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INTRODUCC ION

Debido a que los pérpados estfn constituidos por seis -
capas, a saber: 1) Pisl? 2) Tejido celular sub-cuténeor --
3) Muscular! 4) Sub-muscular! 3) Pibrosa y 6) Mucosa conjup
tival7 pueden dar origen a numerosas necoplasias benignas y -
i_nlunlo. a partir de los epitelios de nvuu-hnh Y ¢glan-
dulares, vasoe sanguineos, vasos linfhticos, tejido linfoide,

" nexvios periféricos, u:lib conectivo fibroso, otc. 4. Ade-
nks, "o podencs dejar de mencionar aguellos tumores palpebry
lil originados en los tejidos vecinos y distantes, que pue--

~ den alcansar a las estructuras en estudio por axtonsibn direg
ta o por metistasis (tumores secundarios)’’d.

Bl conociniento previo de esta extensa gama ds neopla--

0ias que pueden afectar s los pirpados permitiré un diagnbeti
co nfs certero y en conseouencia el establecimiento de 1a te-

:imtm qouoen‘.



El estudio tiene como objetivo determinar la inciden-

cia de 19. tumores palpsbrales en la Unidad de Oftalmologia
del Hospital General de México, 8. 8., en el periodo com-
prendido sntre el 1* de Mayo de 1988 al 31 de Octubre de -
1986.

Pala tener una idea més precisa de este objetivo se -

analisarfs ou incidencia, sexo afectado, edad, localiza--
eién, dlagndetico clinico y en los casos donde se pueda rep
lisar un diagndetico anatomopatolégico.



MATERIAL Y NMETODOS

21 estudio se caracteriza por ser de tipo longitudimal,
prospectivo, no experimental y clinico. e immnln aques-
1los pacientes de cualguier edad de la vida Que acudan a la-
Unidad de Oftalmologfa del Hospital General de Mixico-88, --
con una neoplasia de los pirpados. Sin esbargo, no es posi-
ble encluir de este estudio a los pacientes con una tumora--
cién no neoplésica de los phrpados, ya que desde el puntd -
de vista clinico a veces es diffcil su diferenciacisn, por -
10 @ue ol cﬁuﬁo histopatolégico es de gran li.ormu para

el establecimiento de un diagnéstico gorrecto.

T1a fuente de informacién se selecciond por anmmnesis -
directa o indirecta y por explocacién _o!uhou'm y elfni-
oa completa. i

Paza la realisacién de este estudio contamos con las ing
~ talaciones y el euipo de 1a consulta externa, el gujréfanc y
el Servicio de Pacologia ocular de la Unidad de Oftalmologta -
4ol Wospital General de Mixico-8S. Se tomd como horario @e aF
tividades do 1as §:00 horas hasta 1as 14100 hords en el perip
a0 de uﬁo sefialado con anterioridad.



RESULTADOS

En ¢) perfodo comprendido entre el 1° de Mayoc de 1985
a4l 31 de Octubre de 1986 se cbservaron 64 tumores palpebra-~
les cuyos disgn8stico olinico .no siespre confirmados his-
tol6gicamsnte, fueran: iievos 15; granulomas piGgencs 9;-
carcinonas bascoelulares 8 pqpt;mn 85 quistes dermog-~
des §; quistes sebicecs 3; queratosis seborrsica 3; quis
tes de gidndula de Moll 25 quiste palpebral 2 y un grupo -
niscelinec ds 7 tumores, cada uno representado por un caso.
{Velise cusdro 1), ’

CUADRG 1
TUAORES PALPERRALES (1985 - 1986)
UNIDAD DE OFFTALNOLOGIA, HOSPITAL ORMERAL, 3.§.
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En este grupo de tumores palpebrales hubo un mayor ndni_
ro de pacientes del sexo femenino (45) que del masculino (19)
y no se presenté una du.n:ﬁ:h significativa en cuanto a la
localisacién en phrpados superiores o inferiores (Sup. = 33, -~
Inf, = 31). '

En 32 pacientes se efectu$ estudio histopatolégico, con-
firafindose en 17 casos el diagnbstico clfnico.

Los tumores benignos fueron los nbs ‘!:montu;nn obseg
vados (53), scbre todo en los pacientes del sexo femenino (38),
oin una diferencia significativa en cuanto a la localisacién en
pirpados superiores o inferiores (Sup. ® 29, Inf. = 24).

fe realisaron 25 estudios histopatolégicos, confirméndo-
se on 12 casos un diagnéetico clinico corresto.

Las neoplasias malignas fuemn cbservadas en 11 cascs, -
7 do los cuales fueton del sexo femenino, todos éstos en ‘n -
plrpado inferior. 31 disgnéetico clinico fue correcto en 5 de
108 7 casos.©on estudio anatomopatolégico.

B1 nevo fue la neoplasia més frecuente (13), chsesvindg’ 4~
se uis on ol smmo femenino (10}, sin diferencia significativa
por 1ocalizacién en pirpados superiores o inferiores (Sup. -7
Inf. = 18). Se efectud estudio histopatolégico en 2 casos, --
confizrmindose en uno @le ellos un disgndetioo clinico correcto 4



y en el otro, un diagnéstico diferente (queratosis ssborreica).

Se hizo el dugnblt.l.co clinico de granuloma pibgeno en
6 pacientes del sexo femenino y en 3 del masculino, sin dife-
rencia significativa en cuanto a la localizacién en phrpados -
superiores o inferiores (Sup. = 4, Inf, = 5). Seis casos --
fueron objeto de estudio histopatolégico, confirmindose en --
dos de ellos el diagnéstico clinico. En los otros 4 casos, -
histolégicamente se establecieron los siguientes diagnésticosi
nuevo intradérmico: aepitelioma caleificante de Malherbe, quis
te epitelial y hemangioma cavernoso.
' £l papiloma afectd a 3 pacientes del saxo femenino y a
3 del masculine, cbssevindose con mayor frecusncia en el phL
pado superior (7), confirmindoss un diagnéstico clinico co--
rzecto en 2 casos de los 3 en Que se hiso estudio mltuoucé

16gico. Bl otro caso correspondi6 a un nevo Verrugoso.

Bl carcinoma basocelular fue la neoplasia maligna mis
‘Mm (8}, eobze todo en el sexo femenino (7) -
y entre los 51-80 aflos de edad (6). En 4 casos estudiados --
por histopatologia, se ratifics el dth;lutlco elfnico.

Rl quiste dermoide se observé en ‘ casos del sexo feme

nino y en 2 del masculino, $ de 108 cuales se presentaron



en 61 primer decenio de la vida y todos localizados en el pér
pado supsrior. En 4 casos se realisé estudic histopatolégico.
confirméndose en todos un diagnéstico clinico correcto.

Se establecit el diagnéstico clinico de Queratosis se-
borreica en 3 pacientes del sexo fewenino, entre los 51-80 --
afios de edad y localisados en el pirpedo inferior. En 2 oa--
200 se efectud estudio anatomopatolégico, confirméndose en 1
de ellos el dimgnéstico clinico correcto y on ol otro un diag
néetico difezente (nevo verrugoso).

