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Se conoce por la denominación de plasmoma o plasmocito­
ma de la conjuntiva a un tumor constituido por células plasmó­
ticas. Es una alección poco frecuente. A pesar de los numerosos
trabajos publicados de ésia afección, ha daca pie a controversias
tanto desde el punto de vista histopatológico como del etiológico.

Como es sabido, Waldeyer aplicó el nombre de células plas­
móticas a un tipo de células migratorias, pobremente diferencia­
das, que fueron encontradas en tejidos conectivos crónicamente
inflamados.

Fue Pascheff, en el año 1908, quien hizo conocer cuatro ca­
sos de una entidad elinica que él !lomó "plasmoma de la con­
juntiva"; en un caso de los descritos, la córnea estaba casi cu­
bierta por tejido tumoral y dos de los casos se acompoñaban de
tracoma.

Rund, en 191 I. describió un tumor recidivante de la conjun.
tiva después de ss'r excindido en dos ocasiones; estaba forma·
do por células plasmóticas sin evidencia de t"acoma.

Rodas, en 1933, publicó dos casos de plasmoma que se acom­
pañaban de tracoma manifiesto.

En 1915, Verhoefl y Derby, presentaron el único caso de plas·
moma del saco lagrimal, que se asociaba a tracoma y que, ell·
nicamente, no podio ser distinguido de una degeneración hialina
y amiloidea.

Gradce, en 1916, presentó un caso bajo el nombre de con·
juntivitis plasmocelular hipertrófica; su examen histológico pre­
sentaba numerosas células globosas en la conjuntiva hipertrofia-
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da y gran número de células plasmáticas en el cst!ato subepite­
liol. En el mismo año, Nakano y Fusiwc<ra, cada cual, presenta­
ron un caso de plasmoma sin presencia de t",<:cma ni de degene­
raci6n hialina.

Hivatari, en 1918, dio a conocer tres cases osociados a tra­
coma y expresó que ambas cond,ciones p~tológicas eran debidas
a un mismo lactor etiológi<:c. A\ siguiente año, Mine y Fushiwara.
presentaron dos casos no asociados a tracoma.

Schwarzkopf, en 1921, plesentó un caso de plasmoma y, en
el año 1923, dos casos asociados a tracoma y a extensa dege­
neraci6n hialina.

En 1925, Prschbjlskaja presentó un caso de tumor orbitario.
compuesto de células plasmáticas, células epitelioaes, células gi­
gantes y libroblastos; el tumor lue diagnosticado como plasmoma
maligno, siendo el único citado en la literatura en dicha lecha.

Hoffmann, en 1925, presentó cinco casos de plasmoma en los
cuales el tracoma no pudo ser excluido. concluyendo que el tra­
coma era la causa de esta alecci6n. Mazulto, en el mismo año,
presentó un caso de plasmoma conjuntival que invadía la c6rneCl.
En ese año, Howurd y Soudakoff, presentaron en Hong Kong
ocho casos de plasmoma; algunos de los casos citados se acom­
pañaban de tracoma y otros de degeneraci6n hialina o amiloidea.
Estos autores lueron incapaces de probar cualquier asociaci6n
entre tracoma y plasmoma. En 1925, Gange y Duboucher, des­
cribieros una forma atlpica de tumor vegetante de la conjuntiva,
caracterizada histol6gicamente por inflamación dilusa crónica y
abundantes células plasmáticas.

Scarpane, en 1927. public6 un caso. en un sujeto tracoma­
toso, de tumor conjuntival encostrando Ja presencia de numero­
sas células plasmáticas.

En 1928, De Caralt (B"rcelona) public6 un caso de plasmo­
ma. el primer caso de pIasmoma publicado en la literatura de
J¡:spaña. En ese mismo año, Howard. hizo referencia a un caso
que se asociaba a tracoma. Al año siguiente (l92q) Papolczy, ob­
serv6 en siete año, cinco casos de plasmoma que fueron acom­
pañados de tracoma es cuatro casos.

Raverdino, en 1930, aport6 un caso de un tumor de conjuntiva
palpebral, a modo de escrecencia voluminosa, cuyo estudio his­
tológico mostr6 gran número de células plasmáticas y linfoci­
tos, cliagnosticados como plasmoma de la conjuntiva.
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Trernatore, eS 1935, publicó un C020 C:Jrccteristico de plas­
momo en un sujeto tracomatoso.

