especificidad sigue siendo Util
para evaluar lesiones sospechosas y planificar el
tratamiento. Sin embargo, destacamos que la ana-
tomia patoldgica sigue siendo el estandar defini-
tivo para el diagndstico y no puede ser completa-
mente reemplazada por la OCT en este contexto.

Palabras clave: Neoplasia escamosa de la super-
ficie ocular, Tumores conjuntivales, Tomografia
Optica de segmento anterior (OCT - SA), Lesiones
malignas no pigmentadas, Anatomia patoldgica.

Abstract

Introduction

Ocular surface squamous neoplasia (OSSN) is
more common in older people and is the third
most frequent oculo-orbital tumor after melanoma
and lymphoma. Anterior segment optical coheren-
ce tomography (AS-OCT) allows early and accu-
rate diagnosis of this disease, which is particularly
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valuable given its increasing incidence. However,
the specific benefits for the diagnosis and mana-
gement of OSSN remain unclear.

Objective

To determine the association between morpholo-
gical characteristics observed on anterior segment
optical coherence tomography (AS-OCT) and the
underlying pathology in non-pigmented malignant
conjunctival tumors. Additionally, to describe the
prevalence of non-melanocytic conjunctival tu-
mors referred to the Ocular Oncology Unit of the
Ophthalmology Department at Hospital Italiano de
Buenos Aires (HIBA).

Methodology

A retrospective, observational, descriptive
cross-sectional study with consecutive sampling of
all patients referred to the Ocular Oncology Unit of
the Ophthalmology Department at HIBA between
2016 and 2023. Inclusion criteria were: having un-
dergone AS-OCT and having a histopathological
diagnosis of the lesion.

Results

A total of 172 medical records were reviewed, of
which 25 met all inclusion criteria. Among these,
14 were neoplastic lesions. Evaluation of AS-OCT
variables showed a mean epithelial thickening of
304.6 um (SD 212.99). Epithelial hyperreflectivity
was observed in 12 patients (85.7%), along with
abrupt transition of the epithelium. A statistically
significant p-value < 0.001 was found for the varia-
bles assessed by AS-OCT.

Conclusion

Our findings suggest that AS-OCT is a useful tool
for detecting malignancy in conjunctival lesions, as
suspicious features identified on imaging correla-
ted well with histopathological results. Although

it demonstrates high sensitivity and moderate
specificity, AS-OCT remains valuable for evaluating
suspicious lesions and planning treatment. None-
theless, histopathology continues to be the gold
standard for diagnosis and cannot be entirely re-
placed by AS-OCT in this context.
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Relevancia e impacto esperado

Demostrar que la OCT, al ser una herramienta poco
invasiva, puede ser de utilidad en la sospecha diag-
nostica de la neoplasia escamosa de la superficie
ocular (OSSN). Comparar los hallazgos obtenidos
con esta técnica con lo descripto en la literatura
respecto al OCT de alta resolucion, con el fin de
identificar posibles diferencias relevantes que pue-
dan mejorar el diagnostico de esta patologia.

Introduccidon

La neoplasia escamosa de la superficie ocular
(OSSN por su nombre en inglés) abarca desde
cambios displasicos simples hasta formas mas
avanzadas como el carcinoma in situ y el carcino-
ma escamocelular invasivo, que pueden afectar
tanto la conjuntiva como la cornea (1). Esta enfer-
medad afecta principalmente a hombres mayores
que han estado expuestos a altos niveles de radia-
cion ultravioleta-B y que realizan trabajos al aire
libre con frecuencia (2-3).

La OSSN ocurre predominantemente en personas
mayores, siendo el tercer tumor oculoorbitario
mMas comun después del melanoma vy el linfoma
(4). La deteccion precoz es crucial, ya que, al ser
una patologia oncoldgica, existe riesgo de dise-
minacion y metdstasis intraoculares o a distancia
si no se trata a tiempo, lo que puede deteriorar la
calidad de vida del paciente y aumentar la carga
en el sistema de salud.

