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RESUMEN

El carcinoma de células escamosas en el ojo 
humano es una enfermedad de raro diagnóstico 
en nuestro medio, aunque afecta en mayor pro-
porción a varones con alta exposición solar, VIH 
positivos o en contacto con agentes irritantes.  
Aun siendo una patología poco frecuente, es ne-
cesario un diagnóstico precoz con el cual se puede 
obtener altas tasas de mejoría clínica o curación. 

Presentamos el caso de un paciente con 
una lesión congruente con un carcinoma de cé-
lulas escamosas derivado de forma urgente para 
su valoración al estar asociados varios factores de 
riesgo.  

PALABRAS CLAVE

Ojo, Neoplasia de células escamosas, Inter-
ferón Alfa-2beta

ABSTRACT

The ocular Surface squamous neoplasia in 
human is a disease of rare diagnosis in our envi-
ronment, although it affects in a greater propor-
tion men with high sun exposure, HIV positive or 
in contact with irritants. Even though it is a rare 
pathology, an early diagnosis is necessary with 
which high rates of clinical improvement or cure 
can be obtained.

We present the case of a patient with a le-
sion congruent with squamous cell carcinoma 
who was urgently referred for evaluation as seve-
ral risk factors were associated.
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CASO CLINICO

El carcinoma de células escamosas del epitelio conjuntival se define como la proliferación de cé-
lulas neoplásicas que causa rotura de la membrana basal epitelial de la conjuntiva e infiltra el corion. 
Es el tumor maligno más frecuente de la superficie ocular. Se define como una enfermedad rara con una 
incidencia de entre 0.02 a 3.5 por cada 100.000 habitantes1. Presenta una mayor afectación en el sexo 
masculino y del rango de edad de los 50 a los 75 años, con una mayor incidencia en zonas ecuatoriales y 
africanas donde es mayor la exposición solar con un aumento de la radiación ultravioleta, la cual se con-
sidera el principal factor de riesgo asociado.  Otros factores de riesgo son el VIH, la infección conjuntival 
por virus del papiloma humano de los serotipos 16 y 18, el tabaquismo o las alteraciones de la maduración 
del epitelio por contacto continuada a irritantes también se considera factor de riesgo para su desarrollo1. 

El carcinoma de células escamosas aparece más frecuentemente en el limbo corneoescleral nasal 
o temporal. Cuando la lesión incluye en su afectación al epitelio corneal, suele aparecer como una zopa 
opaca visible. El principal cuadro clínico en estos pacientes es la presencia de neoformación de la que 
existen 4 patrones según su morfología: lesiones leucopláquicas, papilomatosas, gelatinosas y pigmenta-
das, así como la sensación de cuerpo extraño y el ojo rojo1. 

En nuestro caso, nos encontramos ante un paciente varón de 54 años, trabajador de un área de 



30

Diagnóstico por imagen

IMAGEN CLÍNICA: CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS OCULA

servicio repostando combustible y con un ta-
baquismo activo de unos 30 paquetes/año, que 
acude por ojo rojo junto con lesión visible en 
el limbo corneoescleral nasal en el ojo derecho 
de unos 5 meses de evolución con crecimiento 
continuo. Tras la exploración se identifica una 
lesión congruente con carcinoma de células es-
camosas de morfología gelatinosa que se con-
firma tras cepillado de la lesión con posterior 
citología. 

Se decidió utilizar como tratamiento coli-
rio de Interferón alfa-2beta, una glicoproteína 
que parecer inhibir la angiogénesis tumoral y/o 
la replicación del VHP a nivel ocular, ya que re-
cientes estudios indican su utilidad tanto como 
monoterapia o como terapia adyuvante2,3,4 con 

posterior reevaluación sobre la necesidad de 
aplicar cirugía de exéresis de la lesión en un 
tiempo posterior.

En las siguientes imágenes podemos ob-
servar la lesión en el momento del diagnóstico 
(ver Fig. 1). Posteriormente, tras el inicio con el 
tratamiento con Interferón alfa-2beta, se deci-
dió realizar controles periódicos. El primero de 
ellos a las 2 semanas de inicio del tratamiento 
(Fig. 2) y a las 6 semanas de inicio del tratamiento 
(Fig. 3). Debido a la buena evolución clínica del 
paciente, se decidió realizar el siguiente control 
a las semanas 12 de inicio del tratamiento con 
la desaparición de la lesión (Fig. 4), por lo cual 
se decidió finalizar el tratamiento y continuar 
con controles cada 6 meses. 

Fig. 1

Fig. 2 
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