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Se conoce por la denominacién de plosmoma o plasmocite-
ma de la conjuntiva a4 un tumer constituido por células plasmé-
ticus. Es una aleccidn poco frecuente. A pesar de los numerosos
trabajos publicados de &ste aleccién, ha dade pie a controversias
tanto desde e! punio de vista histopatolégico coma del etioldgico.

Como es sabide, Waldeyer aplicd el nombre de células plas-
mdticas a un tipo de células migratorias, pobremente diferencia-
das, que fueron encontradas en tejidos consctives crénicamente
inflamados.

Fue Paschelf, en el afio 1908, quien hizo conocer cuatro ca-
sos de una entidod clinica gue ¢l lamé “plusmoma de I con-
juntiva”; en un coso de los descritos, la cérnea estaba casi cu-
bierta por tejido tumoral y dos de los casos se acompaicaban de
fracoma.

Rund, en 191}, describié un tumor recidivante de la conjun-
tiva después de ser excindide en dos ocasiones; estaba forma-
do por células plasmdticos sin evidencia de tracoma.

Rodos, en 1933, publicé dos casos de plasmoma que se acom-
pafichon de tracoma mamifiesto.

En 1915, Verhoeff v Derby, presentaron el finico caso de plas-
moma del saco lagrimal, que se asociaba o tracoma ¥ que, cli-
nicomente, no podia ser distinguide de ung degeneracién hiclino
y amiloidea.

Gradce, en 1916, presentd un casc bajo ef nombre de con-
juntivilis plasmocelular hipertréfica; su examen histolégico pre-

seniaba numerosas células globosas en la conjuntiva hipettrelia-

% Oftaimélogo del Hospital Nacional de Niitos,




54

da y gran nimero de célutos plasmdéticas en el estralo zabepite-
licl. En e} mismo ano, Nakano vy Fusiwera, cuda cucl, presenta-
ron un caso de plasmoma sin presencia de tracoma ni de degene-
racién higling.

Hivatari, en 1918, dic a conocer tres cascs asociados a tro-
comd ¥ expresS que ambas condiciones potoidgicas eran debidas
a un mismo fuctor eticlégico. Al siguiente afio, Mine y Fushiwara,
presentaron dos casos no osociados a tracoma,

Schwarzkopi, en 1921, presentd un caso de plasmoma y, en
el afio 1923, dos cosos usociados a {rocoma y a extensc dege-
neracion hialina.

En 1925, Prschbilskaja presenté un coso de tumor orbilario.
compuests de célulus plasmdticas, células epitelindes, células gi-
gantes y fibroblastos; el tumer fue diagnosticade como plasmoma
maligne, siendo el Unico citado en la literatura en dicha fecha

Hoflmann, en 1925, presentd cinco casos de plasmoma en los
cucles el tracoma no pudo ser excluido, conciuyende que el tra-
coma era la causa de esta aleccidn. Mazutto, en el mismo ofo,
presenté un caso de plasmoma conjuntival gue invodia la obrnea.
En ese ofio. Howard y Soudakoli, presentaron en Hong Kong
ocho cascs de plasmoma; algunos de los casos citados se acom-
pafckan de fracoma y otros de degeneracién hialina o amiloidea.
Estos cutores fueron incapaces de vrobar cualquier asociccidn
entre tracoma y plasmoma. En 1825, Gange v Duboucher, des-
cribieros una forma atipica de tumor vegetante de lo conjuntiva,
caracterizada  histolégicamente por inflamacidn difusa eréniox y
abundantes células plasmdticas.

Scarpane, en 1927, publicd un caso, en un suvjets tracoma-
toso, de tumor cenjuntival encostrando la presencia de numero-
sas células plosmdaticas,

En 1928, De Carolt {Burcelonal) publicd un caso de plasmo-
ma, el primer caso de plasmoma publicads en la literatura de
Espana. En ese mismo ofio, Howard, hizo referencic ¢ un caso
gque se asociaba a fracoma. Al aiio siguiente {1929) Papolezy, ob-
servd en siete afio, cince cusos de plasmoma que fueron acom-
pahados de tracoma es cuatro cusos,

Raverdino, en 1930, aporté un case de un tumer de conjuntiva
palpebral, « modo de escrecencia voluminosa, cuyo estudio his-
tolégico mostré gran nimero de células plasmdticas y linfoci-
tos, dingnosticados como plasmoma de la conjuniiva.




