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PARTICIPACION EN EL XXVIIl CONGRESO PERUANO DE
OFTALMOLOGIA

Durante el reciente congreso organizado por la Sociedad Peruana de
Oftalmologia y realizado de manera virtual del 11 al 14 de agosto, el
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”
(INO) participé con 12 paneles cientificos, que corresponden al 36.4%
del total de 33 paneles expuestos.

5 de los 12 posters presentados por el INO fueron realizados con
casos clinico-patologicos estudiados en el Laboratorio de Patologia
ocular “Dr. José Antonio Avendano Valdez".

En los ultimos anos, durante la rotacion de Patologia ocular, los
residentes de nuestra institucion y los rotantes externos, han tenido
como uno de sus objetivos desarrollar un panel cientifico. Los posters
presentados fueron trabajados en el periodo 2019-2020,
actualizados bibliograficamente, concluidos y revisados en el periodo
previo al inicio del XXVIIlI Congreso Peruano de Oftalmologia.

Los cinco paneles que concluyeron el proceso y fueron expuestos son:

1. Linfangioma oftalmico: A propdsito de 3 casos.

2. Xantogranuloma juvenil de parpado: Reporte de 2 casos.
3. Triple lesion de caruncula: A propdsito de una caso clinico.
4. Miopatia mitocondrial: Serie de casos.

5. Reporte de casos: Dermolipomas, presentaciones inusuales.

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:
oftalmopat@gmail.com
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OFTALMOLOGIA

Los linfangiomas son lesiones venolinfaticas benignas
consideradas tumores hamartomatosos, que afectan
predominantemente a pacientes pediatricos ? al ser
congénitas®. Suponen el 4% de las lesiones ocupantes
de espacio orbitarias* 4.

La etiologia del linfangioma adn no esta clara, Tiene un
curso clinico variable!? que se caracteriza por la
dilatacion de los vasos linfaticos que se presenta como
un quiste multiloculado?.

Histologicamente, la lesion no estd encapsulada y es
localmente invasiva ya que crece y recidiva a pesar del
tratamiento. Puede ser difusa, bien circunscrita o
multiloculadal. Las técnicas diagnosticas de eleccion
son la TC y la R,

Actualmente existen varias opciones de tratamiento:
observacién, escleroterapia, farmacos por via oral y la
cirugia; sin embargo no hay ensayos clinicos
aleatorizades que comparen las intervenciones
mencionadas®.

laciogiancarlo@gmail.com

Linfangioma Oftalmico: A proposito de 3 casos
G. Lacio Alvaradoic L. Marroquin Loayza 1ab

Laboratorio de Patologia ocular “Dr. José Antonio Avendaiio Valdez”

a) Médico oftalmologo b)Subespecialidad de Patologia Ocular c) Medico residente

INTRODUCCION

La  histopatologia confirmé el
diagnostico de Linfangioma en los tres
casos (Figuras 5 y 6).

Figura 6.

Figura 5. Agregado iilﬂeadpmk alvasa linfatica (H-£, 20%)-

OBIETIVO

Se reporta una serie de 3 casos de pacientes de sexo
femenino con linfangioma oftdlmico, que se
presentarcn en el Instituto Nacional de Oftalmologia
“Dr. Francisco Contreras Campos”.

CUADRO CLiNICO

Las caracteristicas clinicas de los pacientes se detallan
en la siguiente tabla:
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Los linfangiomas son tumores vasculares benignos,
hamartomatosos, que pueden afectar las orbitas, los
parpados o la conjuntiva L. El linfangioma conjuntival
aislado es una condicién rara, con una edad promedio
de presentacion de 25 afios (con rango desde el
nacimiento hasta los 65 afios) 2.

Los linfangiomas conjuntivales generalmente aparecen
como una masa visible sin afectar la vision, o el globo
ocular 23, como ocurrié en nuestros 3 pacientes.

La biopsia tiene un papel esencial en el diagnostico*?;
en los 3 casos se llegd al diagnostico definitivo
mediante histopatologia.