Se dlagnosticd guiste sebfcec en 2 pacientes dsl semo
- masoulino y en L del sexo femenino, 2 de los cuales se e~
‘sentazon en el pirpado inferior. En los 2 casos an que fue-
:unuf» ol estudio histopatolégico se establecieron dimg--
nésticos diterentss: quists dermoide y Qiste epidermoide -
roto. |
Retos siete tumcres suman en total 52 casos. Ios do~
oo restantes estin representados por ).ijuudu_' tumora- -
no.v .7 de 1as cuales eon benignae y 3 malignas y, que de-
bido a su némero pequeNio no se describen con dﬁutm. pozo
quedan anotados en el Cuadro # ). ‘



En vista del gran nimero de neoplasias que pueden afec-
tar los phrpados, creo cenv‘nhntc mencionar algunos as-
pectos descritos en la literatura que nos permitan conocer sl
comportamiento biolégicoiclinico de la mayoria, con lo cual
podamos establecer un mayor nimero de diagnésticos clinicos -

correctos y 4plicar una teraplutica adecuada.

_con el objeto de mostrar la gran cantidad de tumores --
"palpebrales, we permito sefialar la clasificafién descrita --
por Duke-Elder', como siguet

1) Quistes de las gléndulas sudoriparas:.- Hidrocistoma::
sobre 1a piel. )
' " = Q. de g1. de Moll: scbre -

el bokde libye de los phr-
pados.

2y Quistes do 1as gléndulas sebiceas:- Piel (Milium, ate-
’ S ' roma)

- io:do libre de los pirpadon:

- @léndulan de Seis o de Meibo
mio. :



3) Quistes de las gléndulas de Kraude.

I1 TUMONES EPITELTALRSt

A - cutfneos a) Benignos: 1) Papiloma
2) Quexatosis senil

ﬂ Queratosis seborreica
4) Queratoacantoma

5) Queratosis folicular in-
vertida .

6) Tricoepitelioma

7) Epitelioma calecificante
de Malherbe

8) Cuerno cuténeo .
b) Malignoss 1) Carcinoma espinocelular

2) carcinoma hnuimlu

3) Carcinoma intra-epitelial
4) Xezoderma pigmentoso

B - Glandular 1 - Tumcres de las gléndulas sebfceast

a) Adenocma ssbiceo de la piel
b) Menoma de las glindulas de Neibomio
c) AMdenoma de las alékndulas de Zeis

4) Menocarcinoma sebiceo de la piel
e) Menocarcinoms de las gl. de Meibemio

£) Menocarcinima de las gl. de Seis

9



2 - 'Niotn de las glindulas sudoriparas:
a) Hidrzdenoma

b) Siringoma

c) Menoma pleombr fico

d)v Menoma de las gléndulas de Moll

o). Hidradenocarcinoma .

£) Hidradenocarcinoma de las gl. de Moll.
g) Cistadenoma papilar linfomatoso

1) Oncocitoma

111 TUNORRS MESEWQUINATOSOS |

A) Benignoss

B) Malignot

1) Pibroma

2) Esclerosis tuberosa
3) Lipoma

4) Leiomioma

$) Mimoma

6) Condroma

IV TUNORES DEL TEJIDO LINFPO-RETICULAR: °

a) Linfoma benigno

b) Linfosarcoma
_€) Linfoma folicular gigante

d) Linfoma de Burkitt

10
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e) Enfermedad de Hodgkin
£) Micosis fungoids

g) Plasmocitoma

TUNORES VASCULARES ¢

A) Hemangiomas ' 1) Capilar

2) Cavernoso

3) Hemangio-endotelioma
4) Plexiforme

3) Memangio-pericitoma
6) Mgioma en telarafia
7) meioma senil

0) Mmgioma serpiginceo

3) Granuloma telangietésico

¢ iymu.u- do nidelli

D) Sazcoma Wiltiple hemorrdgico de Kaposi
8} Temor glows '
?) Linfangioma-Linfangio endotelioma

“TUMDRES DEL TEJIDO WERVIOSO:

A) Meuzofibzomatosis: 1) Neurema pleiforme
' 2) weurotibromatosis difuss -
3) Molusco fibroso '
4) Sindrems de neuroma mucoso wiltiple

11



B) Neurilemoma

C) schwarnoma de células granulares de Arikossoff
1 - Ganglioneuroma
2 - Neuroma de amputacién

VIZ TUMORES PIGMENTADOS:

A) Nevos

B) Melanoma maligno
VIII TUMORES METASTASICOS

IX° TUNORES DEL DRSARROLLO!
A) Dexmoides
) Teratouas
C) Coristoma -facomatoso

12



NEOPLASIAS BENIGMAS

1) gpvos:

Son-tumores cutinecs pigmentados, de naturalesa benigna
y muy !ucuuntn’. Ss calcula que el adulto tiene en pro-
medio 15 de Gstos’. De Busn'. en su serie de 299 tumores --
palpsbrales, encontzé que este tumor representaba el 10.7% -
y hacia notar que esta cifra no refleja la incidencia real, -
ya que dnicamente se attirpan aguellos nevos gue dan mtm-'

taciones clinicas o por rzasones estéticas.

Probablemente, oa por esta Gitima rasén por 1o cusl se
sstudian histolégicamente con mis frecuencia en el semo feme-
nino. Bn zelacibn con la localisacién no hay prefezencia por
alguno de los pirpados (supszior o interior)t* "4, Simmerman’
seflala ""!"" frecusncia de esta neoplesia scbre 1a swperti
cie de los phrpados y scbre el borde libre de Gstos. En cuap
to a la e2ad, se les puede encontrar en todas las etapas ds -
1a vida 120304

Bl ofigen e esta necplasia viene dedo por la migracién’
de las células nbvicas de la cresta neural a 1a piel de los -
prisordios palpsdrales.’

1a stiopatogenia de los nevos segin Simmerman’ viens -

13



dada por una influencia hormonal sobre la melanogénesis y el
aumento de un NEVO congénito durante la pubertad. Su mayor
pigmentacién, que se pueds observar durante el embarazo, po-
dria considexarse como un aspecto fisioldégico y no un signo

2
de crecimjento tumoral .

Desde @) punto de vista histolégico se describen 3 va-
riedades de nevos: nevo intradérmico, nevo de unién y nevo -
eolmueoz". Los nevos intradérmicos son los miis frecuen--
tes, se originan de la dermis y se caracterisan por presentap
86 eon la clinica como lesiones elevadas, cvaladas 6 udondo_i
das, plqnn’ndn y on algunos casos conteniendo pelos, carac-
teristica &sta que dabe hacernos pensar en esta vnudnd.z --
B8 importante mencionar que los nevos intradérmicos no se ma-

lignisan y son raros antes de la wbundz.

