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RESUMEN

Introduccién: La queratosis actinica conjuntival en Africa tiene la tasa de incidencia
mas alta a nivel mundial de enfermedad pre-maligna. En la provincia de Santiago de

Cuba se desconocen las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de esta.
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Objetivo: Caracterizar los pacientes con el diagnoéstico anatomopatologico de
queratosis actinica conjuntival atendidos en la consulta de Oculoplastia en el Hospital
General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” en Santiago de Cuba desde enero del 2019
hasta diciembre del 2021.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de pacientes
con diagndstico anatomopatolégico de queratosis actinica conjuntival segin variables
epidemioldgicas y clinicas. La poblacién estudiada estuvo constituida por 52
pacientes. La informacién obtenida se plasm6 en una base de datos elaborada en SPSS,
version 31.

Resultados: En los pacientes estudiados hubo un predominio del sexo femenino con
un 71,2 % y el grupo de edad mas afectado fue el de 49 a 58 anos. El 23,1 % de estos
pacientes padecian de hipertension arterial y 33 de ellos acudieron por sensaciéon de
cuerpo extrafio. Al analizar los tipos de lesiones conjuntivales asociadas se comprobd
un predominio de casos con pterigion, 60,0 %.

Conclusiones: La queratosis actinica conjuntival predominé fundamentalmente en el
sexo femenino, en edades superiores a los 50 afios siendo el principal motivo de
consulta la sensacién de cuerpo extrafio. El pterigion fue la lesiéon conjuntival que mas
se asocié a la queratosis actinica conjuntival.

Palabras clave: conjuntiva; clinica; queratosis actinica.

ABSTRACT

Introduction: Conjunctival actinic keratosis in Africa has the highest incidence rate of
pre-malignant disease worldwide. In the province of Santiago de Cuba, its clinical and
epidemiological characteristics are unknown.

Objective: To characterize patients with the anatomopathological diagnosis of
conjunctival actinic keratosis treated at the Oculoplastics consultation at the "Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso" General Hospital in Santiago de Cuba from January, 2019 to

December, 2021.

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.




ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:e 5624

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted on
patients with an anatomopathological diagnosis of conjunctival actinic keratosis,
based on epidemiological and clinical variables. The study population consisted of 52
patients. The information obtained was entered into a database created using SPSS
version 31.

Results: Among the patients studied, females predominated (71.2 %), and the most
affected age group was 49 to 58 years. The 23.1 % of these patients had hypertension,
and 33 of them presented with a foreign body sensation. Analysis of the types of
associated conjunctival lesions revealed a predominance of pterygium (60.0 %).
Conclusions: Conjunctival actinic keratosis was more prevalent in women over 50
years of age, with the main reason for visit being a foreign body sensation. Pterygium
was the conjunctival lesion most frequently associated with conjunctival actinic
keratosis.

Keywords: conjunctiva; clinic; actinic keratosis.

Recibido:18/03/2026

Aprobado:15/04/2026

Introduccion

El desarrollo embrionario y fetal del ojo humano pasa por una serie de fenémenos
secuenciales que incluyen interacciones, inducciones y movimientos morfogénicos de
células. A través de los factores de induccion y crecimiento se generan tres capas

germinativas principales: neuroectodermo, mesodermo y ectodermo. Esta ultima capa
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germinal da lugar al epitelio conjuntival y a la piel, por tener este origen en comun, las
enfermedades que afectan la piel también afectan la conjuntiva.

Los tumores de la conjuntiva son de los mas frecuentes de los anejos oculares.
Abarcan un amplio espectro, desde lesiones benignas como el papiloma a malignas
que pueden poner en peligro la funcién visual y la vida del paciente, como el
carcinoma epidermoide y el melanoma. El diagnéstico precoz es fundamental para
prevenir la extension ocular y sistémica y para preservar la funcién visual.(!)