Los examenes de imagen son necesarios para evaluar
la extension y plantear el manejo. Los examenes de
eleccion son la tomografia computarizada, resonancia
magnética y la angiografia®.

El manejo es controvertido y variable. En general, en
las lesiones son asintomdticas © con pocas

o b ""‘.?1 R r——
El caso 2 tuvo el diagnéstico de ojo ciego Ol por
antecedente de desprendimiento total de retina. En
los casos 1 y 3 no se obtuvieron otros antecedentes
personales ni familiares de interés. En las tres
pacientes se realizd escision parcial de las lesiones y
envio de muestra para estudio histopatologico.

En los controles posteriores se evidencia la recurrencia
de la lesions en los 3 casos.

manifestaciones se prefiere la observacion, sin
embargo, cuando los signos y los sintomas afectan la
calidad de vida de los pacientes, se recomienda el
tratamiento quirtirgico™®. En la mayoria de los casos, el
proposito de la cirugia es realizar una escision tan
amplia como sea posible, suficiente para aliviar los
sintomas y prolongar el tiempo de supervivencia libre
de enfermedad. En nuestros pacientes se realizo
escision parcial de la lesiones.

CONCLUSIONES

El linfangioma oftalmico es una tumoracion benigna
poco frecuente que representa un desafio diagndstico.
La biopsia tiene un papel esencial en el diagndstico
preciso.

El tratamiento es variable, va desde la observacion
hasta la escision quirdrgica.
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Xantogranuloma juvenil de parpado: Reporte de dos casos
G. Lacio Alvarado' P. Muro Mansilla'™® E. Urbano Ale’s L. Marroquin Loayza'd

1) Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos a) Médico residente b) Médico oftalmélogo Oculoplastico ¢) Médico anatomopatdlogo

d) Médico oftaiméloga Patdloga ocular — Laboratorio de Patologia ocular “Dr. José Antonio Avendafio Valdez”

INTRODUCCION

El xantogranuloma juvenil (XGJ) es la forma méas comdn
de las histiocitosis de células no Langerhansi. Se
considera una enfermedad tumoral rara, benigna y
autolimitada que afecta principalmente a la poblacidn
infantil>. La patogenia es incierta, cldsicamente se ha
entendido como un proceso no neoplasico, de tipo
reactive a una injuria (trauma o infeccion)3

Las formas cutdneas son la presentacion mas frecuente
del XGJ. La afectacion extracutdnea es rara, siendo mds
comun el compromiso ocular.

El XGJ generalmente se presenta como una papula,
placa o nédulo rojizo o amarillo-parduzco que mide de
0.5 a 2 cm. Por lo general se localiza en la cabeza y
cuello seguido del tronco y las extremidades, pero las
lesiones pueden afectar cualquier parte del cuerpo®™®.

El diagnostico es clinico y se cenfirma con la biopsia y la
inmunohistoquimica. En la dermatoscopia se describe el
patron de "sol poniente" (centro rojo-amarillo y un halo
eritematoso discreto)®. Histologicamente, se caracteriza
por un infiltrado de histiocitos, células espumosas y
células gigantes de Touton®5,

Con respecto al tratamiento se debe considerar que los
XGJ siguen un curso benigno, con remisién espontanea
en aproximadamente 3-6 afios. Sin embargo en algunos
casos las lesiones pueden extirparse quirtirgicamente®? .
El prondstico generalmente es bueno?

OBJETIVO

Reportar una serie de dos casos de pacientes con
xantogranuloma juvenil de parpado, que se presentaron
en el Instituto Nacional de Oftalmologia.

CUADRO CLiNICO
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Las caracteristicas clinicas de los pacientes se detallan en
la siguiente tabla:

El caso 1 tuvo el antecedente de sufrimiento fetal y
diagndsticos de: retraso psicomotor, exotropia y
nistagmus horizontal. El caso 2 no tenia antecedentes
familiares o personales relevantes.

