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Resumen

Presentamos las caracteristicas clinicas y los hallazgos histopatoldgicos de una tumoracion hipopigmentada del
iris y cuerpo ciliar diagnosticada en una paciente de 66 anos de edad durante una exploracion ocular rutinaria.
Tras la extirpacion quirdrgica de la lesion mediante esclero-iridociclectomia parcial, el estudio histopatolégico
demostro que se trataba de un adenoma del epitelio ciliar no pigmentado.

Resum

Presentem les caracteristiques cliniques i les troballes histopatologiques d’una tumoracié hipopigmentada de
I'iris i cos ciliar diagnosticada en una pacient de 66 anys d'edat durant una exploraci6é ocular rutinaria. Després
de I'extirpacié quirtrgica de la lesié mitjangant esclero-iridociclectomia parcial, I'estudi histopatologic va de-
mostrar que es tractava d'un adenoma de I'epiteli ciliar no pigmentat.

Summary

Clinicopathologic features of a non-pigmented iris and ciliary body tumor diagnosed in a 66-year-old patient
during a routine eye examination are presented. A combined cataract and partial lamellar sclerouvectomy was

performed. Histopathological findings demonstrated an adenoma of the non-pigmented ciliary epithelium.

Introduccion

En el contexto clinico de las neoplasias del epitelio
ciliar no pigmentado es preciso diferenciar las for-
mas congénitas (meduloepitelioma) de los tumores
adquiridos®3. Entre éstos Ultimos distinguimos los
citolégicamente benignos (adenoma o epitelioma
benigno) y las formas localmente malignas (adeno-
carcinoma)*?, con muy poca tendencia a metas-
tatizar.

La escasisima prevalencia de estos tumores hace
que estas lesiones sean a menudo confundidas con
otras tumoraciones iridociliares mas frecuentes como
el melanoma o las metastasis uveales. Presentamos
las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de un
adenoma del epitelio ciliar no pigmentado diagnosti-
cado durante la exploracion rutinaria preoperatoria
de la cirugia de catarata.

Caso clinico

Mujer de 66 afos de edad que refiere disminucién
progresiva de la agudeza visual de cinco meses de
evolucion, acude con el diagnéstico de catarata y
tumoracidn intraocular en el ojo derecho. A la explo-
racién del ojo afecto constatamos una catarata avan-
zada, discoria y cierta prominencia del iris hacia la
camara anterior en el cuadrante nasal (Figura 1). La
agudeza visual era de 0,06 y la presion intraocular
normal. En midriasis, y con la ayuda de la lente de
Ritch, apreciamos una tumoracion bilobulada y
vascularizada situada en el cuerpo ciliar, minimamen-
te pigmentada, comprimiendo el cristalino en su parte
ecuatorial e invadiendo los procesos ciliares. La le-
sién presentaba pequefias areas quisticas
transiluminables y no parecia extenderse mas alla de
la banda ciliar (Figura 2). Ecograficamente verifica-
mos la presencia de una masa solida de 4,07 mm x
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3,10 mm, con moderada reflectividad interna y an-
gulo kappa negativo. Realizamos una cirugia combi-
nada de catarata mediante sonofacoaspiracién (con
implante de anillo tensor capsular y lente intraocular),
y esclero-iridocicletomia parcial. A los cuatro afos
de la intervencién la agudeza visual es de 0,6 y no
hay signos de recidiva tumoral.

Histopatologia

El estudio macroscopico del espécimen resecado
mostré un fragmento de iris, cuerpo ciliar y tejido
escleral profundo de 7,5 X 5 x 2,5 mm, con una
tumoracion blanco-amarillenta de 4 x 3,5 mm ad-
herida a la superficie interna de la pars plicatay a la
cara posterior del iris (Figura 3).

