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CONCRECIONES CALCAREAS DE LA CONJUNTIV.A 

Dr. F. AlAEJOS 

LAS concreciones calcáreas de la 
conjuntiva constituyen una 

afección que no se caracteriza 
ciertamente por su gravedad más, 
sin' embargo, su estudió- reviste 
indudable interés ya que, a pesar . 
de su frecuencia, se conoce imper­
fectamente su significación y a me­
nudo se confunden con ellas otras' 
alteraciones patológicas' sólo apa-, 
rentemente semejantes. 

Por' lo tanto, será de útilidad 
deslindar, desde el pUIit~ de vista 
clíniCo y anatomopatológico, las 
afecciones en que se forman con­
creciones en la conjuntiva y en al­
gunos estadios pueden calcificarse' 
y otras afecciones en las que se' 
dan verdaderos depósitos calcá­
reos conjuntiva les como en la lla­
mada conjunti'tTitis petrificante. 

El término «concreciones» indi­
ca propiamente acumu!ns de par- . 
tículas que se unen para formar 
masas sólidas. Cuando se usa la 
denominación «concreciones co;;~ 
juntivales» se comprenden en ella 
las concreciones calcáreas, hiali­
nas, etc. En las concreciones cal­
cáreas propiamente dichas se tra-

ta de depósitos s.úbcorijúntivaleE¡· 
de sales' cálcicas inorgánicas (fos: 
fatos, carbohatos)li orgánicas, so­
lubles en medios ácidos. Adelan­
témonos a indicar que las llama­
das clínicamente concreciones cal­
cáreas, histológicamente raramen­
te lo son y se calcifican sólo a ve­
ces ;ensus estadios ter:rrlinale·s. 

E. FUCHS llega a afirmar que 
. examinando la conjuntiva con una 
'lupa fuerte se aprecian concrecio­
nes . conjuntivales en un tercio de 
los'" enfermos oftalmológicos.' La 
observación, de ,una pequeña con~ ,. 
creción,. aishida 'puede pues consi~· 
derarseun ~hecho::banai. Menos fre~ . . . 

cuentes son lás: concreciones, rela':' 
tivamen~e . 'grandes! <:visibles ma~ 
croscópic~riIente,.(Figs. 1 y-2) .. Co­
mo una, .v~rdad~ra rareza' puede~ 
consiaerarse·', los - casos de concre'" 

"0 ".."t:00 ,00 I •. 

ciones grandes. y: numerosas' talef'? 
como el pubÚc'ado-' por:' GUENOD y' 
, .. N~: A~!~:iÚ)::J<·:. ..,' . " . '. .' ......Ir:' 

La forma de las concreciones 
que nos ocupan es más o menos es­
feroidal o poliédrica de bordes re­
dondeados; Las situadas inmedia­
tamente por debajo de la conjun-
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tiva: tienen' una: col¿ración' blan- de alfiler. ,L~ mayor parte de ellas 
quecina; las' situadas' más profuri- ' perinan~~¿n hargo tiempo> en la 
damente presentan un tono· más conjuntiva sin causar molestias; 
ama:rillento. Al principio de su de- sin embargo, algunas' en su creci­
sarrollo son casi imperceptibles; miento afloran; en la: superficié'con­
luego se· ha~en cada vez más visi" juntiva} irritando-la córnea, a cau­
bIes y tienden a enuclearse espon- sa de su dureza y causand<):enton­
táneamente abriéndose· paso, a tra- ces ali enfermo la misma molestia 
vés: de la conjuntiva. El fórnix in- que un cuerpo 'extraño subpalpe­
ferior es su asiento predilecto. Son bra;!. Estos· caSos son, los: que obli­
rarísimas en l~ conjuntiva escle- gan al enfermo a solicitar la asis­
raL En la tarsal se encuentran a tencia médica. Los más, constitu­
menudo; en este caso pueden con- yen un hallazgo fortuito en explo­
fundirse con los infartos de la raCiones' realizadas a causa de 
glándula de Meibomio, afección de otros procesos. 
la que presentamos' un ejemplo en Hemos tenido enfermos a quie-
la fig. 3. nes les enucleamos concrecioI).es 