~ Los nevos de unién crecen en las capas profundas 4s la
superficie epitelial, sin afectar la dermis adyacente. Ge-
nuillmto son planos y se consideran pemllmu malig--

Los nmnlcouplouol presentan elementos de las 2 varie

dades w_wuuntg descritas y son los menos lueuontu.z

Otras vu;qh_du descritas son el nevo juvenil y el ne=-

vo asul. £l primero aparece antes de la pubertad, su histole

14



gfa recuerda a un welanoma maligno, aungue su curso clinico
.8 bmunoz. El nevo azul se cuucurllg por ser una lesién
discretamente elevada, de color asul-gris a nq;o.‘ presente
desde el nacimiento o poco tiempo después. Es mfis frecuente
on la rasa oriental y negros y puede ascciarse con hlpu--’.
pigmentacién ipsilateral de la uvea. utleofuiennnto e ==
apeacia un acimulo de melanocitos en las capas profundas de -
1a duulz.

2) PAPLIOMA:

B8 una neoplasia frecuentemente encontrada en los phrpg
dos, sin diferencia significativa en cuanto al sexo, locali-
sacién por los phrpados (superior o inferior) y a la edad. -
2,4

no“o ol punto de vista clinico se puede presentar como
un tumor sésil en el borde 1libre de 1os phrpados 0 como un ty
wor pedunculado scbre la piel.’ Genecalmente se describen cp
=m0 lesiones redondeadas, elevadas, de superficie irregular,-
de bordes precisos, con cierto brillo. ' '

+

HistolSgicamente presenta proyecciones digitiformes de
1a dermis cubjertas por epitelio plano estratificado, con pg
raquetatoris 'y generalaente abundante quonemz. »

15



3) QUETAROSIS SRRORREICA!

Tasbién conocida como papiloma de células basales, ve-
rzuga senil, verruga ubo:uicnz. Es una neoplasia epite--

1ial frecuentemente cbssrvada sobre los phrpados, principal
mente el nprhgz". Por lo general no existe predilec--

cién por alguno de los sexcs y aunque presente en todas las

‘ 4
edades, su incidencia es mayor en la edad media y adulta .

Su aspecto clinico es la de una lesién elevada (excre-
cente), de color caté claro a chacuro, bien circunscrita,-

con bordes brillantes por la qeratina’' ¥,

Al corte se observa una superficie lobulada, cneohloi

de, untuosa, con desprendiniento de Queratina al unuu’".

Histopatolégicamente se cbsexva una proliferacibn de -
cllulas basaloides, adebs de acantosis e hipergueratosis. -
Pusde o no haber pigments y se puedén encontrar pesudoguis--

. 2,7
tes de queratina entre las cblulas en proliferacién @ .

Bsta neoplasia, clinicamente puede confundirse cons cax

oinoma biloeo;uur, epiteliona de células sscamosas, nevos, -

B ) loan‘ )
;._ounun .

16



4)  QUERATOACANTOMA!

Conocido también comoc molusco ssbaceo, molusco pesudo-
carcinomatoso, o8 una neoplasia poco frecuente que suele pre
sentarss en pacientes de la edad media y nyoulz". B8 un ‘
_ tusor de répido crecimiento, pudiendo alcansar su mkximo ta
mafio (1-2 cas) después de 6-8 semanas, con tendencia a la
renisitn en meses o .mz,a.o.' Clinicamente tenemcs una le-
si6n generalmente solitaria, de bordes elevados, con centro
usbilicado en forma de créter y llenc de qucntmz'" -~
Desde ol punto de vista histopatolégico se apreciat Acantd-
oh y disgueratosis de las células de la epiderais, con l.nvﬁ

lucién de 1a epidecais y 1a dermie®’’’S.

Stowart y eol... publican la aparicién de un quecatoa-
cantoma del pirpado inferior derecho en un pacients de 19 --
alios & dld. dos afios despubs de recibir un tuuphnt‘ te -
nal. loﬁlun como cSas probables de eSte hecho: 1) Bupee
8i6n del sistema inmunolégico prdzqu Yy suegor 2) La po-
5ibilided de un transplants accidental de chlulas tumorales
Y 3) Bl efecto carcinogenbtico que tienen los virus y agemn-'

tes irmunosupresores.

S) SUBAATOSIS FOLICULAR DNVEATIDA:
e considerada en la actualidad cemo una gueratosis se-

17



borreica uutu.?. Tiene predileccién por la regidn de la -
cara, la cual se presenta como una proyeccién papilar o nody
1ar que parte de la lup.zﬂclc"'z's- 8u nosbre deriva del as
p‘eto histopatolégico en el que se muestra una configuracién
invartida que hace recordar al molusco contagiosc y queratoa-
cantoma, pero que adenis p.lm'!tl numexcsas chiulas escamo-~-

2,7
sas en forma de u-ounu_ .

- 6) TRICOTOLICULOIA:

§s una neoplasia rara la cual se pressnta con mayor frg
cuencia sobxs la cara,’ cuero cabelludo y c«uo’- En rela--~
916» aon los phrpados, se presenta con senos frecuencia gque
on los sitios antes mencionados y no s upg:h predileceibn

]
por edad, swxo y localisacibn -
’ o
Bl aspecto clinico es el de un tumor redondeado, nodu--

lax, 40 supesficie lobulada, tamafic variabls (2~-5 mm. de 4if
astro), de bordes netos y de coloracién amarillo-rosada.

Histolégicamente se obssrva una elevacifn de 1la spider-
mis; cuyo centro presenta un foliculo plh'uo ileno de querati
nu del cual salen otros foliculos piloses, algunos bien for-
mados y otros rudisentarios, Estén rodeados de oblulas basa-~
. Joides Qe remsdan una estructura de palo inmadura. (Diferen
ciacitn hacia folfoulo pilose)?*7+?.

18



7) TRICHELEMOMA'

Es un tumor del foliculo piloso, el cual se cree de-
riva de la capa externa del pelo -(ulchilml. la cual es-
th en gran parte compuesta por células clazas ricas en sly

eumo.m

Algunos autcores seflalan en sus series una mayor fre-
cuencia de esta necplasia en el sexto decenio de la vida, -
en 1a rasa blanca y on las regiones de ltn naris, cara - -
{phrpado y cejas) y labio superior. Sin embargo no se en-

cuentra predileccién por alguno de los lmm.

_Bn la mayorfa de los casos esta neoplasia aparece co-
mo una lesién solitaria, uquo on la enfermadad de Cowden
(8indrome 40 hamartoma mdltiple) se presentan miltiples --
lesiones de ests tipo asociadas con ura variada gama de al-
~ teraciones dermatolégicas y un aumento de enfermedades ma--
lignas (carcinoma de mama y ds tiroides).