Foto clinica XGI en canto extemo del OD en joven da 22 anos. En el centro.._.. 20¢ HE. A Ia derecha: _x HE infiltrado de celulas
: :

DIAGNOSTICO

La histopatologia confirmé el diagndstico de

Xantogranuloma juvenil de parpado en ambos casos.

DISCUSION

El JXG es un trastorno raro, pero es el mas comun entre
las formas de histiocitosis de células ne Langerhans'2.
Debido a su caracter benigno y transitorio, se estima que
es una entidad subdiagnosticada y, por lo tanto, su
incidencia es desconocida®.

Las lesiones aparecen en los dos primeros afios de vida,
el 5-17% esta presente después del nacimiento y el 40-
70% aparece durante el primer afiol?. La enfermedad
afecta con mayer frecuencia a les varones2. En nuestro
primer caso se presentd en una nifia a los 3 afios de
edad; sin embargo el segundo se presentd en un joven
de 22 afios de edad.

EL XGJ generalmente se presenta como una papula o
nodulo, rojizo, amarillo- parduzco, que miden hasta 1 cm
en la mayoria de los casos. Las lesiones generalmente
son solitarias y puede aparecer en cualguier parte del
cuerpe®. Samuelov et al, en un estudié retrospectivo,
encontré lesion anica en el 51% de los casos y como
localizacion mds frecuente: cabeza y el cuello (40%);
COMO en nuestros casos’.

La afectacién extracutdnea méas frecuente es el
compromiso ocular y se presenta en el 0.3% a 10% de los
nifios con XGJ cutdneo? Kundak y Cakir, en un estudio
retrospectivo de 44 nifios con XGL no encontrd
afectacion extracutdnea, como en nuestros casos?,

El diagnostico de JXG generalmente es clinico, se
confirma con la biopsia ¥ tincion
inmunohistoquimica®®. En nuestros casos inicizlmente
se sospechod de granuloma piégeno y quiste sebdceo,
sin embargo, la histopatologia confirmé el diagndstico.
Se pueden realizar escisiones de las lesiones
cutdneas; sin embargo, la mayoria de las lesiones
involucionan espentdneamente y no  reguieren
terapia® La recurrencia es poco frecuente®®, En ambos
casos se realizd la escision de la lesion, sin evidencia de
recidiva.

El xantogranuloma juvenil es una tumoracion benigna
poco frecuente, que puede presentar un reto
diagnastico, por lo que requiere un diagndstico clinico
e histopatoldgico.
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IN @ TRIPLE LESION DE CARUNCULA: A PROPOSITO DE UN CASO CLIiNICO
Pefiafiel-C E'3, Villalobos —J R ®, Marroquin-L L'

OFTALMOLOGIA 1. Instituto Nacional de Oftalmologia a) Médico Residente de Oftalmologia b) Médico Asistente de Laboratorio de Patologia ocular

DISCUSION

Las lesiones de carincula mas frecuentemente
reportadas son: nevus (40%) y papiloma escamoso
(30%), generalmente como lesiones aisladas. Sin
embargo existen reportes que indican que pueden
coexistir como una lesion doble de la cardncula (5), asi
como también la asociacion de papilomas e
hiperplasias en cardncula (6). No se ha reportado
hasta el momento la aparicién de una lesién triple
combinada de cardncula (1). Por otro lado, las lesiones
de la carGncula lagrimal también pueden asociarse con
anomalias  sistémicas como el hipo o
hipertiroidismo, linfoma y neurofibromatosis. La gran
Figura 1. Al lampara de he se abserva lesidn densan mayoria de las lesiones de la carincula son benignas,
PR e ol R S e B e pero si son malignas pueden ser fatales (2} por el
riesgo de extension intracraneal.
El esteatocistoma simple, como en nuestro caso, rara
vez ocurre en la carincula lagrimal, pero debe
considerarse como un posible diagnéstico para
pacientes con una lesion masiva en la cardncula (2).
Sin embargo, es importante confirmar la naturaleza
solitaria de un esteatocistoma ya que fiene herencia
autosémica dominante. Varios de los casos familiares
se han relacionado con paquioniquia congénita y
displasia ectodérmica a través de una mutacion en
queratina 17.
Las presentaciones variadas de los tumores de la
caruncula originan diagndsticos inciertos o erréneos,
por lo que el estudio histopatolégico de la biopsi es
necesaric (2).

