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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de neoplasia mela-
nocitica conjuntival intraepitelial de bajo grado
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(C-MIN) de presentacion extensa y destacar la
importancia del seguimiento a largo plazo.

Caso clinico: Mujer de 50 anos con lesion pigmen-
tada de conjuntiva bulbar izquierda, de aproxima-
damente 10 aflos de evolucion y crecimiento pro-
gresivo. Al examen se observd una lesion extensa,
mayor a 4 horas de reloj, con predominio temporal
y compromiso superior e inferior. Se realizd resec-
cion completa mediante técnica oncoldgica no-
touch: conjuntivoplastia, crioterapia y colocacion
de membrana amnidtica. El estudio histopatologi-
co evidencio hiperpigmentacion de la capa basal
e hiperplasia melanocitica basal con atipia leve. La
inmunohistoquimica con SOX10 confirmo la hiper-
plasia melanocitica basal, con margenes quirurgi-
cos libres, compatible con neoplasia melanocitica
conjuntival intraepitelial de bajo grado.
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Conclusiodn: Las lesiones melanociticas conjunti-
vales extensas pueden presentar hallazgos histo-
patoldgicos de bajo grado a pesar de una impor-
tante extensidn clinica y crecimiento progresivo.
LLa reseccion completa con criterio oncoldgico vy
crioterapia, y un seguimiento estrecho y prolonga-
do resultan fundamentales debido a la extension
de la lesion y al potencial riesgo de recurrencia o
progresion.

Abstract

Purpose: To report a case of extensive low-grade
conjunctival melanocytic intraepithelial neoplasia
(C-MIN) and to highlight the importance of long-
term surveillance in lesions with extensive clinical
involvement.

Case Report: A 50-year-old woman presented
with a pigmented lesion of the left bulbar conjunc-
tiva, present for approximately 10 years, with pro-
gressive growth. Clinical examination revealed ex-
tensive pigmentation involving more than 4 clock
hours, predominantly in the temporal conjunctiva.
Complete excision was performed using an onco-
logic no-touch technique, combined with cryothe-
rapy, conjunctivoplasty, and amniotic membrane
graft. Histopathological examination revealed basal
layer hyperpigmentation and basal melanocytic
hyperplasia with mild atypia. SOX10 immunohis-
tochemistry confirmed the presence of basal me-
lanocytic hyperplasia, with free surgical margins,
consistent with low-grade conjunctival melanocytic
intraepithelial neoplasia.

Conclusion: Extensive conjunctival melanocytic
lesions may present with a relatively low-grade
histopathological profile despite significant clinical
involvement and progressive growth. Complete
excision with cryotherapy (no touch surgery) and
close long-term follow-up are warranted given the
extension of the lesion and the potential risk of
recurrence or progression.

Introduccioén

Las lesiones melanociticas conjuntivales compren-
den un espectro de entidades que incluye lesiones
benignas, neoplasias melanociticas intraepiteliales

24 | &Suciedud Argentinade Oftalmologia
B

y melanoma conjuntival. Estas pueden presentar
distintos grados de atipia y, en algunos casos, po-
tencial progresion a melanoma (1).

Las lesiones pigmentadas de conjuntiva suelen

ser un desafio diagndstico ya que muchas de ellas
comparten caracteristicas clinicas, pero no tienen
el mismo riesgo de transformacion maligna, siendo
el factor definitorio clave la histopatologia (2, 3, 4).

La melanosis primaria adquirida (PAM) o neo-
plasia melanocitica intraepitelial es una lesion
pigmentada de la conjuntiva, plana, no dolorosa vy
adquirida, que se presenta luego del nacimiento
y no se relaciona con ninguna patologia sistémica
u ocular. Es unilateral, se manifiesta en gente de
raza blanca y se presenta habitualmente a me-
diana edad con una media de 56 afos. Puede ser
uni o multifocal, es plana, amarronada e irregular
a, e).

El melanoma de conjuntiva corresponde el 2% de
todas las neoplasias primarias oculares y el 5%
de todos los melanomas oculares. Constituye la
segunda en frecuencia de neoplasias malignas de
conjuntiva luego del carcinoma escamoso de la
superficie ocular. Presenta una incidencia de 0.2 a
0.8 por millén de habitantes por afo en caucasi-
cos y en general el pico de incidencia es a los 60
anos (2, 3). Mas del 70 % de los melanomas de
conjuntiva se originan de una melanosis primaria
adquirida. También se pueden originar de un nevus
preexistente en un 25% o de novo.

Presentamos este caso de una paciente con una
lesion melanocitica conjuntival, cuyo estudio his-
topatoldgico informd una neoplasia melanocitica
conjuntival intraepitelial de bajo grado.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 50 afos de edad
gue consultd para evaluacion de una lesion pig-
mentada conjuntival en ojo izquierdo, de apro-
ximadamente 10 afios de evolucion. La paciente
referfa que habia ido creciendo progresivamente
durante este periodo.