La queratosis actinica conjuntival es una lesién blanquecina, leucoplasica bien
circunscrita, elevada, hiperqueratica con escamas o costras en su superficie que
pueden ser pigmentadas o no pigmentadas, de forma oval o redondeada, localizada en
la region interpalpebral de la conjuntiva que se presentan en las dreas expuestas al
sol. Estas lesiones pueden estar presentes en la superficie de una pinguécula o
pterigion pre existente.(1)

Mundialmente, se han encontrado variaciones en las tasas de incidencia de queratosis
actinica que se modifican segtin la ubicacién geografica del pais estudiado. Africa tiene
la tasa de incidencia mas alta a nivel mundial de neoplasia escamosa de la superficie
ocular que incluye la enfermedad pre-maligna de queratosis actinica conjuntival. En
Zimbabwe, se registré una incidencia de 3,4 y 3,0 casos/afio/100,000 de poblacion
por hombres y mujeres respectivamente.(2)

En Cuba en la ciudad de la Habana, el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramo6n Pando
Ferrer” realiz6 un estudio de las tumoraciones anexiales de 112 pacientes que
acudieron a consulta de oculoplastia durante 4 afios, de ellos 81 eran tumores de la
conjuntiva y 4,7 % eran queratosis actinica.(®) En la provincia de Santiago de Cuba se
desconocen las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de esa enfermedad.

Resulta oportuno destacar que el tratamiento preventivo es fundamental en el
tratamiento de la queratosis actinica conjuntival. Debemos educar a la poblacion
sobre los efectos nocivos de la exposicidon solar y mas aun durante el horario pico
entre las 10:00 am y 3:00 pm. El tratamiento definitivo y de eleccion es la exéresis con

margen adecuado de 2-3 mm, crioterapia en los bordes y biopsia de la lesién y uso
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topico de anti metabolito como Mitomicina C 0,02 %, o 5-Fluorouracilo 1,0 % y
recientemente el uso de interferén 2 alfa b recombinante en colirio.*

Con los nuevos conocimientos adquiridos a través de esta investigacion, se aspira a
caracterizar a estos pacientes para luego tomar medidas preventivas, hacer el
diagnodstico oportuno, perfeccionar el tratamiento clinico-quirurgico y disminuir el
riesgo de desarrollar tumores malignos de la conjuntiva en la poblacién cubana, de ahi
que se plantea el siguiente Problema cientifico: ;Cuales seran las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con el diagndstico anatomopatolégico de
queratosis actinica conjuntival?, para ello nos trazamos como objetivo: caracterizar los
pacientes con el diagnoéstico anatomopatolégico de queratosis actinica conjuntival
atendidos en la consulta de Oculoplastia en el Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” en Santiago de Cuba desde enero del 2019 hasta diciembre del 2021 segun

variables epidemiolégicas y clinicas.

Método

Para la realizacidn de esta investigacion se revisaron y confeccionaron los expedientes
clinicos a todos los pacientes con queratosis actinica conjuntival que acudieron al
servicio de oculoplastia del Centro Oftalmolégico del Hospital General “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” en el periodo comprendido desde enero de 2019 hasta diciembre de
2021 en Santiago de Cuba.

Se solicit6 previamente autorizacion a la Direccion de la institucion, al jefe de registro
meédico hospitalario, asi como del jefe del consejo cientifico del centro, la cual fue
otorgada; y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los
participantes.(®)

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de pacientes con
diagnodstico anatomopatolégico de queratosis actinica conjuntival atendidos en la

consulta de Oculoplastia en el Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” en
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Santiago de Cuba desde enero de 2019 hasta diciembre de 2021 segun variables
epidemioldgicas y clinicas.

Poblacion

La poblacién estudiada estuvo constituida por los 52 pacientes con el diagndstico
clinico y anatomopatolégico de queratosis actinica conjuntival atendidos en el servicio
de oculoplastia en el “Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” en el periodo
desde enero de 2019 hasta diciembre de 2021 el cual se convirtié en nuestra muestra

estudio, se empled el método de muestreo no probabilistico.
Criterios de inclusion:

Voluntariedad de participar en el estudio.