En 1935, Paliaré, publica cuatro casos de plasmoma de la
conjuntiva. del Hospital Provincicl de Vo.lencia. dond'J uno fre­
cuenCla en relación al número de consulbs realizadas por onler­
medades oculares en 01 misma lapso de tiem¡oo de 0.053 por
ciento. En cuatro ele e~los había tracoma. Or=:ino, con otros auto­
res, que el proceso es de origen infeccioso.

En 1945. Cortés (Valencia) ¡oublicó "n casO de plasmoma
de la conjuntiva localizado el1 el ~árpado superior, no ocor.:lpa­

ñado de tracorno y confirmado su diagnóstico histop:::Jtológícx::.

Otteri y Spanie, en 1928, publiC'cron sus trebajos de experi­
mentació!l en animales (simio), a los cueles se les inoculó plas­
moma subccnjuntivalmente, concluyenGo que el p~asmoma es una

enfermedad infecciosa.

FIG. l'/' 2
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En 1962, Ibrhim Abbaud, publicó un caso de plasmaron de la
-:onjuntivcj corrobol"c,:do por estudio hispQto~ógico de la pieza,

FIG. N' 3

En el ServLcio el Profesor Casanovas (Facultad de Med~cinC1 de
Barcelcm2!:; Cátedra de OHalmclogío) I en ]964, fue estudiado pe):" el
ProlE7sor y el Dr. Viñas, un caso de pJasmoma con degeneración ami­
lcid:;?o 1). E-:1 el mi.smo año, fue visto otro caso por el Profcf'or
y el D-:-. Viños, ü'[L caso ele r;lo:srnoma con degen2ración
CasqncÍ/-cT;:;' y el Lf Pebmar, diagnosticándose tombién de pla.smc­
ma (ligs. 2 y 3)

UnnG¡ ¿escribió a 1::18 c2lulos plasmáticas como células ovoides
ricas en protaplosmo¡ con núcleo excéntrico y donde la cTomclif'o

(stó: dispuesta en formo radiada. Extendió también el nombre dE- cé­
ldo plasmático e una célula redonda, con núcleo central contor­
neado y con Ln grandop1c:rsmcr o anillo pe:inuclear Ihá~: :) In2nOf

coloreado. Incluye sn este grupo con D,ícleo menos dehnido, que
se relacionaD con los linfocitos, en las cuajes les células plasrüáL­
cas típicas apenas se d!ü:::,tinguen. En estado evolutivo ovan::=cdc

presenkn en su protoplasma granulaciones h:alinas que Se llon:cn

c:::,~~ÚSClJ.lOS ele Russell; no se puede concluir que 10 célula p~asm6:­

tira seo de origen hematógeno o hj~,tóºeno, pero se pu~de deCIr

que es la trans.1ormación de otra cétula primitivc:: y esta trQT:siormo­
clón sería debida o: un fenómeno irritativo.

ASPECTO CUNICO. Desde e] punto de v.iste: cHnLco el p~w',­

moma se describe como dos clases de conglomerodos'

a) tumor bien delimitado.
b) hipertrofia y proliferación verrugosa de la: conjuntivd.
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Forma parte de los tumores mesoblóstdos, del grupo dO' h;per­
plasias inflamatorais que comprede el granuloma y el plosmom,=,.

Su loca!izaci6n más frecuente es en la conjuntiva tarbal supe~

rior, menos frecuente en la tarsal inferior y raramente se locoliz(.l
en la córnea.

Su color es rojo intenso, gris o gris amarillento. Ea ca5i impc.­
sible aislar de un modo preciso el plasmoma como 'mtidad :lOSO­

16gica, ya que el limite entre una infiltraci6n inflamatoria cr6nicr, de
la conjuntiva con predominio plasmocitico (plasmoma) y la dege­
neraci6n hialina y amiloidea es dificil ya que no hay limites prec:sos
entre ellas. En clínica, servir6 como guía para esta diferencbc;ón
del plasmoma el carácter tumoral y, por el laboratorio, el carácter
plasmoc1tico puro o predominante.

El plasmoma se presenta generalmente en casos de trac:-ma.
con más frecuencia en el período cicatriza1.