La sospecha diagnodstica es el primer paso en to-
das las patologias, y una vez establecida, se proce-
de a utilizar diferentes métodos complementarios
para confirmar el diagnostico. Se inicia con las
tinciones conjuntivales, entre las cuales se encuen-
tran el verde lisamina vy el rosa de bengala, que tie-
nen una mayor afinidad por las células epiteliales
muertas o desvitalizadas (debido a la pérdida de la
capa mucosa, que se encuentra alterada). También
estd descripta la utilizacion de azul de toluidina
como tincidn, la cual tiene mayor afinidad por cé-
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lulas neoplasicas por la alta densidad de material
nuclear, aumento de actividad mitotica y pérdida
de cohesion celular (5).

Mas alld de una sospecha clinica, la anatomia pa-
toldgica sigue siendo el estandar de oro. A pesar
de esto, existen otras técnicas de diagnostico que
pueden utilizarse para ayudar en la deteccion
temprana de posibles enfermedades, como la
evaluada en nuestro trabajo (OCT). Estas técnicas
permiten diferenciar entre lesiones que presentan
una apariencia similar y, en algunos casos, incluso
evitan la necesidad de realizar una biopsia antes
de iniciar el tratamiento local (5).

En el pasado, diagnosticar lesiones como estas
presentaba ciertas dificultades debido a las limi-
taciones tecnoldgicas que impedian un estudio
detallado y no invasivo. La llegada de la tomo-
grafia de coherencia dptica (OCT) supuso un
avance significativo en el diagnostico de diversas
patologias que, a nivel macroscopico, presentaban
limitaciones. Con el tiempo, ha habido un progreso
escalonado en el dmbito tecnoldgico. Inicialmente,
surgio la tomografia de coherencia Optica de seg-
mento anterior (AS-OCT) basica, seguida por la
OCT de alta resolucion (HR-OCT) y, mas reciente-
mente, la OCT de ultra alta resolucion (UHR-OCT),
la cual representa un avance aun mas significativo
y avanzado en este campo.

Si bien la biopsia se considera el estandar de oro
para el diagndstico de este tipo de lesiones, la
OCT es una herramienta invaluable que nos per-
mite sospechar la presencia de la enfermedad v,
eventualmente, realizar un seguimiento cuando

la patologia es tratada con quimioterapia local.
Algunos estudios han identificado caracteristicas
en la OCT de ultra alta resolucion (UH-OCT) que
pueden ayudar a realizar un diagnostico previo a
la escision de lesiones sospechosas, lo que consti-
tuye un paso fundamental para indicar una terapia
meédica primaria en el OSSN. Por lo tanto, la OCT
proporciona de manera no invasiva informacion
crucial para el diagnostico y nos ayuda a diferen-
ciar entre distintas lesiones epiteliales neoplasicas,
especialmente en el contexto de una enfermedad
concomitante de la superficie ocular (6).

Siendo Karp la pionera del HR-OCT, varios de sus
estudios han demostrado que las imagenes de HR-
OCT de OSSN presentan caracteristicas distintivas y
practicamente patognomonicas. Estas incluyen una
capa epitelial hiperreflectante y engrosada, asi como
una transicion abrupta y rapida del epitelio normal

a anormal. Estas caracteristicas Unicas se pueden
extrapolar a los cambios observados en la histopato-
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logia, lo que permite a los profesionales obtener una
“biopsia dptica” con HR-OCT vy diagnosticar rapida-
mente OSSN en el entorno clinico (7).

Aunque se han identificado hallazgos de lesiones
degenerativas de conjuntiva, aln se desconocen
los alcances precisos de esta herramienta. Si bien
la AS-OCT estd mas ampliamente disponible en al-
gunos centros, no esta clara la utilidad de esta he-
rramienta para sospechar y diagnosticar lesiones
neoplasicas de la misma manera que el HR-OCT.
Por lo tanto, nos proponemos llevar a cabo este
estudio para evaluar la capacidad del OCT - SA
como utilidad diagnostica de lesiones neoplasicas
de la superficie ocular.