Desde luego, las concreciones conjuntivales que les producían vi­
son mucho más frecuentes en los vas molestias y que, a pesar del 
sujetos afectos de cOI).ju.ntivitis tratamiento de sus conjuntivitis 
crónicas. Por ello, en los países en crónicas,. a~udieron: Vá.'rias veces' a 
que abunda el tracoma y otras in- nuestra consulta, con intervalos de 
flamaciones conjuntivales crónicas meses, a causa. de la repetición de 
~s donde se da de manera más 11a- los mismos síntomas subjetivos 
mativa el problema clínico que nos motivados siempre por la reapari-
ocupa. ción de la litiasis conjuntival. 

En el momento enque la> conjun-En cuanto a las cara(!terísticas 
tiva está fuertemente inflamada,: observables por el estudio de los 
las concreciones pueden' pasar más, ,cortes., histológiCos seflalaremos co­
fácilmente desapercibidas q u e mo un hecho' excepCional la exis­
cuando se ha', atenuado; la inflama- tenda de' cóncr.eciones, minúscülas, 
ción., Entonces,. al no existir la, tú- que' se, tiñen 'intensamente con la, 
mefacción, de la conjuntiva vecina, h:ematoxilina:, aisladás en el seno 
se destacan mejor Los: puntos: blan, del tejido conjuntivo, submucoso: 
quecinos r:odeados' de una aureola Estas, concreciones, de natúi1aleza 
hiperémica'. calcárea:, no 'rebasan ordinariamen-

Este- cuadro clínico, fué designa- te el tamaño microscópico,. Las 
do por IDESMARRES: con· la. denomi- concreciones' que' se observan en la 
nación, de litiasis, conjun~ival. El clínica tienen en los cortes un as­
tamaño de las: formaciones! rara" pecto totalmente, distin~o,. muy, 

. mente; sobrepasa: el de' una. cabeza bien c8iracterizado, por' FUCHS~ 
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WINTERSTEINER) MORAX y LOHLEIN 
y que resumimos a continuación. 

Las concreciones vienen a for­
marse en el seno de las glándulas 
tubulosas o con más frecuencia en 
las invaginaciones epiteliales pseu­
doglandulares que abundan en las 
conjuntivas crónicamente inflama­
das. El epitelio que rodea a estos 
concrementos ordinariamente cons-

Zk 

juntivo vecino que se patentiza en 
los cortes por acúmulos linfoci­
tarios. 

En cuanto a las concreciones 
mismas se observan distintas varie­
dades en lo que respecta a la mor­
fología y a la apetencia por los 
colorantes histológicos. Unas veces 
se trata de un acúmulo de aspecto 
mucoide que contiene algunas cé-

I: ig-. 4. - COtl cn:ciún c~ (' 11 la conjunti vitis c ró n ica ( 1. 0 11I.E I N ) : 0, épi­
te lio. E , in vag-i n3.cion e,,; e pite l ia les. B, célul as calic ifo rm es. K, con ­

c reción . Zk , r('sto~ tluclrarc!" e n una c0l1 cn'ci6n . 

ta de una capa periférica de célu­
las cúbicas y otra capa central de 
células cilíndricas con numerosos 
elementos caliciformes. (Fig. 4). 

Cuando el concremento aumenta 
de tamaño y se endurece, ejerce 
una presión sobre las capas celula­
res descritas aplanándolas hasta 
darles un aspecto endotelial. En 
esta fase de crecimiento se produ­
ce una irritación en el tejido con-

lulas desprendidas de la pared y 
degeneradas, así como algunos leu­
cocitos emigrados a través del re­
vestimiento epitelial. Otras veces, 
se trata de masas mayores, más ho­
mogéneas, induradas y de forma 
irregular, grumosa o esferoidal. 
Otros casos, aun, como los descri­
tos por WINTERSTEINER) permiten 
ver en las capas externas de las 
concreciones, estratos de células de 

