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Resumen

Paciente varón de 14 años que consulta para valoración de una tumoración color salmón en conjuntiva bulbar
del ojo derecho. Dado el aspecto clínico de la lesión se plantea el diagnóstico diferencial entre linfoma conjuntival
e hiperplasia linfoide reactiva benigna (HLRB). Se realiza biopsia excisional para obtener la confirmación
histológica.

Resum

Pacient de 14 anys que consulta per la valoració d’una tumoració de color salmó a la conjuntiva bulbar de l’ull
dret. Donat l’aspecte de la lesió es va plantejar el diagnòstic diferencial entre linfoma conjuntival i hiperplàsia
linfoide reactiva benigne. Es va realitzar una biòpsia excisional per obtenir la confirmació histològica.

Summary

A 14-year-old boy with a salmon coloured tumor in the bulbar conjunctiva of his right eye was refered to our
center. Because of the outward appearance, we considered the differential diagnosis between lymphoid benign
hyperplasia and conjunctival linfoma. An excisional biopsy was performed for having the final histologycal
confirmation.
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Introducción

Las lesiones linfoproliferativas conjuntivales presen-
tan un aspecto clínico idéntico por lo que el diagnós-
tico de confirmación es siempre histológico. Tanto
las lesiones benignas como malignas precisan de un
estudio de extensión antes de decidir el tratamiento.

Caso clínico

Varón de 14 años acudió para valorar una tumoración
en la conjuntiva bulbar del ojo derecho de 1 año de
evolución.

En la exploración presentaba una agudeza visual con
corrección de 0.8 en ambos ojos. Al examen
biomicroscópico se objetivaba una tumoración de color
salmón en la conjuntiva bulbar supero-temporal del
ojo derecho, adyacente al limbo, de unos 3 x 2 mm
(Figura 1).

Dada la edad del paciente y el aspecto clínico de la
lesión se consideraron como diagnósticos más pro-
bables la HLRB y el linfoma conjuntival. Para obte-
ner el diagnóstico de confirmación se realizó una
biopsia excisional de la tumoración, con crioterapia
en el lecho de la lesión.

Histopatología

La biopsia conjuntival mostró un revestimiento
epitel ial  conservado que incluía células
caliciformes. El corion presentaba una prolifera-
ción linfoide polimorfa de crecimiento predominan-
temente difuso y con escasa formación de folículos
linfoides (Figura 2). Las células mostraban un nú-
cleo redondo e hipercromático. El citoplasma era
escaso y de contornos mal definidos (Figura 3).
Había edema y hemorragia con vasos que mostra-
ban endotelio prominente pero no existía fibrosis
del estroma.

169
Annals d’Oftalmologia 2006;14(3):169-171



L. Pelegrín, F. Tresserra, O. Gris

170 Annals d’Oftalmologia 2006;14(3):169-171

Las técnicas inmunohistoquímicas mostraron una
celularidad polimorfa tanto T como B con predomi-
nio de células B (Figuras 4 y 5). La proteína S-100
fue negativa.

Ante la presencia de una celularidad polimorfa, la
ausencia de una monoclonalidad de la lesión y la
inexistencia de signos que sugiriesen un proceso in-
flamatorio el diagnóstico fue de hiperplasia linfoide.

Tras el resultado de la biopsia se derivó al paciente
para un estudio de extensión por el hematólogo que
descartó linfoma. Después de 6 meses de seguimiento
no presentó recidiva de la enfermedad ni signos de
malignización o extensión de la misma.

Discusión

Las lesiones linfoproliferativas de los anejos oculares
se presentan clínicamente como una tumoración di-
fusa, levemente sobreelevada de color salmón loca-

lizada en el estroma o en la fascia profunda de la
cápsula de Tenon.

El diagnóstico de las lesiones linfoides conjuntivales,
al igual que las orbitarias, presenta particular dificul-
tad. Ello es debido a que pueden desarrollarse en el
transcurso de una enfermedad hematológica conoci-
da, en muchas ocasiones, como manifestación clíni-
ca única, en cuyo caso el diagnóstico diferencial debe
plantearse entre: linfoma maligno no Hodgkin, HRLB
o linfoma MALT.

Los linfomas malignos suelen presentar monoclo-
nalidad B y para las cadenas ligeras, sobre todo kappa1

y habitualmente son la expresión conjuntival de un
proceso hematológico sistémico. La HLRB, que en
ocasiones es bilateral y afecta a pacientes jóvenes2-4,
se caracteriza por una proliferación polimorfa de cé-
lulas linfoides con formación de centros germinales
con un incremento en la actividad mitótica5. Aunque
la celularidad es policlonal, es habitual que exista
una mayor expresión de células B2,5,6. Finalmente los
linfomas MALT se caracterizan por una proliferación
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Figura 1.
Lesión de color rosado

en conjuntiva bulbar
perilimbar de 3x2mm

Figura 2.
Proliferación difusa
de células linfoides

(Hematoxilina-Eosina
x 200)

Figura 3.
Detalle en el que se

observa el
polimorfismo celular

(Hematoxilina-
Eosina x 400)

Figura 4.
Las células expresaban

mayoritariamente
fenotipo B (CD20 x 40)
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de células monomorfas con ocasional diferenciación
plasmocitoide 7.

El hecho de que los pacientes con HLRB o linfoma
B presenten características similares en cuanto a
edad, sexo, sintomatología y alteraciones oculares8,
hace que su diferenciación clínica sea muy difícil,
siendo de gran importancia para el pronóstico el lu-
gar donde asientan. Así en las proliferaciones linfoides
de la conjuntiva, la incidencia de presentar un linfoma
extraocular es del 20%, sensiblemente menor que si
éstas se encuentran en el párpado (35%) o en la
órbita (67%)8,9.

Debido a esta posible malignización se recomienda
el estudio completo por parte de un hematólogo que
incluya una exploración física completa, tomografía
computerizada orbitaria, craneal, abdominal y
torácica, analítica general, VSG, proteínas séricas,
lactato deshidrogenasa y urea4. El seguimiento de
estos pacientes debe llevarse a cabo cada 6 meses
durante los siguientes 5 años desde el diagnóstico
para poder detectar a tiempo una posible
malignización y extensión de la enfermedad8.

La experiencia clínica en los casos de HLRB
conjuntival es en adultos, por lo que el comporta-
miento de estos tumores en niños y adolescentes es
todavía bastante desconocido. Aún así, se cree que,
salvo la hiperplasia linfoide en niños causada por la
infección de virus de Epstein Barr, la mayoría de
hiperplasias benignas presentan una baja probabili-
dad de malignización y extensión extraocular de la
enfermedad.

El tratamiento de estas lesiones varía en función del
resultado histológico y del estudio de extensión. Le-
siones conjuntivales asociadas a linfoma extraocular
debe tratarse con quimioterapia sistémica. Los
linfomas conjuntivales sin afectación extraocular sue-
len responder bien al tratamiento local con radiote-
rapia externa. Las HLRB conjuntivales aisladas pueden

tratarse mediante excisión simple, en combinación
con crioterapia o inyección de interferón intralesion-
al10.
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