Objetivos

Objetivo primario

Determinar la correlacion entre las caracteristicas
morfoldgicas observadas en la OCT- SA vy el resul-
tado de la anatomia patoldgica en tumores malig-
nos no pigmentados de la superficie ocular.

Objetivos secundarios

1. Describir las caracteristicas morfoldgicas de las
lesiones malignas amelandticas de conjuntiva en el
AS - OCT.

2. Describir la prevalencia de tumores de conjuntiva
no melanociticos derivados a la seccion de oncolo-
gia ocular del Servicio de Oftalmologia del HIBA.

Materiales y métodos

Disefio del estudio

Estudio retrospectivo de corte transversal.
Ambito
Consultorios externos de la seccidon de oncologia

ocular, Servicio de Oftalmologia del Hospital Italia-
no de Buenos Aires.

Periodo
Enero de 2016 a junio de 2023.

}?

=

Z

A
= Sociedad Argentinade Oftalmologia

-
i

Poblacion

Pacientes con lesiones epiteliales de conjuntiva
amelanoticas sugestivas de malignidad a las cuales
se les realizd OCT-SA y que fueron intervenidos de
manera quirdrgica (biopsia escisional con criterio
oncolodgico).

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 15 anos atendidos en la
seccion de oncologia ocular del Servicio de Oftal-
mologia del HIBA con lesiones de conjuntiva sos-
pechosas de malignidad durante los anos 2016 a
2023 a los que se les hubiera realizado OCT vy que
hubieran sido intervenidos quirurgicamente (con
biopsia escisional con criterio oncoldgico).

Criterios de exclusion
Lesiones conjuntivales:

¢ Pigmentadas

* Con extension extraocular
» Tratadas en otro centro

* Recidivantes

Pacientes que acudieron solo a una consulta.

Métodos de recolecciéon

Para identificar a los pacientes con lesiones no
pigmentadas de conjuntiva se realizé un pedido a
informatica médica para buscar los siguientes tér-
minos controlados: “OSSN”, “Neoplasia escamosa”
y “Displasia”. El grosor epitelial fue medido con el
OCT Heidelberg Spectralis, también se evalud la
presencia de hiperreflectividad y cambio abrupto
de epitelio (definido como un rapido aumento tan-
to del brillo como del grosor del epitelio). Para los
limites de la mediciéon del engrosamiento epitelial
se tomo una linea vertical que va desde el epitelio
hasta la membrana de Bowman.

Se tomaron los pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente y vimos los resultados de la ana-
tomia patoldgica posterior.
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Muestreo y calculo muestral

Se utilizd un muestreo consecutivo simple de todos
los pacientes incluidos en la base de datos selec-
cionada. Dado que se realizd un estudio descriptivo
observacional y al tratarse de una entidad poco fre-
cuente se utilizo la totalidad de casos que cumplian
con los criterios de inclusion establecidos.

Analisis estadistico

Se presentaron variables cuantitativas como media
y desvio estandar o mediana e intervalo intercuar-
til segun la distribucion observada, y las variables
categoricas como frecuencia absoluta y frecuencia
relativa (porcentaje).

Se compararon las medias con el test de t vy las
medianas con el test de Mann Whitney segun su-
puestos. Se compararon las proporciones con el
test de Chi cuadrado o con el test exacto de Fisher
segun supuestos.

Se consideraron como estadisticamente significati-
vos los valores de p menores a 5%. Todo el analisis
se realizd con el software STATA version 15.

Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd respetando las
consideraciones relativas al cuidado de los par-
ticipantes en investigacion clinica incluidas en la
Declaracion de Helsinki y de acuerdo con la Guia
para Investigaciones en Salud Humana (resolucién
1480/11) del Ministerio de Salud de la Nacion y res-
petando las Normas de Buenas Practicas Clinicas
ICH E6 v las leyes regulatorias locales, ley 3301,
Poder Legislativo de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires (PLIBA), ley sobre Proteccion de Dere-
chos de Sujetos en Investigaciones en Salud

Todos los datos del estudio fueron tratados con
maxima confidencialidad, con acceso restringido
solo para el personal autorizado a los fines del
estudio de acuerdo con la normativa legal vigente
Ley Nacional de Proteccion de Datos Persona-

les 25.326/00 (Ley de Habeas data) v la ley 26.
529/09.
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La identidad de los datos personales (debido a
que utilizamos ID paciente en las bases) fueron
mantenidos bajo absoluta confidencialidad, solo
tuvieron acceso a ellos los investigadores involu-
crados vy el Comité de Etica evaluador. Los inves-
tigadores responsables del proyecto declaramos
gue nos comprometimos a resguardar la confiden-
cialidad de los pacientes vy la ética profesional en
todas las etapas de investigacion. Unicamente tu-
vimos acceso a cualquier informacion relacionada
a los pacientes y datos solo a los fines del estudio.

La investigacion posee un valor social significativo
al facilitar la deteccion temprana de la neoplasia
en la poblacion. Esta importancia radica en que
muchos centros ubicados en areas rurales poseen
equipos de Tomografia de Coherencia Optica
(OCT), pero carecen de especialistas en patologia
ocular que puedan interpretar las muestras obteni-
das de manera efectiva.

Financiamiento

El estudio se realizd a cargo del investigador. Las
practicas diagnosticas y quirdrgicas de tratamien-
to fueron las realizadas de manera habitual, por lo
que los gastos fueron cubiertos por el servicio de
Oftalmologia del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Resultados

Se reviso un total de 172 historias clinicas de pa-
cientes sometidos a conjuntivoplastia desde enero
de 2016 hasta junio de 2023, inclusive. De estos, 25
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos. Dentro de los pacientes excluidos,

17 no contaban con registros de OCT antes de la
conjuntivoplastia. Para el analisis, se decidio dividir
a los pacientes incluidos en aguellos con neoplasia
y sin neoplasia, con el objetivo de encontrar dife-
rencias en la OCT (fig. ).

Para el grupo de pacientes con neoplasia, la edad
promedio fue de 64 anos (DE 11.35), con un rango
de edades de 54 a 79 afos. Del total, 7 eran hom-
bres (50%) vy 7 mujeres (50%), todos pertenecien-
tes a la raza caucasica. En cuanto a la exposicion
solar, se observd que la mayoria de los pacientes
eran del centro-este (76,9%), mientras que uno
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Figura 1 - Inclusién de pacientes

Figura 1: Diagrama de flujo de pacientes incluidos en el estudio considerando criterios de inclusion, exclusion y diagndsticos

finales.

procedia del noroeste, nordeste y centro-oeste,
respectivamente (7,7% cada uno). En cuanto a los
antecedentes oncoldgicos, 4 pacientes (30,8%)
los presentaron; entre los cuales se encontraron el
cancer de prostata en 2 de ellos, fibrosarcoma en
1 paciente y carcinoma basocelular en 1 paciente.
De estos, 8 (61,5%) tenian el habito tabaquico. En
cuanto a la inmunosupresion, solo 2 de los 13 pa-
cientes (7,7%) se encontraba inmunosuprimido.

Respecto de los hallazgos en la biomicroscopia,

se encontrd que 10 pacientes (71.4%) presentaban
compromiso corneoconjuntival, mientras que 4
(28.5%) tenian compromiso conjuntival exclusiva-
mente. Mas de la mitad de los pacientes (53.8%)
presentaba un compromiso de 2 horas de reloj, se-
guido por 3 pacientes (23.1%) con 4 horas de reloj
comprometidas, 2 pacientes (15.4%) con 1 hora y 1
paciente (7.7%) con 3 horas de reloj comprometi-
das (tablas 1y 2).