Pacientes mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion:

Pacientes que voluntariamente quisieran abandonar el estudio.
Criterios diagnosticos:

Diagnostico clinico: lesion blanquecina, leucoplasica bien circunscrita, elevada,
hiperqueratica con escamas o costras en su superficie que pueden ser pigmentadas o
no, de forma oval o redondeada, localizada en la regién interpalpebral de la conjuntiva
que se presentan en las areas expuestas al sol.

Diagnostico antomopatoldgico: epitelio plano estratificado no queratinizado con
areas de acantosis, multiples zonas de proliferacion de epitelio superficial con
queratinizacion, respetando la membrana basal, se encontraron en el estroma

cambios de degeneracion elastdtica, sin cambios displasicos.
Operacionalizacion de variables

Variables sociodemograficas
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Edad: cuantitativa continua se registrara decenas de afios cumplidos.

° 19- 28 afos
o 29-38 afos
J 39-48afios

o 49-58 afios
J 59-68 afios
. 69-78 anos
. 79-88 afos

Sexo: cualitativa nominal dicotémica, definido segin consiste en su historia de salud.
. Masculino

. Femenino

Enfermedad sistémica: cualitativa nominal politomica.

Se tomo la presencia o no de al menos una de las siguientes:

. Hipertension arterial

. Diabetes mellitus tipo I o tipo Il

J Virus de inmunodeficiencia humano
. Virus del papiloma humano

Variables clinicas
Localizacion de la lesion conjuntival: cualitativa nominal.

e Angulo interno
e Angulo externo
¢ Ambos angulos
Sintoma principal: variable cualitativa nominal politdmica en la cual se recogi6é uno

de los siguientes.
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. Hiperemia conjuntival / ojo rojo :cualitativa nominal
o Ardor ocular: cualitativa nominal

o Presencia de dolor ocular: cualitativa nominal.

o Sensacion de cuerpo extrafio: cualitativa nominal.

o Vision borrosa: cualitativa nominal.

o Fotofobia: cualitativa nominal.

. Lagrimeo: cualitativa nominal.

. Prurito: cualitativa nominal.

J Sensacion de ojo seco: cualitativa nominal.

Otras lesiones oculares asociadas: cualitativa nominal politémica.
e Pinguécula
e Pterigion
e Nevus

e Melanosis

Técnicas y Procedimientos de obtenciéon de la informacion

Para la recogida de la informacién se realizé un estudio exhaustivo de los pacientes,
los cuales fueron seleccionados teniendo en cuenta los resultados de la biopsia y la
planilla elaborada para ello.

Para dar salida al objetivo de la investigacién se realiz6 un examen fisico ocular
tomandose la agudeza visual con correccion y sin esta, con proyector de optotipos a la
distancia requerida en la consulta externa. La cartilla de optotipos utilizada fue la de
Snellen y se usé foroptero de la firma Haag Streit.

Para la mejor agudeza visual corregida se utiliz6 la caja de pruebas o el fordptero, se
intercambi6 lentes esféricas y cilindricas hasta identificar la linea mas pequefia que
alcance a leer con la correccion éptica necesaria.

Se les realizé ademas una retinoscopia en condiciones escotépicas, para determinar la
naturaleza y el grado aproximado del defecto refractivo de los pacientes y la potencia

del lente que neutralizaria dicho defecto.
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A todos los pacientes se les hizo una refraccion subjetiva, la cual amerit6 la
participacion y las respuestas de los mismos lo cual proporcion6 una medicién exacta
del defecto refractivo y la correccién adecuada con lentes.