B1 aspeato clinico de esta lesién varia considerable-

mente, describiéndose como: pipulas, verrugas, nédulo, cueg
#0 cuténeo o de apariencia filiforme. Ocasionalmente se dog
cribe de color zojo 'o amarillo con queratina scbre la super-
ticie, Son de crevimiento lento, en pEomedio unos doce me--.

s .10'

19



Histolégicamente muestra diferentes figuras, las que -
incluyent acantosis lobular, células claras ricas en glucége
no, empalizada periférica de células cilindricas, con una mem
brana basal prominente y en ocasiones la presencia de folicu-

los pilosos centrales operiféricos.

Con mayor frecuencia puede confundirse con un earcinoma
basocelular, munque a diferencia de éste rara vesz ataca el --
borde de los phrpados y el canto interno. El diagnéstico di-
ferencial debe incluir otros tumores cutfineos de células cla-
no.l tales como el hidradenoma de células claras (Degos), --
" queratosis folicular invertida, tumores del infundibulo !olj_

cular y carcinoma metastésico de células renalest?,

©8) EeATELIONA CNCIPICAITE DR NALHRARR !

Tumor observado por primera ves por Nalherbe (IO‘O). -
quien en colaboracién con Chenantais estudié 10 pacientes y -
oksazvaron que la lesién se presm taba generalmente en jéve--
nes y la denominaron epitelioma calcificante de las gléndulas

ld“ﬂl}l

nia denominar este process patol6gico se han utilizado
varios tézminos, entre los que podemos mencionar: quiste --

epidermoide momificado, tumor momificado de la piel, trico-

matrioma y ptlmuhmu.



£8 un tumor raro, que se origina de las células del --
foliculo piloso, niis frecuentemente visto en jévenes entre -
11-20 afios en la regién de 1a ceja, aunque también se puede

obsszvar en los brazos y el cuonon' 12

Se presenta como una tumoracibn solitaria, situsda peg
fundamente, de lento a moderado crecimiento (semanas a nases)
~ acelerado a wanisdo por crisis despubs ds un trausatisso, geng

ralsente indolora aungue puede serlo, con un tasafio promedio
de 10 s o wenos (5-30mw), de consistencia qua varfa de -~
friable o guistica hasta pbtrea, de color rosado a rxojimo- -
. pl:pn; con parches asarillentos sub-spiteliales, recubier--

to8 por una piel sana con vasos ulmlumuum' u

Al corte, la tumoracién es de color gris-blanco o café,

con estrias amarillentas’’ Tiliz,

Desde ol punto de vista histolégico se observan hndu Y
acimlos de células ofuouqlu rodeadas por tejido conntivo.l
cozdones db cblulas basbfilas basaloides alternando mm‘o—
nes de células phlidas (desaparicién del nfcleo-cblulas fantap
ms). Puede haber globos clrneow on los cordones de elhu;
basaloides. Hay tendencia 3 la guezatinisacién, caloificacién
(85-90%.40 10w enfermos), osificacisn y necrosis,’’ s 113
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El diagnéstico diferencial debe hacerse con el quiste
epidérmico (mal llamado quiste seblceo), quiste epidermoi-
de, quiste dermoide, adenoma-carcinoma o hiperplasia sebé--

cea, xantogranuloma juvenil y rabdomio sarcomalls12,

Despubs de su extirpacibn quirirgica rara vez recurre
11,

9) ADENONA SERICEO:

Es un raro tumor de las gifndulas de Meibomio, que cre
ce en el tarso y que se encuentra junto o en continuided con
una de estas estructuras. Esta incluye una hiperplasia sim=

. ple, adenomas y hunuln.z"

La hiperplasia es un crecimiento exagerade, con multi-
' plicacién de las células de las glindulas sebceas, la cual -
produce lesiones que recuerdan una nnopluhzn- 108 adeno--
mas 1ibres y hamartomas miestran una pérdida del patrén glan-
dular, es decir la organisacién de los acinos esth pndnu

pero el arreglo central de sus conductos esth I\ll.nt.z',.

7 Estos tumores comprimen los tejidos adyacentes, pero-
no los inquonz. -

Los adenomas de las gléndulas de Zeis son poco comunes.
gstzucturalmente son parecides a una gléndula ldahnz. Sue
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len presentarse por delante de la unién mcocntinnz.

10) ADKNOMA DB 1AS GLAMDULAS SUDORIBARAS:

Conocido. también como siringoma, son tumores poco fre
cuentes generalmente ubicados en el péxpado inferior como pg

Quefias placas u how.lo.z.

11) QUM SECHO!

Los quistes de las gléndulas de Reis o de Neibomio son
' g“o.z'.'; Los 4¢ 1as gléndulas de Mesibomio son un tanto mbs
frecuentes y sé presentan como Quistes de nmvibn sscunda-
rias & una variedad de lesiones cbstructivas en los phrpados,
1as cuales son tapisadas por epitelio escamoso y llenadas con

wmaterial sebiceo y quuum"’.

ocurzen en ireas cuténeas -
donde hay largos y numercsos foliculos puu& (1as cejas) y
se cbaarvan comd paquefioé o grandes slevaciones dbajo 48 la
plel sana, de oolor blanco intenso o amarillento, de consis-
tencia que va de blanda a firme dependiendo de la naturalesa
asl m@nﬂo"’. La chpsula esté formada por un tejido co--
nectivo denso tapisado por varias capas de células glandula--
_ éu vacuoladas donde no se ebuc.va queratinisacién. La cu“j
esth por 1o general llena de grasa, sungue puede haber calc)
 tlekottn® 7, ‘
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13) QUISTE DERMOIDE:

Es un coristoma (tejido normal en un sitio anormal) -
frecuentemente localizado en la regién supero-temporal de -

1a 6rbita y en la cola de la cojn]" 1.3' Se presenta en ni--

flos, adultos j6venes o ain desds el nuhhntol'u'“.

" Clinicamente se aprecia una tumoracién redondeada, --
uniforme, generalmente transiicida, de consistencia remiten
ti..tndolon Yy qQue se desplasa en los plancs superficial y
profundo de los phrpados. En la brbita no se desplasza en -
el planoc profundo, . porque generalmente esth adherido al pe

riostiol'13,

Histolégicamente, la cavidad del quiste esth limitada
por una pared en la que omntnloi un epitelio planc estxy
ttﬁcg‘o queratinizsado descansando sobre tejido conectivo.-
Este spitelio pressnta anexos cutineos (tallos y foliculos
puou;l nbes gléndulas sebfceas), uwwﬁn» ésta a la e -
-se debe su denominacién del quiste thnouolr’.

_ £l quiste dermoide es la connuuiﬁch de una inclusién
de opiuiio en el momento de 1a unién de los brotes parcia--
les. Mun se menciona que esta inclusién es accidental,-
Paes a nivel de la cola de la ceja el crecimiento de la cara

80 hace por extensién sub-epitelial del mesodermo y no por -
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fusién de epitelios'’.