• 
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aspecto coloide, metamorfoseadas, 
con aspecto cilíndrico o d-e maza. 
En las últimas fases de su evolu­
ción las concreciones adquieren un 
aspecto pétreo, en capas concén­
tricas que toman cada una de ellas 
de manera distinta los colorantes. 
". FuclÍs, WINTERSTEINER y DE 
VICENTIIS, al principio, al observar 
en algunas de las concreciones un 
aspecto rayado, llegaron a sospe­
char que se tratara de un Actino­
miceto. Pero el mismo FUCHS, ulte­
riormente, rechazó esta hipótesis 
al comprobar que no se aislaba 
ningún organismo que pudiera cau­
sar las concreciones que estudia­
mos. Las masas granulosas o· es­
tratificadas, en cuestión, no podían 
entonces tener otra 'significación 
que la de acúmulos de materias ex­
cretadas o productos de desinte­
gración de las capas epiteliales que 
forman su revestimiento. 

Las más de las v~cesla substan­
cia que constituye la concreción se 
tiñe por la safranina y la eosina 
coloreándose de amarillo por la tin­
ción de van Gieson, correspondien­
do a las reacciones de las substan­
cias denominadas hialinas. Sólo en 
las últimas fases de su desarrollo, 
algunas concreciones se calcifican 
como lo hacen tantas substancias 
orgánicas degeneradas englobadas 
en tejidos vivos. 

Existe, en cambio, un cuadro cH­
nico en el que desde el primer mo­

"._mento y fundamentalmente se ha­
.: jl~pén la conjuntiva concreciones 

'cá:icÚeas verdaderas. Nos referi-

mos a la denominada conjuntivitis 
.calcificante o petrificante. Por ello 
creemos necesario ocuparnos de 
ella en este estudio, a pesar de que 
autores del mayor relieve llegan a 
negar hoy en día su existencia cre­
yendo que se trata sólo de conjun­
tivitis, o causticaciones, provoca­
das por simuladores (LOHLEIN). 
SCHIECK, también la estudia en el 
capítulo de las conjuntivitis pro­
ducidas por materias químicas. 

En la conjuntivitis calcificante 
se observan (Fig. 5) anchas con­
creciones, blancas, duras, que se 
levantan un poco sobre el resto de 
la ,conjuntiva hiperémica y tume­
facta. En un caso de LEBER, pos­
. teriormente examinado por SA-
MISCH llegó a producirse una ne­
crosis palpebral que exigió una. 
plástia para su tratamiento. La 
enfermedad suele evolucionar por 
brotes. A menudo las lesiones se 
localizan en las zonas de conjun­
tiva que quedan enfrentadas en los 

. fornices, como si tratara de una 
causticaCión. 

SAMISCH creía que en los men­
cionados brotes de la enfermedad 
se trataba de una excreción brusca 
de sales calcáreas y LEBER hizo un 
meticuloso estudio histopatológico 
en el que des~ribió, junto a ~ascal­
cificaciones y zonas de nf'crosis, 
masas amorfas que consideraba el 
peldaño predecesor del proGeso de 
«petrificación». Sin embargo, Sm­
LER-HuGUENIN provocó experimen­
talmente en animales,exógena­
mente, el mismo cuadro' histológi-
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co y además, en una enferma suya, 
logró la confesión de que se había 
provocado el proceso introLlucién­
dose cal en el saco conjuntiva!. 

Las enfermas de WIR'['':! y de 
CHAILLOUS hicieron una cunfesión 
análoga. La enferma de éste últi­
mo autor, culta, había llegado a 
conocer la existencia de conjuntivi­
tis provocadas por mortero. 

la úlcera corneal y aun a la necro­
sis de los párpados. 

Sin embargo, hay algunos casos 
publicados en los que la más es­
trecha vigilancia no permitió des­
cubrir ninguna superchería y al­
gunos autores modernos admiten. 
aun concediendo su rareza frente 
a los casos «artefactos» verdade­
ras conjuntivitis petrificantes, co-

Todas las observaciones hasta mo las admitieron LEBER, SXMISCH 

ahora publicadas corresponden a 
mujeres y ya es sabida la mayor 
frecuencia con que en ellas se dan 
las formas graves de histeria. Es 
ciertamente sorprendente que ta­
les enfermas, en su deseo de lla­
mar la atención sobre su enferme­
dad. puedan llegar a provocarse en 
los dos ojos procesos que llevan a 

y GINSBERG. Y acerca de los hallaz­
gos de LEBER, REIF observó una 
enferma en la que el estudio de la 
conjuntiva no reveló la existencia 
de necrosis y sí en cambio cristales 
de sales cálcicas entre las capas su­
perficiales y profundas. Algunos ..J.e 
los cristales sólo eran perceptibles 
gracias a la doble refracción al ser 

• 
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examinados con un prisma de 
Nicol. 