Se exploraron todas las capas de la cérnea, con iluminaciéon difusa y oblicua, del
epitelio al endotelio en busca de: filamentos epiteliales; lesiones en huella dactilar;
quistes intraepiteliales; queratitis epitelial punteada; erosiones epiteliales; edema
epitelial; bulas; depdsitos férricos y otras afecciones que pudo tener la cérnea. Se
explor6 la camara anterior en busca de alteraciones en la transparencia del humor
acuoso.

Se les realizé tonometria ocular o medicién de la presion intraocular (PIO) con el
tonémetro de Goldmann por aplanacidén, acoplado a la lampara de hendidura.

Se realiz6 el examen de fondo de ojo para descartar lesiones en el segmento posterior.
Una vez diagnosticada la lesién de queratosis actinica conjuntival en el paciente de
estudio se planifica el tratamiento médico-quirdrgico y se realiza biopsia excisional.
Durante toda la etapa que duré la investigacién se procedi6 a la revision bibliografica
del tema de objeto de estudio. Para ello se establecieron coordinaciones con la
biblioteca del Hospital Provincial Clinicoquirtrgico Docente “Saturnino Lora Torres”,
el Centro Oftalmolégico del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, del Centro
de Informacién de Ciencias Médicas, asi como fueron consultadas base de datos como
PUBMED, MEDLINE, Scielo, Elsevier, SCOPUS y Intramed, por las cuales se accedié a

los datos de importantes revistas nacionales e internacionales.
Procesamiento y analisis estadistico de los datos

La informacién obtenida se plasmé en una base de datos elaborada en SPSS, versién
31, como medidas de resumen se emplearon las frecuencias absolutas y relativas en

porcientos.

De elaboracién y sintesis de los resultados:
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Se procedi6 al analisis de toda la informacién obtenida y se tuvo en cuenta dar salida

al objetivo. En el andlisis de los datos se utilizaron las siguientes herramientas

estadisticas:

1. Medidas de frecuencia, expresadas en: Numeros absolutos, razon.
2 Medidas de resumen: De tendencia central (media).

3. Medidas de desviacién estandar.

4 Tasa de incidencia la cual fue calculada por la siguiente férmula;

TI = Casos nuevos de queratosis actinica conjuntival (1afo) X 100,000 hab.

Poblacién total (mayor que 18 afios)

La presentaciéon de los datos se realiz6 mediante tablas estadisticas, seguin las
variables consideradas en la investigacidn, de las cuales se analizaron y destacaron los
principales resultados, los cuales fueron comparados con los informados por otros
autores en investigaciones similares. A partir de este andlisis se elaboraron las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Resultados

La tabla 1 mostré los pacientes estudiados con queratosis actinica conjuntival segin
edad y sexo, donde se observa que del total de los pacientes hubo un predominio del
sexo femenino con un 71,2 % y el grupo de edad mas afectado fue el de 49 a 58 afios

(25,0 %). La edad promedio de los pacientes atendidos fue de 50,9 afios.

Tabla 1. Pacientes con el diagndstico de queratosis actinica conjuntival segin edad y sexo
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Grupos de edades

(afios)

19-28

29-38

39-48

49-58

59-68

69-78

79-88

Total

Masculino
No. %
2 3,8
2 3,8
0 0,0
5 9,6
0 0,0
6 11,6
0 0,0
15 28,8

Sexo
Femenino
No. % No.
2 38
4 7,7
11 21,2
8 15,4
10 19,3
0 0,0
2 38
37 712

Total

%

11

13

10

52

7,6

11,5

21,2

25,0

19,3

11,6

3,8

100

Razén gm =5:2

La tabla 2 reflej6 los pacientes con el diagndstico de queratosis actinica conjuntival

segun enfermedades sistémicas, donde se observé que un 23,1 % de estos pacientes

padecen de hipertension arterial de base.

Tabla 2. Pacientes con el diagndstico de queratosis actinica conjuntival segiin enfermedades

sistémicas concomitantes

Enfermedades

Sistémicas

No.