La conducta terapfutica a seguir debe ser expsctante --
dada la benignidad de la lesibén y lo dificil del abordaje qui
rdrgico. Sin embargo existen ocasiones en que 1la lesién pede
uoﬂnclt ptosis palpsbral, deformacién estética y /6 amblio-
pia. Es en estos casos donde se intentarfa la cirugia, haciep
do 1a salvedad de que 1la lesién debe extirparse completamente,
sin romper la pared del quiste, para evitar la !ount.bn de -

un granuloma a cuerpo extrafio gue provocaria wmis Mou-

14) QUIATE RPIDENDIDE:

Ss trata 4o un coristoma con caracteristicas clinicas e
histolbgicas parecidas al quiste dermoide, a diferencia de -

: 13
que en ésta o) spitelic no presanta anasos cutineos '“-

15) HRAMGIONA CAPILARY

S8 un hamartoma (p:ou!unug circunsorita en propor-«
“646n ancrmal de tejidos normalmente presentes an el Srgano --
aon-uuais. poro que hen escapado a la organizacién de la re-
. g46n) ccno;:lda tiMln CORD NOvO on fresa, angioma db-wtjv .
160, hemingicas angicbléstico, hemargioms hipertrbticol’.

6 un tumor que apazece en los primercs afios da vida o -
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desde el nacimiento, presente entre el 1-2% de los nifios en

:.u.A,u'“. Se ha visto una mayor frecuencia en nifias res-

pecto a los nlﬂolls-

Desde el punto de vista clfnico se describe un tumor -
_ ‘gensralmente localisado ;n el cuadrante superonasal, rojo, -~
- elevado, de consistencia blanda, con un desarrollo impresio--
nlnﬁ durante el primer semestre de vida, pudiendo continvar
hasta el decimoguinto - ines, momento en el cual empiesza a de-

13,1516 o

crecer hasta desaparecer entre los 5-7 afios
eiona que a 108 3 afos di odad un 30% de los pacientes han --
mostrado una involucién total de 1a leeibn, mientras qné a=-
108 7 aflos ocurrs en un 10)&“. En este proceso de involucibn

1a lesién casbia de color rojo a grutcoou'“.

Histolégicamente son angiomas endotelioccapilares, 1lama-
' dos también angiomas capilares celulares, constituyendo la -
categorfa de hamangioendoteliosa benigno. 8Se cbservan gran--
des espacios capilares &lhtmol por cordones de células en
.dotqllliu o ﬁsoulunlbn. con estroma celular mis fibro--
:.blutm. Esta isagen se va a modificar en el proceso de invg
‘lueién,  aprecidndose un aumento del tejido fibroso con dismi

nucibn de 1o espaciocs clpuunn'ls' 16,

En la patogénesis de estas lesiones parecen estar impli

26



cadas las hormonas sexuales, pues como mencionamos anteriofp
mente, se wol;ntn mis frecuentemente en nifias. Los heman-
giomas que ocurren en los pirpados y érbita estén alimenta--
dos por una rama de la arteria cuétﬁn interna (frontal eu-
peaorbitaria o vasos pnlp&nhn)ls. Los hemangiomas del -~
phrpado inferior pueden estar alimentados por la arteria ca-
tétida externa, a través de alguna de sus ramas (angulaz, -
infracrbitazia u orbitocigosstica)t®.

£1 hemangiocendotelioma palpsbral wdo acoupafiarse en
ocasiones de n&uleln, co:muéutm arterio-venc--
508 y salformaciones vasculares de la médula espinal. Cuan=
do el tumor en el pirpado produce ptosis causa diversos gra-

 dos de asbliopta’™ ',

En cuanto al tratamiento, éste se indicaré cuando no -
exista involucién del hemangioma y por lo contrario auments -
de tamafio, creando deformacién estética, ptosis palpebraly

15,16 como alternativa, se sugierens tratanion

asbliopia
to quirdrgico, corticoterapia sub-dérmica, radioterapia su--
pecficial, crioterapia, inyeccién de soluciones esclezosan- '

tes, agentes alguilantes 4+15,

A remocién quirGrgica de estas lesiones, ain bajo una
‘thonica bien sjecutada, mede dejar complicaciones como: -
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ptosis palpebral y contracturas cecundarias“-

15 reporta un caso de hamangiosndotelioma benig

Mendez
né de 1a mitad de la cara tratado con esterocide de depisito
-ub-dt:ptco (triamcinolona), mostrando una respuesta dramé-

"tica de remisién en un periodo de cuatro meses. A propéeito
de esta terapia, se cres que el wmecanismo de accién de los -
‘soteroides . por vasoconstriceién y ligacién farmacolégica

' de los vasos arteriales.

La radioterapia superficial a dosis de 100-200 Rads a -
intervalos de un mes en ol periodo de cuatro a Seis messs, -~
pusde ser dtil en estadios iniciales enundd el tumor o8 mis
hipercelular y menos £ibroso. En la actualidesd este trata--

: 'nmit’o ya no se utilisa por las serias complicaciones qQue ug
. de dar, a saber: limitacién local del crecimiento eeo, oy
cificacién del cristalino, anoraalidades de 1a plel, tiroides
Uy gbnadasy y muy raro pero factible la trzansformacifén ‘6'0 un

‘hesangicendotelisma benigno en uno malignol®.

‘La crioterapia (Difwido de carbono #6lido) - ha sido usy
o Qo para tratar peguefios hamangiosndoteliomas., Una l(lph -
‘aplicacién m:inu 13-20 segundos produce regresidn de la -
~ lesibn on -6 semanas, sin embargo pusde oguerir atrofia de :
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Las inyecciones de soluciones esclerosantes '(-o:ruato -
de sodio) son uudn como tratamiento para lesiones peguefias.
La lnyocclbﬁ produce dolor intenso y la cicatrizacién poste--
rior es muy hporunto; llevando en la mayorfia de los casos
a lesién aeformante. ‘

l.ol agentes llmunnm como la mostasa nitrogenada in-
tn-umul pcoﬂcon regresitn de 1a lesién con resultados -

L uﬂo!umlu

16)  NRUNCIONN CAVRIION0

Hamartona vascular que Se presenta por regla nunl. o
sdultos (11-1v dbonda de la vida).!¥ 2g 4o crecimtento -
. l.oi\tb Yy pogreaivo otn tendencia a ses umlonlilp- Se me-
o do encontrar. localisado en 108 phrpados, sitio donde debe 4}

jﬁduhno de un nmollbuhu. en la conjuntiva y en el es-
:’mu uuemnug“‘“ En este 6ltimo lugar es donde oon -~ .

- ‘wés frecuencia se le encuentza, produciendo emoftalaost?.
o Clinicasents ss cbserva un tumor Nb-cuunoo. de color

t0jia0, grande y de consistencia suave''?+12.

‘ _ iniouom-nu 8o cbserva un tumor bien mnﬂhﬁ)
' m lou6 h-utulnn Yy sonas oon ua.onch ala muuu-- ‘
L 'oun ¥y mzom’ 7, ‘



Bl estudio microscépico musstra grandes espacios vascy
. lares con gran cantidad de sangre, delimitados por células -
endoteliales, pudiendo haber linfocitos y células plasafiti--

0“2.1.