CONCLUSIONES

INTRODUCCION

Las lesiones de la carincula son poco frecuentes.
Debido a la composicion histoldgica de la cardncula,
que incluye, ademas de la conjuntiva, foliculos pilosos,
glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas y tejido
lagrimal accesorio, la cardncula puede desarrollar
lesiones que pueden ser similares a las que se
encuentran en la piel, la conjuntiva, o glandula
lagrimal. El diagnostico clinico precperatorio es muy
dificil y se alcanza solo en aproximadamente la mitad
de los casos. La gran mayoria de las lesiones de la
cartncula son benignas, principalmente nevos. (1)

OBJETIVO

+ Describir la presentacion clinica y diagnostico de
una triple lesién de cardncula.

CUADRO CLiNICO

Paciente mujer de 14 afios que acude por “lunar” en
carincula izquierda desde hace & afios, de
crecimiento lento.

Niega antecedentes de importancia.
Al examen clinico:
AV cc: OD 20420, O1 20/25

INSPECCION
Lesion pigmentada en carincula de ojo izquierdo = Aunque la mayoria de las lesiones son benignas, hay
(Figura 1) un gran nOmero de diagnosticos errdneos

basados en la sospecha clinica. La derivacion a la
evaluacion histopatologica es obligatoria  para
establecer el mejor manejo (4). Asimismo es
importante el retire de la cardncula en su integridad
porgue podrian existir lesiones subyacentes .

BIBLIOGRAFIA

1. Bowyer, | [2003). Steatocystoma smplex of the caruncle. British lournal of

= LABORATORIO: Hemograma: Dentro de rangos
normales.
+ PLAN: Exéresis de tumoracién de cardncula de Ol

DIAGNOSTICO
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* Quiste epidermoide (Figura 3) 6. Papiloma e hiperplasia de liz glindulas sebicess del carincule lagrimal:

- Esteatocistoma simple (Figura 4) reporte de un case. Miura-Karasawa M !, Toshida 1, Ohta T3, Murskami A,
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INTRODUCCION

Las enfermedades mitocondriales son patolegias de amplio
espectro clinico, anormalidades multisistémicas heterogéneas cuya
presentacion clinica, genética, bioquimica e histopatologica se

origina en una disfuncién mi drial (1). La miopatia mitocondrial
extraocular se restringe a la patologia de los muisculos
extr: lares (2). Sin emb , es posible la iacion de esta

logia con manife i sistémicas (1). En los cinco dlimos

afios el Laboratorio de Patologia ocular “Dr. José Antonio
Avendafio Valdez" ha recibido siete biopsias musculares, de las
cuales 5 fueron estudiadas en el 2019, 2 de ellas fueron
compatibles con mitocondriopatias.

OBIJETIVO

Reportar dos casos diagnosticados de mitocondriopatia en musculo
extraocular.

MATERIAL Y METODOS
Revision de casos reportados con diagnostico clinico de
mitocondriopatia y diagnéstico histopatolé enel Lab o de
Patologia ocular del INO.