%
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Hipertensidn arterial

Cardiopatia isquémica

Diabetes mellitus tipo I

Supuestamente sano

Total

12 23,1
2 3,8
5 9,6
33 63,5
52 100

La tabla 3 muestra los pacientes con queratosis actinica conjuntival segin el sintoma

principal que motivé a la consulta, donde se destaca que 33 casos acudieron por

sensacién de cuerpo extrafio, cifra que representé un 63,5 %.

Tabla 3. Pacientes con el diagnéstico de queratosis actinica conjuntival segin sintoma

principal
Sintoma principal No. %
Asintomatico 2 3,8
Ojo rojo 7 13,5
Sensacidn de cuerpo extrafio 33 63,5
Prurito 10 19,2
Total 52 100

Con respecto a la localizacién de la lesion en conjuntiva bulbar (tabla 4), se observo un

predominio de la lesidn en el angulo interno en 37 casos para un 71,0 %.

Tabla 4. Pacientes con el diagnostico de queratosis actinica conjuntival segtn localizacion de

lalesién en conjuntiva bulbar

Localizacion de la lesion en conjuntiva bulbar  No. %

Angulo interno

37 71,0
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Angulo externo 13 25,0
Angulo interno y externo 2 4,0
Total 52 100

Al analizar los tipos de lesiones conjuntivales asociadas a la queratosis actinica
conjuntival, se probd en la tabla 5 que existié un predominio de casos con pterigion
asociado, 60,0 %. So6lo se informd un paciente con neoplasia intraepitelial conjuntival

grado I y otro con esta misma lesién pero grado II.

Tabla 5. Pacientes con el diagnostico de queratosis actinica conjuntival segtn el tipo de lesion

conjuntival asociada

Tipos de lesiones conjuntivales asociadas No. %
Pterigion 3 60,0
Neoplasia intraepitelial conjuntival (NICI) 1 20,0
Neoplasia intraepitelial conjuntival (NIC II) 1 20,0
Total 5 100
- ./
Discusion

La tabla 1 mostro los pacientes estudiados con queratosis actinica conjuntival segun
edad y sexo, donde predomin¢ el sexo femenino y el grupo de edad mas afectado fue
el de 49 a 58 afos con un promedio de 50,9 afios, lo que probd que a edades mayores
de 40 afios se adquiere la lesion conjuntival. La razén de mujeres con respecto a los
hombres fue de 5 2 2. Las mujeres acuden con mas frecuencia a la consulta de

oculoplastia por razones estéticas y por molestias oculares mas frecuentes que los
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hombres, lo que permitié que cuyas lesiones conjuntivales sean diagnosticadas mas
oportunamente.

Estos resultados coinciden con un estudio realizado por Rojas y colaboradores
titulado “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la neoplasia intraepitelial de la
conjuntiva” en el cual se estudiaron 604 pacientes, con edad media de 50 afios, el sexo
femenino y el color de piel blanca fueron los mas frecuentes.(?) Iguales resultados
presenta el estudio de Castillo Borges y colaboradores titulado “Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y microbiolégicas de pacientes con queratitis infecciosa” del
afio 2024 en el cual la edad promedio fue de 56,8 afios, y a diferencia de este estudio
predomind el sexo masculino.(®

Igualmente los resultados de este articulo coincidieron con los de Gil, quien en su
investigacion titulada “Respuesta satisfactoria al tratamiento de queratosis actinica
bowenoide en la conjuntiva palpebral con colirio de interferén” del afio 2024 la mayor
parte de los pacientes eran femeninas con un promedio de edad superior a 50 afios.(?)
Es importante sefialar que este resultado nos demostré que tenemos que otorgarle a
la labor preventiva de esta enfermedad una atencién diferenciada a los hombres los
cuales como observamos no acuden al médico y es uno de los hallazgos fundamentales
del estudio.

La tabla 2 reflejo los pacientes con el diagndstico de queratosis actinica conjuntival
segin enfermedades sistémicas, donde la mayor parte de estos el 63,5 % fue
supuestamente sano (33 pacientes), no obstante el 23,1 % del total presentd
hipertension arterial (HTA) de base.