8o ha descrito su asociacién con queratacono, siendo &g
' _pllcule ﬁot 1a pressncia prolongada del hewangioma cavernoso
scbre el globo oculart’.

En euanto al tratamiento se describen los mismos ya se-

. falados cuando revisamos al hesangiosa cnpuu“' 13,

17) LISEANIONAS

" gon hemartomes congénitos del sistema vascular linghti-
‘0 que se presentan en jévenas o afn desds o) mhlnu“. -
Se localizan con mayor !tmojwh en la lengua, booa. tejido
celular sub-cutfneo, extremidsdes, cusllo, mediastine, regibn
inguinal, etc.!%. #u 1ocalisacin e 108 anexos de1 glcko --
mlﬁ'ol nn;' M de loe phrpados, pueden verse afecta-
";lj 1a cbnjnnt;vi bulbar ¥ la Gebita, en forme aislada o asp
ciada con linfangiomas en 1a meiilla, labios y palader’®.

El crecimiento 4e estas lesiones es mis lento y sostenj
& Que ol de los hemangiomas, sin embargo no muestra tonlcn-

‘ cia & la esclerosis o regresién espontinea. s ha observado-

~que ante cuadros inflmatorics de las vias superiores, m'lg_ e
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siones aumentan de tamallo y se sxacerban'®. Pueden compli--
carse con una hemorragia, con o sin historia de trauma, en
cuyo caso el tumor ausenta repantinamente de tamafio, llenkp
dose de sangre hasta semajar un hemangioma, o bien agregar-

se una infeccibn cthlcqz'“.

tos linfangiomas palpsbrales, cuando son de la varie--
dad capilar, se pressntan como lesiones cuténeas superficia-- »
les, yhmi o con la supssficie ligeramente nodular, de celor
rojiszo y.con peguefias vesiculas supexficiales,

Los de tipo cavernoso son sub-cutfinecs, frecusntaments
nodulares, blandos y transifcidos y pueden reducirse pov peg
sién. Crecen lentamente, tantc en la supsrficie como en la -
profundidad, pudiendo invadir el pirpado, conjuntiva, érbi-

" ta.y rogifn frontoparietal, causando a veces gran deformi--~
“x,u.‘

. HistopatolSgicamente se cbserva 1a presencia de canales
o fisuras vasculares que en ocasiones se dilatan formando vey
daderas lagunas, revestidas por células endoteliales que 'u.“
‘apoyan en un delicado retfculo que muestra marcada muoll-‘--'
1, entre cuyas mallas hay linfocitos qus pueden desarrelias
centros germinativosl?. 1a 1us de 108 canales generalments - - E
" se encuentra Spticaments vacia, sunque a veces peode conte--
=
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ner un material eosinéfilo anhisto con algunos linfocitos -
atrapados. Alrededor de éstos canales hay vasos sanguineos,
de tal forma que al sangrar pueden pasar a los canales linff

ticos y formar quistes chocolate®.

De acuerdo a las dimensiones de los conductos vascula-

res, se reconocen 2 variedades:  la capilar o simple y la -

_quistica (higoma), aunque predominan las mixtas. _dtn v;

't‘hillnldvol o1 *linfangioma cutis cheupuupﬁn". Qe o ca-

u’eﬁun por presentar adenbs walnh epitelial, por -
10 que s¢ 1e ha denominado tabién linfangiomeratoma.

Bete tumor peboticanente no 80 malignisa y en 108 casos
e ha emistido, e atzibuye a la radioterapia recibigel®.

~La histogénesis de lol'vuo.a lMnfiticos en esta sona pg-
dzfa qumku ‘i ia ue;nln relacién entre & u-n-i unﬁ
~poytico y el desarrollo de 10s vasos sanguineos o, Gomo -u -
.ol cin de 108 nnlmton;l wisticos, por una atzesia de --

BT U1 ) oouab:u pcmnnu. 1o que oonduloni a una falta de '

; eenntnctbn entre 1o sacos lingiticos y el sistema venoso -
19, ‘ :
li -dhgnéltuo difezencial debe hacerss con las nn!cn-'
: giectasies 'y loa hemangiomas, rasén pot la ﬂll - conv-mn_

e mn tinciones para reticulo (tincién de wmm

» e



El tutuhﬁto de eleccién es la extirpacién gquirdrgi-
ca, aunque c:av!ord“ Teporta casos con ptosis palpebral
y contracturas secundarias, ain realizando una cirugfa lim-
Pia. La radioterapia tasbién ha sido utilisada por autores-
qQue consideran a este tumor radiossnsible, sin esbargo -li
ton publicaciones que sefialan lo conuuh“. #n aguellos -
casos @ue han mejorado mediante este tratamiento, probable-
mente hallan sido pomo presentaban un components un!ociti
rio importants y que una ves que éate disminuye la mejoria -
o0 detiene. Memis, la radicterapia debe contraindicarse --
por 1a posibilidaed de malignisactsn'®.

Tagpogo responden a la cmaterisacién ni a la cltomif
18 :

pia .
10 mEAEIMGUS |

Hamactomas de 108 nezvios puu&uu c\wn louuucun
ul'.u-eebuuu asth en relacibn con 1a nutouluumu
da Von Munﬂ.nun. mngee 58 ls pullo mntnt 4 lln.- )
ra atelaad 13019, '

8¢ deeoriben 3 variables de neurofibromas: ‘nul'olti‘lo-"
s molusco, neurofibropa plexiforse y neurotibroma iumut-
~ ioo’. 31 plaxitorse es o1 gue con ads frecuencia afesta a -
" los pArpedos y aparece cemo grandes masas qus fOFmAN U COP-- ‘
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d4n racemoso o bolsa de quunoz. Este aspecto esth dado por
una proliferacién de l.'l aélulas de Schwann y el endoneuro,
10 gue pcovoca un nexvio de corsistencia dura, grueso y tor-
tuoso?,
En el neurofibroma elefantifsico 19 proliferacibn de -
1as cblulas de Schwann por fuera de la vaina del perineuro-
" peoduce un infiltrado de la piel dindole el aspecto y sensa-
eién de  "piel de muu-o-'.
En el neurofibroma de tipo iplulco axiste una uon!uj.
‘eién de 1a parte distal del nervio lo que ee um«_o‘n la -~
clinica como peguefas ascreciones planas o padiculadas en Y
cuerpo’.
La nnroﬂb:ﬁmoh de Von Recklinghausen constituye -
an'héauton“ congénita, & veces hereditaria (autosémicods
. minante), & veces familiax, la cual mede presentarse desde
'ol‘ﬁnm-nto. sungue por regla qcnoni 1o hace entze los 2-3
afice: “ .M“ Tiene la caracteristica de cclwc-our dife-
unm sistemas, ' tales como los ojos, la phl y el .ue- -

) ncvlm ccntnl. a uncn de hww“ Las lul :

oreaen lenta y pquuv-onn dirants la pubertad 2RTY tnn_! " S

uuutcn uucm hacia m:oubxonum ha aido tmuuh -
19 '



Meonis de 108 hemartosas encontrados en los pirpados, -
se han visto en el iris, trabéculo y sn el polo posterior --
113,

wortada’? reviss 50 casos de neurofibromatosis de 1a -
Scbita y loe ﬂ:pnlcn. a partir de 1a infancia y por un pe- -
giodo de 20 afios ¥ encuentza Qe

1) 1a du! en la cual las lesiones nnvvum por phin
ves por el oftailmSlogo sons en el primer afio un 10X,
40 2-4 afios un 20, de 5-12 afios un 30%, de 13-17 afios
un 30X y arriba de los 17 afios un 10K.