Dentro de las miopatias metabdlicas, la via mas afectada en el masculo es la
mitocondrial. La mitocondria suministra energia para la actividad celular. Al
alterarse esta via, falla la fosforilacion oxidativa. Debido a que el misculo presenta
mayer volumen mitocondrial, flujo sanguineo y descargas de neuronas motoras de
menor tamafio, son tejidos mas propensos a ser afectados en las patologias
mitocondriales.(1)

Una miopatia proximal es una presentacion frecuente y puede ser la dnica
manifestacion de una enfermedad mitocondrial, siendo la oftalmoplejia progresiva
externa (OPE) la més comiin. 5e caracteriza por ptosis asimétrica y debilidad de
musculos extraoculares, de miscules faciales, bulbares y de extremidades; asi
como sintomas neuroldgicos y desdrdenes auditivos (2). Nuestra paciente (caso 2)
presentd exotropia y diplopia asociada a ptosis con predominio vespertino, se

descartd Miastenia gravis, siendo catalogada como una dooftal I
intermedia del Ol
Se han descrito sind de afeccion multisistémica asociados a

mitocondrial extraocular como la Miastenia gravis ocular, miositis ocular,
orbitopatia asociada a tiroides, distrofia muscular oculofaringea y distrofia
miotonica tipo 12 (2).
El andlisis histoldgico e histoquimico de la biopsia muscular es el Gold Standard
para el diagnostico de mitocondri ias y el primer paso para el diagnostico de
sindromes mitocondriales isistémicos (1). Sin emb; la biopsia muscular es
invasiva, y los cambios mitocondriales se desarrollan con la edad y debido a ciertos
medicamentos, haciendo una interpretacion precisa desafiante (1).
En un estudio prospectivo observacional (3), se evalud a 23 pacientes con
diagnostico de citopatologia mitocondrial. La edad de presentacién mas frecuente
fue de B afios (21.7%) y los diagndsticos mas frecuentes fueron OPE (26.1%),
Sindrome de Kearn-Sayre (17.4%) y neuropatia optica hereditaria de Leber (LHON)
(13%). El 56.5% de los pacientes presentaron compromiso de otros Grganos. En la
evaluacion oftalmolégica, la mayoria presentd exotropias simples (56.5%), al igual
que en nuestras pacientes, quienes presentaron exotropia como principal
sintomatologia (casos 1 y 2). Una de nuestras pacientes (caso 1) inicié con ptosis
palpebral bilateral, asociada a diplopia de 3 afios de evolucién, y cuenta con

dios genéticos ¢ i con Sil de Kearns Sayre.

Las miopati: it driales ext lares son p con isticas oftalmologicas similares de distintos grados de severidad, las cuales
suelen presentarse como parte de un sindrome de afectacién multisistémica. Actualmente no hay un tratamiento efectivo para las miopatias
mitocondriales. Es relevante un estudio clinico, bioquimico, histopatolégico y genético del paciente con ptosis o trastorno del movimiento ocular, para

el descarte de sindrome mitocondrial y determinar compromiso de érganos para iniciar fratamiento tempranamente y evitar complicaciones (2).

BIBLIOGRAFIA
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INTRODUCCION HISTOPATOLOGIA

El dermolipoma es un tipo de coristoma que consiste en
tejido adiposo, dermis y tejido conectivo denso dentro de la
conjuntiva. Es el tumor ¢ 1 b mas
comun en nifios después del nevo con 5% de incidencia de
todas lesiones conjuntivales (1). Se origina por anomalias del
secuestro del ectodermo superficial a lo largo de las lineas de
cierre embrionarias entre la tercera y gquinta semana de
gestacion. Se asocia cominmente a anomalias del desarrollo
del segundo arco braquial, como el sindrome de Goldenhar
(2). Suele presentarse como una masa subconjuntival
amarillo-rosada, blanda y movil, generalmente localizada a
nivel del fornix sipero-temporal (3), que puede extenderse
hacia el limbo o la orbita (4). No suelen producir afectacion
visual, aunque los que se extienden hacia la 6rbita pueden

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

ICaso 1. Epitelio escamoso no ani: En el
lconjuntival se apredan tejido conectivo denso y adiposo (H-Ef
ax).

producir leve exoftalmos o limitacion en los

oculares (5). El diagndstico diferencial incluye dermoide
epibulbar, quiste de la glandula lagrimal, el prolapso de grasa
orbitaria, el linfangioma y linfoma, entre otras lesiones.

OBIJETIVO

Reportar una serie de casos clinicos de pacientes con
dermolipomas ubicados en zonas poco frecuentes.

