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Comunicacion corta

Interferdn a-2b topico en el papiloma conjuntival
Topical interferon a-2b in conjunctival papilloma

Noelia Barriga!, Nieves Martin-Begué?, Francisco Romero?
Seccion de Oftalmologia pediatrica. Barcelona

Resumen

Caso clinico: Paciente varon de 13 afios de edad que consulto por un papiloma conjuntival caruncu-
lar que recidivo tras la exéresis quirtrgica. Se decidi6 iniciar tratamiento topico con interferén a-2b
con buena tolerancia y regresion progresiva de la lesion. La suspension del tratamiento topico antes
de la resolucion completa provocd nueva recidiva. Se volvio a intervenir con instauracion inmediata
del tratamiento con interferon con curacion de la lesion. Discusion: El interferon a-2b podria con-
siderarse como un tratamiento adyuvante a la reseccion quirurgica en el papiloma conjuntival para
disminuir el riesgo de recidivas mas frecuentes en la edad pediatrica.

Palabras clave: Papiloma conjuntival, interferon a-2b, tumor conjuntival, virus del papiloma hu-
mano, lesion caruncular.

Summary

Case report: A 13 year-old male presented a caruncular conjunctival papilloma that recurred after
surgical excision. Consequently, topical interferon a-2b eye drops were prescribed with a progressi-
ve regression and without side effects. The topical treatment suspension before complete resolution
resulted in a new recurrence. However, after a new surgical excision with immediate topical inter-
feron eye drops, a successful resolution was noted. Discussion: Interferon a-2b could represent an
effective adjuvant treatment to surgical excision in conjunctival papilloma to reduce the incidence
of recurrence more frequent in children.

Keywords: conjunctival papilloma, interferon a-2b, conjunctival tumor, human papilloma virus,
caruncular lesion.

Introduccion en cualquier edad con predominancia del sexo
masculino. Se localiza en el drea perilimbica, el

El papiloma conjuntival es un tumor benig-  fornix inferior o la carincula. Las lesiones pe-
no que se asocia estrechamente a la infeccion  quefias pueden desaparecer espontaneamente,
por el virus del papiloma humano (VPH), es-  pero las lesiones grandes se tratan habitualmen-

pecialmente los tipos 6 y 11, y se puede dar  te mediante reseccion asociada a crioterapia
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de la base y el area circundante o a otros trata-
mientos coadyuvantes (la terapia fotodinamica,
la vaporizacion con laser CO,, los antimetabo-
litos o la cimetidina oral) ya que las recidivas
son frecuentes sobre todo en la edad pediatrica.

Caso clinco

Var6n de 13 afios de edad que consultd por
una lesion en la carincula del ojo izquierdo de
dos meses de evolucion. En la biomicroscopia
se constato varias lesiones exofiticas, peduncu-
ladas y de gran tamafio. Se realizo biopsia ex-
cisional y la anatomia patoldgica confirmo el
diagnostico de papiloma de células escamosas.
A las dos semanas, se aprecio recurrencia de la
lesion por lo que se inici6 tratamiento con in-
terferon o-2b 1MU/ml cada 8 horas (fig. 1). Al
ser un uso off-label, se solicito el consentimien-
to por parte del tutor del paciente previo a su
inicio. Se realiz6 un seguimiento bisemanal du-
rante cuatro meses con buena tolerancia topica y
disminucion progresiva de la lesion (fig. 2). Du-
rante el cuarto mes, la adhesion al tratamiento
fue suboptima, por lo que se suspendio, a pesar
que persistia minima lesion residual. A las po-
cas semanas se observd nuevo crecimiento de
la lesion y se planted nueva exéresis e inicio del
interferon topico a las 24 horas de la misma. Se
mantuvo el interferén topico 3 meses, sin nueva
recidiva durante el seguimiento (figs. 3 y 4).
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Figura 1. Aspecto clinico dos semanas después de la
exéresis que muestra recidiva de la lesion.
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Figura 2. Aspecto clinico dos meses después del inicio
del tratamiento con interferon a-2b topico.