Trematore, es 1935, publicé un caso caracteristico de plos-
moma en un sujeto tracomatoso.

En 1936, Pallaré, publica cuatro casos de plasmoma de la
conjuntiva, del Hospital Provincicl de Volencia, dands ung fre-
cuencia en relacidén al ntimero de consullas redlizadas por enfer-
medades oculares en sl mismo lapso de tiempo de 0.083 por
ciento, En cuatro de ellos hebla tracoma. Oping, con oiros guio-
res, que el procesc es de origen inteccioso.

En 1945, Coriés (Valencia) publicé un caso de plasmema
de la cenjuntiva localizade en el pdrpade superior, no acompa-
nado de tracoma y confirmado su diagnéstico histopatelégica.

Otferi y Spanie, en 1928, publiccren sus trabajos de experi-
mentacién en animales (simic), a los cuales se les inoculd plas-
moma subcenjuntivalmente, concluyende que el plasmoma es una
enfermedad infecciosa.

FIG. N* 2
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En 1962, Ibrhim Abboud, publicé un caso de plasmoma de la
zonjuntive, corroborado por estudio hispatolégice de lo pieza,

FIG. N* 3

En el Servicio el Profesor Casanovas (Facultad de Medicina de
Barcelong; Cétedra de Oftalmologia), en 1964, fue estudiado por el
Prolesor y €l Dr. ViAgs, un coso de plasmomer con degeneracién ami-
lcicsa (g, 1). Ea el mismo afio, fue visto otro case por e! Profesor
y el Dr. Vifias, un coaso de plosmoma con degenaracién
Casancvas v ¢l [r. Polonmiar, diognosiicéndose también de plasme-
ma (figs, 2 v 3)

Unng, describid a lus celulas plasmdticos coma células ovoides
ricas en protoplasma, con ntcleo excénirico v donde la cromeding
esta dispuesta en forma radiada. Extendié también el nombre de cé-
lula plasmdtica ¢ una célula redonda, con nicleo central conter-
neado vy cen vn gronuleplasma o anillo perinuclear mdés o menos
coloreado. Incluye en este grupo con nhicleo mencs definido, que
se relacionan con los linfocitos, en las cudles las células plasmdti-
cas tlpicas openas se distinguen. En estado evolutive avanzade
presenton en su proteplasma granulaciones hiclinas que se llaman
corotiscules de Russell; no se puede concluir que la célula plaamé-
tica seq de origen hematdgeno o histdgens, pero se puede decir
gue es la transformacién de otra célula primitiva v esta trarsforma-
cién seria debida a un fendmeno irritativo.

ASEECTO CLINICO. Desde e] punto de visie clinico el plus-
moma se describe como dos closes de conglomerados:

a) tumor bien delimitado.
b) hipertrofia y proliferacién verrugosa de la conjuntiva
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Forma parte de los tumores mesobl&sicios, del grupo de hiper-
plasias inflamatorais que comprede el granuloma v el plasmoms.

Su localizacién més frecuente es en la conjuntiva tarsal supe-
rior, menos frecuente en la tarsa] inferior v raramente se locolizu
en la cérnea.

Su color es rojo intenso, gris o gris amarillento. Es casi irce-
sible dislar de un modo preciso ¢! plasmemd coms eantidad nosc-
iégiog, ya que el limite enire una infiltracién inflamatoric: crénica de
la conjuntiva con predominio plasmocitico (plasmoma) v la dzge-
neracién hialina y amiloidea es dificit ya que no hay Hmites precisos
entre ellas. En clinica, servird como guia para esta diferenciacién
del plasmoma el carécter tumoral v, por ef laboratorio, el cardcter
plasmocitico purc o predominante.

El plasmoma se presenta generalmente en casos de tracoma.
con mds frecuencia en el periodo cicatrizat.