3) 31 peimer #igno clinico de estas lesiones fue ol edena

: _unilateralt a) proptosis con edema del phrpado supe-- -
v | .'2lor causando ptosis en un 0K y b) el dato anterior -
e -h‘f,ol.-‘_.«"h regién temporal y éuw,on ouujou'.

g vab uumu«-nﬂulenﬂun unlncnun 1°ly de -
o mutolhtmﬁon“ mdltiple, en umul 'S l. nn. on -
un 0%,

' 4) 'rumucueun uu.m on W de m nm

;s) cﬂm cue- M-uuu por udu.ulh. on el luu
. luio 4o L. lesibn o_:un-ulpﬁul. on un 40K,
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1) CAMINONA BASOCEIULARG
o » Fue descrito por primera vex en 1897 por Arthur Jacob,
4 quien lo llamét ‘“Glcera de caracteristicas poculiuﬁ“. r\;o
Kzompechezr en 1903 quien establecid que el origen de este --
carcinoma se encuentza en las células basales de 1a epidex--
ais. Actualmente l‘. acepta que la célula que la origima o
'pluupotmhl. Esta célula normalmente se diferencla a fo-

ifculos pilosos, gilndulas ecrines y gléndulas seblceas.??

Australia es o) pafs con mayor frecuencia de céncer de
pier?l. En mimico, de 1956 a 1968, el clncer de plel ooupe-
ba el J‘ lugar en umoncu entze los dembs ttpol de cénger,

segin estudios realisados en el Hospital General de *teoa.l'-' 2
.ln estos estudios los tumores malignos de 1a piel, on oxden -
*q.’gx,.'a”mu. fueron: 1) Carcinoma basocelular, 2) carcine-

ma espinocelular, 3) Bpiteliomas miltiples, 4) Nelanomas.

. ih los plnlaol l..' considera la neoplasia ectodérmica -.
o \‘llllllll nis kmonto. 10 revelan los 63 casos en 1a se-: o

_fu. dc 299 tumores ulpﬁnlu de Do nuon‘.

Bxiste cont:ovonh en_cuanto al semo afs tucunt-m- N

. te_afectado por esta neoplasis. Las series do nuru como - -




de Buon‘

y Garcfa- Gonzklex y co;.zo, muestran un predomi-
nio del sexo femenino scbre el masculino y dan como ragbn -~
de este hecho, a la mayor weécumlbn estética en la pbls
cién femenina. 8in cw'lrgo las series de autores sajones --
muestran lo contrario, es decir un predominio del saxo Ill-'
culino scbre el femenino?®. Hornblass y Stefano’? encuen- -
tran fudenlnlo del sexo femenino antes de los 40 afios de --

“._‘.

B1 grupo de edad afs frecuentements afectado es. el cog

. peendido entre el quinto y sbptimo decenio de h'vu'n no ==

' chstants puede encontrarse antes o dunu“'”-_

Bn 10 ya escrito no se observa una correlacién signifj
" cativa entre ocupaciones al aire libre y carcinoma basocelu-
1ar,20 nnl ebarho autores como De  Buen seflalan que el he-
cho de we un nnpulu se presente con nis frecusncia en
ol phzpado tn!utor y denbs sitios de la :qlén cnm-!utai.

debe hacernos pensar en la uucson Que tiens con la ulpu-

Cieﬂ ”1“0

S ) tt.po de evolucién de esta neoplasia es de 1 a 3 -

atos, 10 que habla de su poca agresividad. Mede. m‘n,,un::-‘
K uMunmmn 25 -uon" '
u lq'ten o0 la cual se susle cbsezvar con llyu frewe
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cuencia esta neoplasia es la facial y dentro de ésta la deng ;
ninada regién eonuo-uctnzo- Al respecto ‘P esto, Peniche

i, Sefiala que la cara se afecta en un 90X y la regién cen-
tro=facial en un 74%. De esta mona centro-facial, la naris,
wsjillas, phrpados y regién nasogeniana son las mfs frecuen=
temente huomm”'"'. Bn relacifn con los phxpados, el -
inferior en el cominmente afectado (60%) y si dividimos en
terciotal mismo, e cbserva que el interno es el mis ;tut;
@0 en frecuencia (18%), 1o cual crea serios problesas tera-
5 phtuol, por 1a cercanis con la via ugu-n“.

_ 1a nitad da 108 carcinomas basocelulares emtensoe de -
108 anaxos del gloko oculer afectan el tarcio medio?d. Cump
6o afectan el tercio wedio del pérpado superior la mortali-«
‘ dad’ '™ nis’ ounﬁ ¥ las lesiones del tercio medio y phrpado
mﬁutyz [ 1] uunn nis umcnunnu\con eqncn. | 31 pu-

‘cinoms b,uoeo;nlir s clasifica de la siguiente tormar 20024

) m-mo-nomn-uuuo infiltrativo -
2) Pigmentade
3 up-mm-mummm

Y lnuuuuthuo-ttp loﬂn.

R vuulod uum-nmm e la que se punnu eon

-ll frecuenaia en 1a clinica (70-00%) y se ebj_uvn aomo un '~

( .. | .3-



nédulo saliente, brillante, perlado y de bordes bien defi-

nhloo2 020,

En el proceso evolutivo la necplasia crece, de-
peimiéndose y ulcnindou‘cn su centro, formfindose una cog
tra nielicérica. Sus bordes se notarén levantados y perla-

dos?.