En relacion con los resultados de la OCT, especi-
ficamente en el engrosamiento epitelial, se utilizd
como linea de base el pardmetro de 120 ym (8).
Se observd que, de los 14 pacientes evaluados, 11
(78.6%) presentaban engrosamiento, mientras que
en 1 paciente (71%) no fue posible obtener datos
precisos debido a que esta medicion se realizd en

o
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Tabla 1

|Edad (afios). media (DS) 62,16 (13.90)
| Sexo femenino 10 (40%)
| Sexo masculino 15 (60%)
RAZA

| Afroamericana 0
| Oriental 0
| Europeo 25 (100%)
'LUGAR DE PROCEDENCIA

| Centro 21 (84%)
Norte 1(4%)
| Nordeste 1(4%)
| Noroesie 1(4%)
| Centro oeste 1(4%)
|Antecedente de i presién 2 (%)
'Habito Tabaquico 14 (56%)
'BMC

Lugar de aparicién

Cérrea 1 (4%)
Conjuntiva 10 (40%)
Cornea y Conjuntiva 14 (56%)
'Horas de Reloj (HS)

51 HS 8 (32%)
2HS 11 (44%)
3HS 3(12%)
4HS 3(12%)
ocT

immmmwmsrm 208.8 (198.48)
| Hipemrefiactividad Epitelial 17 (68%)
| Compromiso epitelial 18 (72%)
| Cambio abrupto del epitelio 12 (48%)
ANATOMIA

|Invasion de membrana basal 2 (8%)
| Compromiso de espesor completo 5 (20%)

| "DS: Desviacon Estancar

Tabla 1- Caracteristicas basales de la poblacidn y variables
clinicas, imagenoldgicas (OCT - SA) y anatomia patoldgica.
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un equipo Mas antiguo. El promedio de engrosa-
miento fue de 304.6 (DE 212.99). La hiperreflecti-

vidad epitelial se encontro en 12 pacientes (85.7%).

13 pacientes (92.9%) presentaron compromiso
epitelial. En cuanto al cambio abrupto del epite-
lio, se observd de forma marcada en 12 pacientes
(85.7%) (tabla 3). Segun los hallazgos previos, se
obtuvo un valor significativo de p < 0.001 en las
variables evaluadas por OCT.

En relacion con la anatomia patoldgica, al analizar
las variables estudiadas se observd que el com-
promiso de espesor completo se evidencio en 5
pacientes (38.5%). De la totalidad de pacientes
estudiados, 10 (76.9%) presentaron carcinoma /in
situ, 2 (15.4%) carcinoma de células escamosas y 1
(7.7%) displasia.

La prevalencia de lesiones neoplasicas en las
muestras evaluadas fue del 18%, diagnosticadas
por anatomia, que es considerado el gol/d stan-
dard para el diagndstico de las lesiones.

En contraste con las lesiones no neoplasicas, de
las 172 historias clinicas revisadas, 11 cumplian con
los criterios establecidos. Se registrd pérdida de
datos en uno de los pacientes debido a la pérdida

Lesiones neoplasicas escamosas de superficie ocular

de informacién secundaria al cambio de equipo.
La edad promedio de los pacientes fue de 58 anos
(DE 16.25), con un rango variable entre 32 vy 81
afos. De este grupo, 8 (72.7%) eran hombres 'y 3
(27.3%) mujeres, todos de origen caucasico.

En relacion con los antecedentes oncoldgicos,

2 (181%) presentaron algun tipo de historial, sin
gue ninguno tuviera antecedentes de inmunosu-
presion. Respecto del lugar de procedencia, 10
(85.7%) provenian del centro del pais y 1 (14.3%)
del norte.

Con respecto a las lesiones observadas en la bio-
microscopia se evaluaron considerando el lugar de
aparicion y el tamano. En cuanto al lugar de apa-
ricion, 6 (54.5%) se encontraban en la conjuntiva,
1(91%) en la cornea exclusivamente vy 4 (36.4%)
tanto en cornea como en conjuntiva. Respecto del
tamano, se calculd con base en las horas del reloj
gue ocupaban; se encontrd que 6 (54.5%) ocupa-
ban solo 1 hora de reloj, 3 (27.2%) ocupaban 2 ho-
ras y 2 (181%) ocupaban 3 horas de reloj.