POSEY, t ambién , en una mujer 
de treinta años, de raza negra, 
comprobó la periódica apanción 
de una conjuntivitis que, cada unos 
cuantos meses , recidivaba 'lesde la 
edad de doce años. La conjuntiva 
tarsal de los dos pá:tpados de am­
bos ojos estaba infiltrada y sem­
brada de puntos blanco amarillen­
tos, de localización subepitelial , 
formados por fosfato y carbonato 

, 

cálcicos. La secreción y el lagrimeo 
eran escasos. En la parte inferior 
de ambas córneas existían vascu­
larización e infiltración superfi­
ciales. 

PASCHEFF, en 1933, insiste en su 
observación de conjuntivitis calci­
ficante y niega la hipótesis de la 
conjuntivitis provocada. Las sales 
calcáreas se depositaban , en su ca­
so, muy superficialmente, inmedia­
tamente bajo el epitelio o en el epi­
telio mismo. Las concreciones 

constituían cuerpos unas veces iri­
descentes y anisotropos y, otras, 
amorfos, isotropos, sin reacción a 
la luz polarizada. Algunos cor­
púsculos cristaloides se hallaban 
incluídos en el protoplasma de las 
células ep iteliales. (Fig. 6, a b, c) . 
Otros corpúsculos presentaban un 
borde intensamente teñido con he­
matoxilina y una parte central re­
fringente (e, f , g ) o con círculos 
concéntricos (k). Se trataba proba­
blemente de carbonato cálcico. 

PASCHEFF afirma que la conjun­
tivitis calcificante se origina por 
un proceso endógeno, semejante al 
causante de las concreciones cal­
cáreas subcutáneas descritas por 
GRENAUD y LESCOEUR en una joven. 
En la radiografía que acompaña a 
ésta observación la densidad de las 
calcifi caciones llega a dibujar el 
contorno del braquia l anterior. El 
esqueleto, por otra parte era radio­
gráficamente normal. No habían 
síntomas de hipocalcémia y por el 
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estudio químico de los mendoha- no püede, a nuestro; entender, ne­
dos nódulos se comprobó en ellos garse aunque sea indudablemente 
un gran predominio de sales cal- mucho mas rara quÉf'¡as conjunti­
cár!'las. vitis--provocadas por. sales de cal­
, ' Un caso interesante, situado cru- do·.:~ De~restas; hemos ,observado el 
cialmente en lá discrepancia entre C8.::(0; dÉ!::ún muchacho 'que entrete" 
las dos tendendasque hemos ex- níavilmi' cDnjuntivitis,para 'prolom 
puesto respecto a la patogenia de gar~sutestancia en'un hospital rrii­
laeonjuntivitispetrificante, es el litar,:~':echándos'e eq 'la' conjuntiva 
de :8URSANTÉ (1947) .El caso de el polvo que-,obleilía:delTaspado de 
este: autor se refiere a una niña de una 'pared 'enjabelgada-.. (­
diez:"años -'queprésentaba en la· Un 'ejemplo-de 'ca.lcificacion en~ 
conjlintiva Mrias 'concreclones bla:n- dógena palpebral'és 'eL.:de-:- TsuBOI 
quecinas, frágiles, de las que las en el que existían tres fiebolitos en 
mayores, alcanzaban casi el tama- el ,ángulo interno de los párpados. 
ño de urigrano de arroz. Química- Histológicamente se apreciaba en 
mente estaban constituí das princi- ellos un núcleo calcáreo estratifica­
palmente ,por fosfato de cal, los do, revestido de una delgada capa 
cristales, de cuya 'sal abundaban conjuntiva. Químicamente estaban 
ta~bién' considerablemente en la constituídos por fosfato y carbona­
orina. Con un régimen apropiado to cálcicos. 
y una iriedicación acidificante el El tratamiento de las concrecio­
cuadro clínico mejoró prontamen- nes conjuntivales, cuando no afio­
te. Pero, la enfermita, añorando ran en la superficie, en principio no 
los cúid~dos 'que se ,le habHm pro- ha de ser otro que el de las condi­
digado y 'las vacaciones escólares, ciones que determinan o -facilitan 
de que había disfrutado',durante su; ., sti: existencia: regulación del régi­
dolencia, decidió provocarse algo men dietético y tratamiento de las 
semejante introduciéndose en la conjuntivitis cr6ni~~s' c~~-*iS~~,rit~s., 
conjrmtiva trozos de tiza, superche- Si alguna de, las concreciones ',so­
~íaqlle'p'or lo, bU:rda fué.descubier-, l;>resale de la' superficie conjuntival 
ta: inmédiatament~.El 'autor s~po- y.con' ello irrita la' córnea prodli~: 
ne la existencia de una alcalOSIS ciendo al enfermo una: ~olesta seIÍ­
descompensada con elevación del sación de cuerpo extraño, debe 
pH lagrimal y subsiguiente forma- procederse a sU extracción, previas 
éió}'t de concreciones ',ca1.cáreas. Lá, UIías instÚaciones ,de' anestésico. 
brillante respuesta' a: la medicaCión I:.aincisión c'on-la 'punta de' un fino 
aeidificante parece confirmar la hi- cuchillete y el auxilio de una agu­
potesis. . " ja de cuerpos éxtraflós'harán 'faci-