Microscopicamente, el tumor estaba compuesto por
células columnares y cuboidales formando papilas,
con citoplasma eosinofilico, nicleos hipercromaticos,
algin nucleolo prominente y sin imagenes de mito-
sis. Resulté muy evidente la disposicion tubular de
las células, incluso rodeando dos espacios quisticos
claramente diferenciados (Figura 4). La tincién celu-
lar con vimentina resulté positiva, y parcialmente
positiva para la citoqueratina.

El resultado fue negativo frente a las tinciones de
rojo congo, azul alcian, CEA, EMA, HMB-45, NSE,
S100, sinaptofisina y alfa-actina del musculo liso. El
componente tisular estromal del tumor era abundan-
te, de aspecto mixoide, con material PAS positivo y
con algunos focos de infiltrado celular inflamatorio
cronico. Los méargenes de la lesion resecada estaban
libres de células tumorales.

Discusion

El adenoma del epitelio ciliar no pigmentado (AECNP)
es una tumoracién amelanotica con caracteristicas
clinicas variables que, al igual que el melanoma de
cuerpo ciliar, suele presentarse en el adulto3. El
AECNP cursa de forma asintomatica o bien con dis-
minucién indolora de la agudeza visual. La tumoracion
localizada a nivel del cuerpo ciliar es de color blan-
quecino palido, con la superficie irregular y en oca-
siones multilobulada®3#°. EI melanoma uveal suele
ser mas pigmentado, con la superficie lisa y con un
patrén de crecimiento en champifidn. Algunos casos
pueden cursar con celularidad en |la cAmara anterior
y con la presencia de un vaso centinela en la epiesclera
suprayacente, aunque este Ultimo hallazgo es mas

Figura 1.

Catarata avanzada y
discoria secundaria a la
presencia de una
tumoracion en la cara
posterior del iris y
cuerpo ciliar

Figura 2.

Aspecto clinico de la
tumoracion iridociliar
hipopigmentada, con
defectos tisulares que
transmiten la luz
(transiluminacién)

Figura 3.

Adenoma del epitelio
ciliar no pigmentado
creciendo a partir de la
cara posterior del iris

y de la porcién mas
anterior de la superficie
interna del cuerpo
ciliar (hematoxilina-
eosina x5)

Figura 4.

Disposicién de las
células neoplasicas en
papilas y tabulos,
rodeando algin espacio
quistico dpticamente
vacio. Infiltrado
inflamatorio crénico
asociado (hematoxilina-
eosina x100)
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caracteristico y evidente en el melanoma uveal'°.
No es infrecuente la aparicién de discoria y de cata-
rata secundaria inducida por la compresion del pro-
pio tumor, como ocurria en nuestro caso, e incluso
puede aparecer una subluxacién secundaria del cris-
talino. A diferencia del melanoma amelanético, es
bastante caracteristica la aparicion de defectos
lacunares tisulares en la estructura intrinseca del
AECNP, por la presencia de espacios quisticos que
posibilitan la transmisién de la luz durante la explo-
racién con transiluminacion?1°,

Desde el punto de vista histologico el AECNP es un
tumor sélido con proliferacion de células a modo de
papilas y tUbulos que crecen sobre la superficie in-
terna del cuerpo ciliar, sin invadir el estroma, a dife-
rencia del melanoma?®10,

La positividad de las células tumorales frente a la
vimentina confirma su origen a partir del epitelio ciliar
no pigmentado'®. En nuestro caso también observa-
mos inmunoreactividad positiva con anticuerpos diri-
gidos contra diversas citoqueratinas, aunque este
patrén suele ser muy variable. La respuesta frente al
HMB-45, tipica del melanoma, es negativa en estos
casos?.

Dado que el AECNP es una tumoracion de creci-
miento lento, con caracteristicas citolégicas benig-
nas y que cursa habitualmente con buena vision, es
recomendable plantear un tratamiento conservador
como la reseccion local mediante esclero-iridociclec-
tomia parcial, también con fines diagnésticos. Si
existe opacidad del cristalino es viable asociar este
procedimiento con una cirugia de la catarata por
pequefa incision.
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