En relacion con las variables medidas en la tomo-
grafia de coherencia dptica (OCT), se observo que
solo 1 (10%) presentaba engrosamiento epitelial,

Tabla 2 - Caracteristicas basales de la poblacidn estudiada

CARCINOMA ~ CIN DISPLASIA NO NEOPLASICOS
Edad - Promedio en Afics (DS) 68 (2.82) 63.8 (13.22) 70.5(2.12) 58 (16.25)
Sexo
Masculing 1(7.14 %) 5(35.7 %) 1(7.14 %) 8 (72.7T%)
Femenino 1(7.14%) 5 (35.7 %) 1(7.14%) 3(27.3%)
Antecedentes Oncoldgicos 0% 3 (30%) 1 (50%) 2 (18.1%)
Habito Tabaquico 1 (50%) 6 (B0%) 1 (50%) 6 (54.5%)
Antecedente de Inmunosupresion 1 (50% 1 {10%, 1 (50% 0%
Lugar de aparicidn
Cémea 1(9.1%)
Conjuntiva 1 (50%) 2 (20%) 1 (50%) 6 (54.5 %)
Cdémea y Conjuntiva 1 (50%) 8 (80%) 1 (50%) 4 (36.4 %)
Horas de relo]
1HR 2 (20%) 6 (54.5 %)
2HS 1 (50%) 5 (50%) 2 (100%) 3 (27.2%)
3HS 1 (50%) 2(18.1%)
4HS 3 (30%)
Engrosamiento epitelial
(Premedio en Micras) 262 351.2 2455 85.18
Hiperreflectividad Epitelial 2 (100%) B (B0%) 2 (100%) 5 (45.5%)%
Compromiso epitelial 2 [100%) 9 (90%) 2 (100%) 5 (45.5%)%
Cambilo abrupto del epitelio 2 [100%) 8 (BD%) 2 (100%) 0%

*CIN: Neoplasia Intraepitelial de conjuntiva

Tabla 2 - Comparacion de variables estudiadas por OCT - SA y clinica entre las diferentes patologias evaluadas.
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con un promedio de grosor de 85.18 (DE 76.86).
En cuanto al resto de las variables evaluadas, se
encontrd que 5 (45.4%) presentaron compromiso
epitelial, otros 5 (45.4%) mostraron hiperreflectivi-
dad epitelial, y no se detectd ninguno con cambio
abrupto en el epitelio.

Los diagnosticos obtenidos mediante anatomia
patoldgica fueron los siguientes: 6 (54.5%) con
pterigion, 3 (27.3%) con queratosis, 1 (9.1%) con
acantosis y 1(9.1%) con una tumoracion estromal
benigna.

Discusién

El diagndstico precoz de las OSSN es importante
debido a su potencial maligno y capacidad de in-
vasion local. Estas lesiones pueden manifestarse
inicialmente como lesiones leucoplasicas o quera-
tosis, que, si no se detectan a tiempo, pueden pro-
gresar a carcinomas invasivos, llevando a graves
implicaciones para la integridad del globo ocular.
Su identificacion temprana permite intervenciones
terapéuticas menos invasivas y mas efectivas, me-
jorando significativamente las tasas de superviven-
cia y conservando la funcion visual. Al diagnosti-
carse de manera precoz, facilita la implementacion
de medidas preventivas en individuos expuestos

a factores de riesgo como la radiacion ultravioleta
(UV) solar, el VIH vy el virus del papiloma humano
(VPH) (3) reduciendo la incidencia asociada a es-
tas neoplasias.

El diagndstico de las lesiones neoplasicas de la
superficie ocular requiere con frecuencia el uso
de estudios complementarios no invasivos para
integrar la evaluacion clinica y planificar un trata-
miento oncoldgico dirigido de manera adecuada.