En la biomicroscopia del ojo izquierdo se observa-
ba una extensa lesion pigmentada conjuntival, pre-
dominantemente temporal, con compromiso de
los sectores superior e inferior, de una extension
mayor a 4 horas de reloj (Figs. TA y B).
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Figs.1 Ay B. PAM en conjuntiva bulbar de > 4 horas de reloj.

Debido a la extension vy a las caracteristicas clini-
cas de la lesion, se realizd reseccion total mediante
la técnica no touch con criterio oncoldgico: con-
juntivoplastia asociada a crioterapia con coloca-
cion de membrana amnidtica (Fig. 2). El estudio
anatomopatoldgico demostrd conjuntiva con hi-
perpigmentacion de la capa basal e hiperplasia de
melanocitos basales con atipia leve. Los margenes
de reseccion se encontraron libres de lesion. La
inmunohistoquimica con SOX10 confirmé la pre-
sencia de hiperplasia de melanocitos basales. El
diagndstico anatomopatoldgico fue de neoplasia
melanocitica conjuntival intraepitelial de bajo gra-
do (3, 4).

Discusién

LLa Melanosis primaria adquirida es una lesion me-
lanocitica conjuntival, intraepitelial, unilateral, de
pigmentacion variable y generalmente se observa
en personas blancas de mediana edad. Presen-

ta un curso variable en su evolucion, pudiendo
permanecer estable por largos periodos o puede
aumentar en tamafo y disminuir en otro sector
(6). La PAM debe diferenciarse de cualquier lesion
pigmentada de conjuntiva, especialmente nevus vy
melanoma.

El caso resulta de interés por la discordancia entre
la extension clinica de la lesion y su grado histo-
patoldgico. Si bien el estudio anatomopatoldgico
evidencidé una neoplasia melanocitica conjuntival
intraepitelial de bajo grado, con atipia leve y mar-
genes libres, la lesion presentaba una extension
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oplasia melanocitica conjuntival intraepitelial de
presentacion extensa

Fig. 2. Posoperatorio de conjuntivoplastia con crioterapia y
colocacion de membrana amnidtica de una semana de evo-
lucion. Se puede observar la membrana amniotica suturada
con nylon, y puntos de vicryl conjuntivales por debajo de ella.

superior a 4 horas de reloj y antecedentes de cre-
cimiento progresivo durante aproximadamente 10
anos.

La extension de las lesiones melanociticas conjun-
tivales constituye un factor clinico de importancia
(1, 2,3, 4,5).

Shields et al., en una serie de 311 ojos con mela-
nosis primaria adquirida (PAM) sin melanoma al
momento de la evaluacion, encontraron que la
extension en horas de reloj fue el factor mas signi-
ficativo asociado tanto con recurrencia como con
progresion hacia melanoma (1). En dicha serie, la
extension media fue de 3 horas, por lo que la ex-
tension observada en nuestra paciente se encuen-
tra por encima de ese valor.
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Sin embargo, la interpretacion del riesgo no debe
basarse exclusivamente en la extension (6). En la
misma serie y en la revision realizada por Oellers y
Karp et al. no se observo progresion a melanoma
en los casos de PAM sin atipia o con atipia leve,
mientras que la progresion si presentd en los casos
con atipia severa (1, 5, 6). Por lo tanto, en nuestra
paciente, el diagndstico histologico de bajo grado
constituye un elemento favorable, aunque la exten-
sion de la lesion y el antecedente de crecimiento
justifican una conducta de vigilancia estrecha.

Desde el punto de vista terapéutico, se realizd
reseccion completa de la lesion mediante conjunti-
voplastia, crioterapia de los margenes conjuntiva-
les v sutura de membrana amniodtica por el defecto
conjuntival generado (6). En caso de lesiones mas
extensas, donde la remocion completa puede re-
sultar compleja, puede realizarse un mapeo con-
juntival con toma de biopsia de diferentes secto-
res, crioterapia y posterior tratamiento tépico con
guimioterapia en caso de atipia.

Este caso destaca la importancia de integrar los
hallazgos clinicos, la extension de la lesion y el gra-
do de atipia histoldgica para establecer el riesgo vy
definir el seguimiento de las lesiones melanociticas
conjuntivales.

Conclusion

La valoracion clinica de las lesiones conjuntivales
melanociticas no es suficiente para determinar su
potencial de malignidad. La Unica forma de clasi-
ficar el riesgo es con el estudio histoldgico, ya que
clinicamente no se puede diferenciar si presenta
atipia o no (2). El tratamiento principal para estas
lesiones es la cirugia escisional con crioterapia en
el margen. En el caso de lesiones de mayor tama-
Ao se puede realizar biopsia en varios sitios (ma-
peo).

La quimioterapia tépica (como mitomicina C
0,04% y el interferdn alfa-2b) pueden utilizarse
como terapia adyuvante o como tratamiento pri-
mario en lesiones extensas con atipia posterior al
mapeo conjuntival por biopsia.

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