Las alteraciones del tarso corresponden a la degeneración hia­
lina y amilodea. El tumor se presenta en forma de excrecencias pel­

pilomatosas o crestas en el limite de la conjuntva sesil o hasta con
el aspecto de un p6lipo; la tumoraci6n es indolora, de curso cr6nico
y evoluci6n lenta y paulatina, consistencia blanda, no sangra es­
pontáneamente, pero sí al ser frotada o al reversar el párpado

Deben tenerse en cuenta, en el diagn6stico diferencial: a) Lo
hiperplasia linlomatosa aleucémica (Paschelf) y b) la hiperpk:sia
linfocelular local o conjuntivitis lindoadenoidea cr6nica difusa. El
medio más eficaz para sentar un diagnóstico de plasmoma es el
examen microscópico de la pieza tumoral.

ANATOMIA PATOLOGICA. Loehlein, resumiendo la anatomía
patol6gica del plasmoma dice que represesta una forma tumorol
de la infiltraci6n plasmoce!ular, descrita por Paschelf, que pued"
constituir el origen de una degeneración local hialina o amiloia(~a

De Caralt, expone las antiguas opiniones de Rundy y Deuts­
chman quienes consideraban el plasmoma como un tumor autén­
tico, ya que no hallaron lormas de transici6n entre leucocitos y
plasmocitos, ni de éstos con tejido conjuntivo degenerado; por
lo que, siguiendo a Unna, dichas células especiales derivGrkm
de la conjuntiva, rechazando la teoria inflamatoria y adopta,-;<io
la denominaci6n de plasmoma para esa entidad. Por eso, de C",alt,
dice que desde el punto de vista anatomopatológico, no se pue­
den entender como independientes las degeneraciones hialinu.
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amiloidea y el plasmoma, considerándolas como frases evolutivas
de un mismo proceso( que se inicia por infiltración plasmociEcc.
determina la degeneraci6n hialina, que prep:¡ra a su vez la ami­
lácea y concluye con la calcilicaci6n. Puscariu estima que la exis­
tencia del tracoma, cerno factor necesario pClra la aparici6n del
plasmoma, no es prec;sa. Alguno3 autores (Gugianetti y otros)opi·
non que existe una dependencia entre el plasmoma y el tracolne.

Pittaluga, reHriéndose a la histopatologfa del tracoma, 'Ore:>
que guarda relaci6n con el plasmoma, y lo deline como una in­
flamaci6n crónica de tipo !inloide o retleuloendatelial. Pasch&IL
describe al plasmoma bajo el titulo de hiperplasia plasmo~"lu­

lar, haciendo notar que el proceso puede extenderse a toda la
conjuntiva, dando lugar a lo que el describe como conjuntivi<ir.
plasmocelular o limitarse bajo la forma de un tumor. a la que él
denominó plasmoma. En opinión de este autor. la hiperplasla es
de probable origen inllamalorio.

Clinicamente el diagnóstico entre las transformaciones amiloi·
deo y hialina o entre ésta y el plasmoma. no es posible. Micras
c6picx:rmente puede realizarse la diferenciaci6n por la reacci6n del
lugol o por los colorantes de anilina.

La transformación hialina del tejido conjuntivo es constante
para Baurman, Radas, Rund y Paschell. Schwarzkopl; para el es­
tudio de la transformaci6n amiloidea recomiendan la coloración del
lugol y la coloraci6n metacromática por los colorantes de anilina
Paschell, considera la transformaci6n hialina como el resultade de
la precipitaci6n de una sustancia albuminoidea.

EVOLUCION, El plasmoma evoluciona en lorma silenciosa
acompañándose de ligeros signos inllamatorios y alcanzando un
volumen considerable; por ser tan lenta su evoluci6n, les enJarmos
la toleran muchos años. Se presenta el plasmoma con un espesa­
mieto de la conjuntiva, llegando a lormar un tumor de grosor con­
siderable con aspecto rosado, serose, de consistencia friable. Les
casos de plasmoma que coinciden con tracoma, presentan loo 10­
Ueulos característicos, o la fase de cicatrizaci6n.

PRONOSTICO. El pronóstico es benigno. aunque con tenden­
cia a las recidivas después de una excisi6n quirúrgica no com·
pleta, en las restantes partes del tumor.

TRATAMIENTO. Excisi6n quirúrgica de la tumoraci6n re.pe­
tanda el tejido sano. El injerto de mucosa labial Se puede realizar,
si la conjuntiva no fuera 10 suficiente extensa para cubrir la zona
<:ruenta dejada por la extirpación quirúrgica.
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