Teniendo en cuenta que el Hospital Italiano de
Buenos Aires es un centro de derivacion de todo
el pais, encontramos una prevalencia del 18% de
estas lesiones, y considerando que el objetivo

de nuestro estudio fue establecer la correlacion
entre las caracteristicas morfoldgicas detectadas
mediante OCT-SA v los hallazgos anatomopatold-
gicos, encontramos que el 92.8% (13 casos) de las
lesiones neoplasicas coincidieron notablemente
con los hallazgos de OCT-SA. Nuestros resultados
sugieren que variables como el cambio abrupto en
el epitelio, la hiperreflectividad y el engrosamiento
del epitelio son indicadores efectivos para la sos-
pecha de estas lesiones, tal como se evidencia en
la literatura con la OCT de alta resolucion.

Al correlacionar los hallazgos de la OCT-SA con la
anatomia patoldgica descrita en la literatura, Singh
y colaboradores explican que la hiperreflectividad
puede atribuirse a la hipercelularidad intrinseca,

al aumento de la relaciéon nucleo-citoplasma, o a
una combinacion de ambos factores en un epitelio
displasico. Con respecto al engrosamiento epitelial,
este se explica como la aglomeracion de células
epiteliales en las capas basales, el aumento de la
membrana basal epitelial, y/o la respuesta desmo-
plasica del estroma, todos los cuales pueden contri-
buir al desarrollo de esta condicion (11). Por lo tanto,
se sigue postulando que la OCT-SA sigue siendo
complementaria al estandar de oro del analisis his-
topatoldgico diagndstico en este contexto (6).

En este trabajo, para poder comparar los hallazgos
de las OSSN hemos decidido presentar los hallaz-
gos en lesiones degenerativas con el objetivo de
describir la utilidad de la OCT como método no
invasivo en el momento del diagndstico. Observa-
mos que el engrosamiento epitelial, junto con la
hiperreflectividad y el cambio abrupto de epitelio,
como lo vemos en las lesiones neoplasicas (fig. 2),

Tabla 3 - Caracteristicas evaluadas por OCT y anatomia patoldgica

lasicos

Engrosamiento Epitelial (DS) 2129
Hiperreflectividad 12 (85.7 %)
Compromiso Epitelial 13 (92.9 %)
Cambio Abrupto de epitelio

12 (85.7 %)

Invasién de membrana basal g (1.2} '

Compromiso de espesor
completo 5 (35.7%)

Al
12 % §“:- Sociedad Argentinade Oftalmologia

No Neoplasicos

Valor de P

76.86 <0.001

5 (14.3 %) <0.001

5 (14.3 %) <0.001
0% -
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Figura 2 - Paciente de 41 anos con imagen sospechosa de lesion neoplasica, en la cual podemos observar alteraciones epiteliales
como el cambio abrupto (flecha amarilla), engrosamiento de 585 micras, e hiperreflectividad del epitelial con diagndstico final
por anatomia patoldgica de neoplasia conjuntival escamosa con displasia severa.

mostraron un porcentaje menor en comparacion
con las lesiones no neoplasicas.

Tanto las lesiones neoplasicas como no neoplasi-
cas se presentaron a nivel de la cérnea y conjunti-
va, pero se observo que las neoplasicas se exten-
dian mas de 2 horas de reloj, a diferencia de las no
neopladsicas, cuya extension era menor (tabla 2).

Al analizar las variables de la OCT en nuestros
pacientes, y centrandonos en el engrosamiento
epitelial, considerado una de las variables clave en
nuestro estudio, observamos gue, a mayor espe-
sor, mayor probabilidad de presentar una lesion
neoplasica. Nanji y colaboradores encontraron que
el espesor epitelial de todas las lesiones OSSN

era superior a 120 ym, mientras que el espesor de
todos los pterigion era inferior a 120 ym (9). Por
otro lado, Karp y colaboradores descubrieron que
un valor de corte de 120 ym proporcionaba una
sensibilidad del 100 % vy una especificidad del 100
% para diferenciar OSSN del pterigion (8). Nuestro
estudio mostro una sensibilidad del 85 % y una
especificidad del 54 %, lo cual indica que difiere
con respecto a la especificidad en relacion con

la OCT como herramienta diagnostica. Esto po-
dria explicarse por la diferencia en los equipos de
diagndstico utilizados. En nuestro centro dispone-
mos de una OCT - SA con una resolucion axial de
aproximadamente 4 - 7 micrones, mientras que los
equipos utilizados por la Dra. Karp son de alta y
ultra alta resolucion, con menos de 5 micrones de
resolucion axial (10).