Se debe destacar que en esta investigacion no se encontraron pacientes que refirieron
estado de inmunodeficiencia, como el VIH (virus de inmunodeficiencia humana), ni el
virus de papiloma humano (HPV) y como a ninguno se les indicaron examenes de
laboratorio para confirmar lo referido, se considera que no es una informacion del
todo real. Sin embargo, los autores consideran que el virus oncogénico HPV 16 y HPV
18 de papiloma humano al igual que el virus de inmunodeficiencia humana juegan una

funcion etiolégica en lesiones conjuntivales pre-malignas como neoplasia
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intraepitelial conjuntival y lesiones malignas como carcinoma escamoso conjuntival y
no asi en la queratosis actinica conjuntival.

En la bibliografia revisada los dos estudios anteriormente comentados de Rojas,
Castillo y Gil en sus estudios encontraron la HTA de base como enfermedad sistémica
concomitante, aunque también el virus oncogénico HPV 16, el cual como se menciond
en este estudio no se pudo evaluar.(267)

Un estudio con resultado diferente es el de Fatima y colaboradores en su estudio
titulado “Ulcerative keratitis: clinical-epidemiologic characteristics and treatment
course” la cual encontr6 la presencia de micosis como elemento de hallazgo a
destacar.(®

Mellisa en su tesis de especialidad titulada “Caracteristicas clinicas y tipos
histopatoldgicos de los tumores de pdrpado de 2015 a 2022” en México encontro
resultados similares a los de nuestra investigacion. (9)

Resulta oportuno tener en cuenta que la HTA en el territorio nacional es la
enfermedad con mayor incidencia y prevalencia entre las enfermedades crénicas no
trasmisibles y la de mayor mortalidad, de ahi la importancia de seguir a este universo
de pacientes y su posible imbricacion con esta enfermedad.

En la tabla 3 que mostré el sintoma principal que motivé la consulta al paciente,
destaca que 33 casos acudieron por sensacion de cuerpo extrano, cifra que representd
un 63,5 %. Esto se debe a que la lesion conjuntival hace contacto con la conjuntiva
palpebral con los movimientos de abrir y cerrar los parpados lo que da la sensacién de
cuerpo extrafio. Esto se explica, ademas, por la interrupcion en la pelicula lagrimal,
debido a la presencia de una lesion elevada interpalpebral que limita que la c6rnea en
su porcion nasal o temporal sea lubricada facilmente. Esta sequedad corneal por
reflejo inervacional estimula el V par craneal y luego se estimula la glandula lagrimal.
Las mujeres en edades pre-menopausicas tienen menos secrecion lagrimal y por tanto
tienen mayor sequedad corneoconjuntival que conlleva a la sensacién de cuerpo
extrafo.

Estudios de autores antes mencionados como Rojas y Castillo mostraron la sensacion

de cuerpo extrafio como sintoma fundamental,(2610) incluso estudios en nifios con
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enfermedades oculares como los de Zayas y Acufia junto a sus colaboradores
mostraron este sintoma como el mas frecuente.(11.12)

Para los jovenes galenos y residentes cubanos, este resultado mostré la importancia
de no subestimar la sensacion de cuerpo extrafio ocular en estos pacientes, donde una
buena parte de los mismos podrian tener dicha enfermedad y seria tal vez la Unica
oportunidad de diagnosticar tempranamente una lesion maligna.

La localizacion de la lesiéon se presentd en la conjuntiva bulbar (tabla 4), donde se
observo un predominio de la lesién en el angulo interno. Esto se debe a la ubicacién de
la glandula lagrimal en la region superior externa en la fosa lagrimal del hueso frontal,
que permitié que la regiéon temporal de la conjuntiva bulbar fuera lubricada con
mayor facilidad y por lo tanto sea menos propensa a la sequedad conjuntival tras la
exposicion solar, lo que disminuyé el desarrollo de las lesiones epiteliales
conjuntivales como queratosis actinica. El ser humano a través del reflejo de guifiar en
la presencia de abundante luz permite que se disminuya la hendidura palpebral mas
en la regién temporal que en la nasal. La region nasal recibe mas exposicion solar y
por lo tanto sufre los cambios actinicos a ese nivel.

