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Resumen

Descripcion del caso: El término coristoma o heterotopia se define como el sobrecrecimiento congénito
benigno de un tejido localizado anormal mente. Ejemplos de heterotopias son la presencia de tejido
pancredtico en la pared del estdbmago o de intestino delgado o la de células adrenales localizadas en rifion,
pulmones u ovarios. Presentamos el caso de un coristoma ocular.

Exploracion y pruebas complementarias: Nifia de 11 afios que presenta desde el nacimiento tumoracion
subconjuntival en limbo esclerocorneal del 0jo derecho de aspecto blanco-amarillento, moévil, adherido a
esclera, no pediculada que ha crecido desde lainfancia mantenido la relacion con el volumen ocular. Por o
demés la paciente no presenta ninguna clinica oftalmol 6gica.

Juicio clinico: Los coristomas son, tras |os melanaociticos (70%), |os tumores conjuntivales més frecuentes
(10%) ocupando el primer lugar entre los tumores oculares congénitos con una frecuencia de 1-3 por cada
10.000 nacimientos. Histol 6gicamente distinguimos los dermoides, dermolipomas, coristomas complejosy €l
coristoma 0seo. El dermoide aparece como una masa solida, blanca, redondeada y elevada que suele
localizarse en el limbo inferotemporal, aunque puede hacerlo en cualquier lugar del globo ocular o dela
oOrbita. Esta formado por inclusiones epidérmicas resultantes del cierre defectuoso de las hendiduras faciales
embrionarias y suele contener apéndices cutaneos como folicul os pilosos, glandulas sudoriparas y sebaceas,
ademés de tejido de origen mesodérmico, como tejido fibroso, grasa, vasos sanguineosy cartilago. El
dermolipoma se distingue del dermoide por la presencia de abundante tejido adiposo y ausencia de anexos.

L os coristomas complejos presentan combinaciones variables de diferentes tejidos ectdpicos. La variedad
menos frecuente es el coristoma 6seo, formado exclusivamente por trabécul as de hueso compacto maduro.

L as variedades dermoides y dermolipomas son las mas frecuentes con unarelacion varon/mujer de 1 a 3. No
crecen o 1o hacen muy poco, sobre todo en la pubertad. Son lesiones benignas sin potencial de malignidad.
Hasta en un 30% de |os casos se pueden asociar a sindromes sistémicos. M uchos dermoides son pequefios y
causan pocos sintomas visuales o irritativoso, aungue a veces provocan disminucién de lavision por
astigmatismo inducido u oclusién del ge visua y sensacion de cuerpo extrafio ocular. Cuando son
prominentes producen alteraciones cosméticas. L os coristomas orbitarios pueden ocasionar proptosis, ptosis
palpebral, diplopiay restriccién de los movimientos ocul ares.

Diagnostico diferencial: Quistes de glandulas lacrimales, prolapso de grasa orbitaria, linfangioma o linfomas.
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Comentario final: El tratamiento depende del tamafio y del grado de afectacidn de las estructuras vecinas. El
tratamiento conservador incluye desde la abstencion terapéutica a las lentes de contacto y lubricacion topica.
L as indicaciones de reseccién son estéticas, irritacion, dudas diagndsticas, afectacion visual por astigmatismo
o blogueo del gje visual, perforaciones... El caso de nuestra paciente es el de un coristomatipo dermolipoma
asintomético en el que se ha optado por |a abstencién terapéutica.
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