Sobre la base de lo expuesto en cuanto a sensibi-
lidad y especificidad, los investigadores sugieren
que, cuando se encuentra una lesion de caracte-
risticas inciertas, existe una alta sospecha de que
probablemente tenga componentes de maligni-
dad. Esta situacién deberia tratarse con cirugia
oncologica, utilizando la técnica “no touch” con
margen vy crioterapia.
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Segun Nanji y colaboradores, la hiperreflectividad
se define como el aumento de la blancura de un
tejido en comparacion con el tejido de la misma
ubicacion observado en sujetos normales (9). Este
término resulto ser Util para diferenciar varias le-
siones segun los signos opticos, especialmente en
el caso de OSSN. En nuestro estudio observamos
que un 85.7% de los pacientes con lesiones neo-
plasicas presentan hiperreflectividad, en contraste
con el 14.3% de las lesiones no neoplasicas, o que
mostro una diferencia significativa (P < 0.001). En
las lesiones no neoplasicas, como el pterigion y la
pinguécula, se visualizaron como masas subepi-
teliales bajo un epitelio mas delgado (9). Esto se
correlaciona con lo publicado en la literatura en re-
lacion con las lesiones malignas no melanociticas.

La transicion abrupta entre el epitelio normal vy
anormal se define como un rapido aumento tanto
del brillo como del grosor del epitelio (9). Este sig-
no en la OCT también es de gran importancia en
el momento del diagnostico. Observamos en nues-
tros pacientes que dicha variable estaba presente
en el 85.7% de los casos y no se manifestd en nin-
guno de los pacientes con lesiones no neoplasicas;
lo cual indica que la presencia de este signo es un
indicador significativo de manifestacion neoplasi-
ca; tal como lo refieren Singh et a/ en su estudio

al evaluar caracteristicas distintivas de OSSN in-
traepitelial versus invasiva, en el que encontra-

ron gue todos los casos de OSSN intraepitelial e
invasiva mostraron un epitelio hiperreflectante y
engrosado con una transicion abrupta de epitelio
normal a anormal (11).

Para finalizar, consideramos las limitaciones y
fortalezas de nuestro estudio. Una de las limita-
ciones fue el tamafo muestral reducido, ya que

no a todos los pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente se les realizd OCT - SA previo a la
intervencion. Ademas, solo al 45% de los pacientes
con diagnostico de lesion neoplasica se les realizd
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una OCT-SA. Sin embargo, destacamos como for-
taleza el hecho de ser un centro de derivacion con
una alta demanda de pacientes a nivel nacional, lo
gue permitio analizar esta patologia utilizando una
herramienta no invasiva sugiriendo la posibilidad
de usar la OCT-SA en otros centros donde no se
disponga de especialistas en oncologia ocular.

Conclusién

Nuestros hallazgos sugieren que la OCT-SA es una
herramienta diagndstica Util para la sospecha de
malignidad en lesiones conjuntivales, ya que las
variables sospechosas de malignidad identificadas
por OCT mostraron una correlacion favorable con
los resultados de la patologia. Estas variables son
el engrosamiento epitelial, la hiperreflectividad vy el
cambio abrupto del epitelio. Si bien tiene alta sen-
sibilidad y mediana especificidad, consideramos
que es una herramienta de utilidad para evaluacion
de lesiones sospechosas y planeamiento terapéu-
tico. Sin embargo, es importante destacar que la
anatomia patoldgica sigue siendo el método diag-
nostico definitivo y no puede ser reemplazada por
completo por la OCT en este contexto.

La autora no tiene intereses comerciales en ningun
material de los presentados en este articulo.
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