En la bibliografia consultada sobre la patogénesis de las lesiones pre-malignas
conjuntivales nasales se encontré que las células madres limbales nasales se
caracterizan por un pobre nivel de diferenciacion, ciclo celular lento, alto potencial
proliferativo y de auto-renovacién, en un proceso de 5 a 7 dias para completar
totalmente la renovacién del epitelio.(13)

Iguales resultados encontramos en el estudio de Garcia y colaboradores titulado
“Concordancia clinica y patolégica en tumores conjuntivales: Andlisis de 195 casos.
Archivos de la Sociedad Espariola de Oftalmologia” en el cual predomina la lesion en el
angulo interno.(14)

Otro estudio a resaltar y con resultados similares a los de nuestra investigacion fue el
de Kepuladze S el cual aunque estudiaba los marcadores moleculares que determinan
el riesgo de progresion de los procesos neoplasicos epiteliales de la conjuntiva, en sus

pacientes encontr6 la mayor parte de las lesiones en el angulo interno.(15)
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En este estudio las lesiones conjuntivales asociadas a la queratosis actinica conjuntival
(tabla 5), se probé un predominio de casos con pterigion y solo se informé un paciente
con neoplasia intraepitelial conjuntival grado I y otro con esta misma lesién pero
grado IL

Los resultados de esta investigacion difieren con Garcia-Onrubia y colaboradores
antes mencionados, estos autores en sus estudios de tumores conjuntivales
encontraron concordancia con el diagndstico anatomopatoldgico satisfactoria en 154
(79,0 %) casos. El analisis segiin el grado de malignidad mostr6 la menor tasa de
concordancia en las lesiones benignas (n=83; 91,6 %) y premalignas (n=62; 90,3 %),
con una concordancia total en las lesiones malignas (n=50; 100 %); el valor K fue de
0,90. Los mayores indices de concordancia se encontraron en las lesiones epiteliales,
melanociticas y de partes blandas, con valores K de 1; 0,8 y 1 respectivamente.(¥) Otro
autor a sefalar y que encontré resultados afines a esta investigacion fue Olazaran, el
cual en su estudio diagnosticé al pterigion y la neoplasia intraepitelial conjuntival
grado I el cual present6 incidencia importante a tener en cuenta.(16)

Por su parte Eiger-Moscovich y colaboradores demostraron que los tumores benignos
de la conjuntiva son mucho mas comunes que los malignos y la presentacion del
pterigion es un elemento a tener en cuenta en el diagndstico.(17)

Maria por su parte en su estudio titulado “Xerodermia pigmentosa: la importancia del
diagndstico precoz”, refiere la importancia del pterigion y la evaluaciéon adecuada una
vez aparecido este.(18)

Este resultado significa una alerta para nuestra comunidad cientifica médica dado por
la aparicién del pterigion en concomitante con esta enfermedad, muchas veces
subestimado y atendido en la atencion primaria de salud y en otras ocasiones en la
casa, sin acudir y buscar ayuda especializada para lo cual la labor preventiva y de
alerta es fundamental.

Como conclusiones se pudo observar que la queratosis actinica conjuntival predominé
fundamentalmente en el sexo femenino, en edades superiores a los 50 afios siendo el
principal motivo de consulta, la sensacién de cuerpo extrafio. Esa lesion se presento

con mayor frecuencia en el ojo izquierdo y en la conjuntiva bulbar en la region
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interpalpebral nasal y el pterigion fue la lesiéon conjuntival que mas se asocid a la

queratosis actinica conjuntival.
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