CUADRO CLiNICO

CASO 1: Paciente de 12 afios de sexo femenino procedente
de Lima, acude a consulta por presentar desde el
nacimiento, lesion nodular amarillenta indolora de lento
crecimiento en conjuntiva bulbar nasal inferior del ojo
derecho. No hubo otras lesiones oculares o sistémicas
asociadas. La paciente fue sometida a escision de la masa
debajo anestesia local infiltrativa. Se encontré que la masa
contenia grasa, fue extirpada y fue sometida a andlisis
histopatolégico y se hizo el diagndstico de dermolipoma.
Dos meses d és fue i a escisidn
debajo anestesia local infiltrativa para extirpar masa residual
de cirugia anterior.

CASO 2: Paciente de 15 afios de sexo femenino procedente
de Cusco. Acude a consulta por presentar, desde el
nacimiente, una lesién nodular, amarillenta, indolora, de
lento crecimiento, ubicada en la conjuntiva bulbar nasal del
ojo izquierdo (en parte de |a plica semilunar). Se observd la
presencia de unidades pilosebacea ocasionales en dicha
masa, ademads una lesién pigmentada en carincula. Referia
cansancio visual y cefalea asociados. La paciente fue
sometida a escisién de la masa debajo anestesia local
infiltrativa y se realizd el diagnostico de dermolipoma.
Posteriormente aparecid tejido de granulacion exuberante,
el cual fue resecado.

iste
de Salud

izquierdo.

I Caso 2: Dermolipoma en zona nasal central del ojo

La presencia de tejido adiposo podria ocasionar alteraciones en
la cicatrizacion. Se puede optar por la reseccion parcial de la
lesion di la reduccion i la de la porcion anterior del
tumor (4), o la forma conservadora, escision parcial de la masa
(solo la parte visible), incluida la de la conjuntiva gruesa
suprayacente (10) . En la serie de casos reportados, la lesion se
extirpd por completo, sin dafiar tejidos vecinos. Se presenta
esta serie de casos debido a lo poca frecuencia de la ubicacion
nasal.

Los dermolipomas son una variante de los coristomas y forman
un grupo de tumores benignos congénitos compuestos de
elementos tisulares normales maduros como tejide adiposo,
dermis y tejido conectivo denso, que ocurre en una ubicacién
anormal de la superficie ocular.

En un estudio de 143 casos de coristomas epibulbares se
reportd que 100 de ellos eran dermolipomas, cuya ubicacion
mas frecuente fue a nivel del fornix sipero-temporal (59%) y la
menos frecuente se encontré en la conjuntiva nasal y canto
medial {3%:) (3). En los dos casos que presentamos, la lesion se
ubicaba en la conjuntiva nasal.

Otra ubicacion adn menos frecuente en la palpebral. Existe el
reporte de un caso muy raro de dermolipoma en el parpado
inferior, el que se presentd con epitelio queratinizado en la
conjuntiva palpebral medial (6). Asimismo, en el reporte sobre
manejo quirirgico de los dermolipomas con colgajos
conjuntivales rotacionales, se describe gque uno de los 16 casos
reportados se ubicaba en el parpado inferior (7).

Por lo general el dermolipoma se opera cuando es sintomatico,
o por razones estéticas (8). 5in embargo, la reseccion podria
afectar estructuras anexiales oculares vecinas tales como el
musculo recto, el muscule elevador del parpado superior y la

landul y causar dipl , contraccion del

Los dermolipomas son lesiones congénitas benignas que
presentan caracteristicas clinicas definidas que pueden
orientar al diagnostico. El tratamiento quirdrgico esta indicado
cuando el tamafio de la lesién preduce alteracion cosmética
yfo funcional, y su pronodstico es bueno. El diagnostico
definitivo para su adecuada clasificacion se hace mediante
estudio hi légico. El der debe ser considerade
como diagndstico diferencial de las lesiones en esta ubicacidn.
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