:La existencia, pues, de calcifica-, lísima la manióbra. Sólo, en-la li­
ciones endógenas en la conjuntiva tiasis conjuntival con numerOsas 
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concre,ciones puede ser convenien­
te la extracción de las mismas, 
aunque no sobresalgan, si la prác­
tica demuestra que con su presen­
cia dificultan 'la curación de ,una 
conjuntivitis crónica resistente a 
los rec~rsos terapéuticos habi­
tuales. 

Una posibilidad de tratamiento 
de las' concreciones calcáreas ver-

'daderas,diseminadas, de ·la con­
juntiva ,es la adopción del procedi­
miento "recientemelite recomenda­
do porW. MORTON GRANT parll; di­
solver las calcificaciones corneales 
de la queratitis. en banda o las que 
quedan como secuela de las caus­
ticaciones por ca!. Dicho autor uti-

liza la acción disolvente de la sal 
sódica del ácido etilendiaminote­
'tra-ac~tico, denominada abrevia­
damente Bdta. La· solución a em­
plear se prepara a partir del ver­
'senato 'disódico, del" que' se disuel­
ven 0,37 gr.' en 190' c.e: 'de agua 
destiÍada a' la 'que: se" adicionan 
0,1o: gr. ,de bicarbLmáto sódico. J;..a 
esterilización dei:· líquido, puede 
realizarse al autoclave· o ' simple­
mente por ,ebullición. Previa anes­
te~{a por instHaci~ny d~nudación 

. del epitelio debe, aplAcaJ;se.lª, men­
cionada solución de Edta duran­

, te unos quince' minutos; en: ·forma 
de baño o de irrigilC:iói1' conjun­
tival. 

RESUMEN 

Se presentan casos de concrecio­
nes de la conjuntiva, alguno de 
ellos recidivante. Al exteriorizarse 
erosionan la conjuntiva determi­
nando irritación corneal y sensa­
ción de cuerpo extraño. Son más 

, frecuentes en los sujetos portado­
res de conjuntivitis inveteradas. 
Se hace el estudio anatomopat61ó: 
gico de estas formaciones y se re­
visa el problema de las conjuntivi­
tis calcificantes que si bien las más 
de las veces son conjuntivitis pro-

vocadas en enfermas histéricas, no 
cabe excluir algunol? casos de na­
turaleza endógena. Para el trata­
miento se aconseja l,a extirpación 
cuando provocan molestias o cuan­
do, en un círculo vicioso, entretie­
nen la curación de las conjuntivi­
tis crónicas. Para los raros casos 
de concreciones calcáreas verdade­
ras diseminadas, se sugiere el em­
pleo de la solución de Edta reco­
mendada por GRANT para las calci-
ficaciones de la córnea. ' 
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