Las alteraciones del tarse correspenden a k¢ degeneracién hia-
ling y amiloded, El tumor se presenta en forma de excrecencias pa-
pilomatosas o crestas en el limite de la conjuniva sesil o hasta con
el aspecto de un pélipo; la tumordcién es indolora, de curso crénico
y evolucidn lenta y paulating, consistencia blanda, no sangra es-
pontdneamente, pero si al ser frotada o al reversar el parpade

Deben tenerse en cuentq, en el diagnéstico diferencial: a) Lo
hiperplasia linfomatosa aleucémica (Paschelf} y b) la hiperplasia
linfocelular local o conjuntivitis lindoadenoidea crénica ditusa. El
medio mds eficaz para sentar un diagnéstico de plasmoma es el
examen microscépico de la pieza tumoral

ANATOMIA PATOLOGICA. Loehlein, resumiende la anatomia
patolégica del plasmoma dice que represesta una forme tumora!
de la infiltracidén plosmocetular, descrita por Pascheff, que puede
conslituir el origen de una degeneracién local hialina o amiloicea.

De Caralt, expone las antiguas opiniones de Rundy y Deuts-
chman quienes consideraban el plasmoma como un tumor autén-
fico, yo que nec hallaron formas de transicidn entre leucociios y
plasmocitos, ni de éstos con tejide conjuntivo degenerado; por
lo que, siguiendo a Unna, dichas células especiales derivarion
de la conjuntiva, rechazando la teoria inllamatoria y adoplarnda
la denominacidn de plasmoma para esa entidad. Por eso, de Crralt,
dice que desde el punto de vista anatomopatolégico, no se pue-
den entender como independientes lus degeneraciones hialing,
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amiloided y el plasmoma, considerdndolas comeo frases evolutivas
de un mismo proceso, que se inicia por infiltracién plasmocitice,
determing la degeneracién hidling, que prepara o su vez la ami-
ldcea v concluye con la ealeilicacidn. Puscariu estima que lo exis-
lencia del tracoma, cemo factor necesaric para la aparicién del
plasmoma, no es preciso. Algunes autores (Gugianelti y otrosjopi-
non gue existe ung dependencia enire el plasmoraa v e] tracoma.

Pitlaluga, reliriéndose a la hisiopalologle del tracoma, crez
que guarda relacién con el plasmoma, y lo define como una in-
lomacién crénica de tipo linloide o reticuloendatelial. Paschefi,
describe ¢l plasmoma bajo el titule de hiperplasia plasmoeelu-
lar, haciendo notar que el procese puede extenderse g teda Ja
conjuntive, dande lugar a lo que el describe como conjuntivitis
plasmocelular ¢ limitarse baje la forma de un tumor, a la que &}
denomind plasmoma, En opinidn de este autor, la hiperplasia es
de probable origen influmedorio.

Clinicamente el diagnéstico entre las fransformaciones amiloi
dec y higling o enire éstx v el plasmoma, no es posible. Miccos
cépicamente puede realizarse la diferenciacién por ia reaccién del
lugol o por los colorantes de aniling,

La tronsformacién hialina del tejido conjuntive es canstanie
para Bourman, Radoes, Rund y Paschelf, Schwarzkop!; para el es-
tudio de la transformacién amiloidea recomiendan la coloracidn del
lugol y la coloracidén metacromdtica por los colorantes de aniline
Paschell, considera la transformacion hiclina como =i resullade de
la precipitacién de una sustancia albuminoidea.

EVOLUCION, El plasmoma eveoluciona en forma silenciasa
acompandndose de ligeros signos inflamatorios v alcanzandn un
volumen considerable; por ser tan lenia su evolucién, los enfermos
la toleran muches ahos, Se presenta el plasmoma con un espesa-
mieto de la conjuntivy, llegande o lormar un tumor de grosor con-
siderable con aspecto rosado, seroso, de consistencia friable. Los
cusos de plasmoma que coinciden con tracomd, presentan los fo-
liculos caractetisticos, o Ia fase de cicatrizacion,

PRONOSTICO. El prondstico es benigno, aungue con lenden-
cia a los recidivas después de una excsidn quirtrgica no com-
pleta, en las restontes paries del tumor.

TRATAMIENTO. Excisién quirargica de la tumoracién respe-
tando el tejido sano. El injerio de mucosa labial se puede realizar,
si o conjuntiva no fuera lo suliciente extensa para cubrir la zona
<uenta dejada por la extirpacién quirdrgica,
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