Discusion

Los papilomas conjuntivales se presentan
como lesiones rosadas, exofiticas, de consisten-
cia blanda y superficie irregular. En nifios suelen
ser pediculados y localizados en el fornix infe-
rior, sin embargo, en adultos son més frecuentes
los sésiles y en la conjuntiva bulbar o en la cara-

Figura 3. Recidiva de la lesion. Aspecto clinico preope-
ratorio a la segunda exéresis.
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Figura 4. Resolucion de la lesion tras inicio del trata-
miento topico con interferon a-2b a las 24h de la exéresis.

ncula (1). Suelen ser asintomaticos, pero las le-
siones grandes pueden causar irritacion, impe-
dir el cierre completo de los parpados e incluso
invadir la cornea. Por ello, las lesiones grandes
suelen requerir tratamiento mediante la exéresis
quirurgica. No obstante, existe una alta tasa de
recurrencias entre un 6-27% (2), sobre todo en
nifios (3). Se cree que la exéresis incompleta de
la lesion permite liberar particulas virales en los
tejidos circundantes dando como resultado la
recurrencia de la lesion con un comportamiento
mas agresivo, por lo que se usan tratamientos
coadyuvantes a la cirugia. Habitualmente se
usa la crioterapia pero no estd exenta de com-
plicaciones, como son la fibrosis de la sustancia
propia, caida de las pestanas, flexibilidad tar-
sal, simbléfaron, pseudoterigion e incluso ne-
crosis del segmento anterior. También se usan
los antimetabolitos como la mitomicina C y el
5-fluorouracilo, pero producen toxicidad local:
conjuntivitis, hiperemia, queratopatia punteada
superficial, reacciones alérgicas y estenosis del
punto lagrimal (4). Otros tratamientos menos
convencionales son el laser de dioxido de car-
bono, la terapia fotodinamica o la cimetidina
oral. No obstante, todos ellos poseen eficacia li-
mitada y efectos adversos que hay que tener en
consideracion en pacientes pediatricos. El laser
de dioxido de carbono destruye las particulas
virales mediante un efecto termal, tiene un buen
control de la hemostasia y buena cicatrizacion,
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pero puede causar hiperpigmentacion. La te-
rapia fotodinamica produce isquemia tisular y
puede dar lugar a irritacion de la superficie ocu-
lar temporal. Por otro lado, la cimetidina oral,
un antagonista de los receptores H2, puede dar
efectos adversos sistémicos: mialgias, cefalea,
diarrea y erupcion cutdnea. Sin embargo, el in-
terferén a-2b topico representa una modalidad
eficaz y con pocos efectos adversos, principal-
mente hiperemia conjuntival y conjuntivitis fo-
licular asintomatica, que desaparecen tras cesar
el tratamiento. El interferon a-2b es una forma
recombinante del interferon o, perteneciente a
una familia de glicoproteinas que confieren re-
sistencia inespecifica frente a las infecciones
virales y la proliferacion celular, y ayudan a
modular la respuesta inmune. La respuesta al
tratamiento depende del estado inmunologico
del paciente, del tamafio y nimero de lesiones,
la localizacion y de la concentracion y la poso-
logia del farmaco. Atin no hay guias especificas
sobre la duracién del tratamiento con interferén
a-2b, la cual varia ampliamente entre los dife-
rentes estudios, entre dos semanas hasta varios
meses. Asimismo, hay autores que describen la
administracion inmediata tras la exéresis qui-
rirgica para prevenir la recurrencia, incluso se
ha descrito la administracion intralesional (5).
Por nuestra experiencia, creemos que es mejor
iniciarlo a las 24 horas de la intervencion, dado
que la lesion residual serd menor y también la
carga viral, siempre que pensemos que la exére-
sis no ha sido completa, y no esperar a observar
una clara recidiva para iniciarlo.

Con todo esto se puede concluir que el in-
terferon a-2b topico es un tratamiento seguro, a
tener en cuenta dentro de las opciones terapéu-
ticas en el papiloma conjuntival en pacientes
pediatricos.
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