La forma pigmentada de asta neoplasis muestra sus bog
des levantados, perlados, ch una coloracién negra, la =« _
cual no se extiende hacia lNlll ni tupeo u:quhumu.
dando 1a apariencia de uouulo ‘

La variedad escleroderniforme se caracteriss por ser -

de color blanguecine o amarillo, de boxdes imprecisos, con-

' ntuﬁeh esclerosa, meencia de ulceracién-costra, superfi-
ct_&mu ¥ brillante, con centro deprimido y vasos telangieg
" ehatoos sobre la lesién. Se 1o encuentra localisade en mayor
ummu scbre la cabesa y el cuello 24,

La forma superficiel - multiclntrica ee presenta como - -
una lesién a manera de pazches de color rojo, aspecto escamp
80, indoloza y por lo general localisada sobre el tronco. Las

lesiones indivisuales tienen l1a capacidsd potencial do nqu '
" a ser Glcero-intiltrantes o cicatriciales?d,

La muau esclezoderniforme 8 la que se oonsideca =~
-lp agresiva, debido a la presencia de microfilamentos paze-



© . céntrico pac-ser tumores infiltrantes

cidos. a la actina en células que se encuentran en mayor can-
tidad on. esta forma de tumor. Estos microfilamentos facili-
tan 1a invasién al estroma circundante por aumentx la movilj

dad de las células tu-onlnm-

,Do.uo‘ol pinto de vista clinico, el carcincma basocely

B lar tipo esclerodermiforme es mis frecuents en muijeres mayo-

. nj de los 40 aflos y zecurre 10 veces nbs Que el tipo nodu--

10?0, £n 108 pirpados, las formas mis agresivas son el ti-
po morfea, el ulcerado, el mltiple superficial y el multi-

20, gn general los car-

cinomss basocelulares de 1a regién periorbitaria tiemen un ~=

o. En relacién a la !nqlmh -

comportamiento née mutvo’
con que este tumor invade a 1a Srbits, Payne 10 observa en -
\in 3%, Peslman en un 5K y De Buen, en México en un 9%, 1o .
cual pueds explicarse porque los enfermos vum_gn ol Hospi= ‘
éai General de Wisico acuden ﬁ!dhmtc a conmilta, ~con le=

siones mée lvuﬁlml y de peor wonbltioo.”

La variefad pigmentada del carcinoma basccelular es uria
lacu nis comin de 1o e e cres. ASY tenemos “e ss ha cb-v'
" segvado en un 4% entre los qmpolf étnicos —dh&um’bq. 1.

~ /. tinoemericanos y:jl‘muu ¥, suele verse con mis frecusncia S

" on individuos 'u‘,uu ebmn”,.v-
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_1ar no punnndoz .

Se ha cbservado una asociacién entre el color del iris

y la relativa frecuencia de pigmentaciébn, sin embargo Horn~-
23

. blase y Stefano no la demuestran®”,

Desde el punto de vista histolégico existen estudios ~
que mencionan que ol pigmento de esta variedad se origina --
fuera de las células tumorales, en 1os alrededores del tej} -

do normal, siendo en esta sona recogido por el um”-

‘Respecto a-la edad, sexo, localisacién, duraoién y re-

currencias no existen diferencias con el carcinoma basocelu-
‘ 3

Bsta variedad suele confundirse con el Nelanoma,y las
‘Tasones por la cual no 3e establece adecuadasente el diagnbg

~ t4co eont

1) La cxeancia por parte del clinico de que se trata -
de una variedad rara de no»inh palpebral, y

2) La presencia de plgmento en la lesitn hace pensar =
en melanoms, 1o cual deternina que se ignoren ou;u,

) . 23
. aspactos de]l tumor

B1 carcinoma basocelular en tézminos gemersles suele -

confundizse coni

1) m- Sobze todo las formas mm'u. ias cua-
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les pueden ser tomadaia como papilomas sésiles.

2) Nelanomas: Por ser pigmentados.

3) Wl Dado que en ocasiones los -
éuctmﬁu blmomlltil se ulceran, sin embargo el
cazrcinoma op“umtdo tiene un crecimiento mis répj

. do con un. comportamiento mis sgresivo y destructivo.
Menfs ol borde de la lesién no o‘ui' l.wnﬁcqlb. Be &
_tlp;nnu mencionar gue el euclnoﬁ basocelular =
‘nunca se inicia en la ‘conjune.tn tarsal, a diferen-

| cia del epidermoids, que si lo hace por metaplasia
espinoss o queratinisacién. -

O 4) metaritis ‘
') dhlln“n geaidivante

C)j\)umg .

n qh.’nﬁnt; folicular invertida

8) Nevos

9 duuu odkool

100 mu-n :

4

non\m llldo 1o cuol._j

@

A m.um de esto, on la qu de :99 mulu ulp_g.;_ i
hu!u de Do uon + el disgnbetico cunaco conocto t\u he== ' :
om m oa de los cllﬂl. tmuub on 1% y sin ammu- Q0 :




Entre los tumores malignos que con menor frecuencia dan
metistasis esth ol carcinowa basocelular’l. Estas sélo se =-
originan cuando adquisren grandes dimensiones a través de una
larqga evolucifn.  Generalmente son 9angl.£6| linfkticos ’locn--
ln ¥, se plensa que la poca tendencia a dar netéstasis o pox
su gran dependencia del uucuzo'"'. $9gin una revisién he-
cha en el Hospital General de Mixmico, el porcentaje de carci- '
nowas basccelulares @ue dan matéstasis es del 0.1%°). Lo tu-
mores se diseminan por via linfhtics y hemftica. 8¢ han en--
contzado. methetasis en ganglics linfhticcs, teso, pulmin @ -
higado 233, 1 pronbstico del carcinoma basocelular wetast§

‘sico es lo”‘ s,

81 intervalo entre la apariciSn del tumer y 1a douacun

L . Ge 1as metfstasis es de 4 a 23 afos, con promedio de 11 afios

20, g} total apromimado de carcinomss basoceluiares metastd-
#1008 es @e 100 casos publicados hasta 1983°7*%%,

Los tumores de mayor tasafic tisnden a ulgerarss e inva- ‘:

air pﬁoﬁmu tijuqo ehcun«n«u“. De luqn‘ y Garefa

1,30

aonlnu y co no uprm' wmothstasis en ous o&tu. '

Desde el wneo de vieta hutolﬂom. debajo Gt u ml.-
a veces no en contacto con la epidermis y a mu o mun ‘
‘oon folficulos pilosos, e chesrvan coxdones de células nu- L

» ..(Ill. néclec redondeado o hlunrultuo y escase oiuph-l
2,17,
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" Estos cordones e observan con Sotdn lobulados y fes-
"toneados. Las células de 'la parte pariférica de cada cordém
_n“ﬁ més alargades y dispuestas perpendicularments ‘formando
R enpalizadas. El1 tejido epnocuvb del estroma, donds esthn -
.lll g‘hpln tusorales, pu.;u presentar fibrosis o ser laxo. -
' Se cbeerva tanbién uﬂn}lo de linfocitos y pusde haber puﬁn
“2.'1.
- ¥n cuanto al m,‘ los carcinomas basocelulares_.
ﬁnom se resuslven adecusdamente con reseccién quirdrgica-
' completa?®'26:27:28, , nerudo es diffcil estimar clinicaments.
: uu_‘m.‘h super ficial del tumor, por 10 que se recomienda
. control de bordes y lecho quirdrgico por estudio transoperato-
rio. Bn 'eq.ol de tumores grandes, se recomienda una biopeia -
umuumnzo. La Radioterapia dsbe considerarse cuando el tu-
mor no es abordable quirdrgicamente, es decir cuando la neo-
plasia afecte 1a via lagrimal o ae trate de pacientes de dnd
con complicaciones sistémicas??2703%, g4 tomamos en cuenta -
todos 16- sétodos glnialutuol combinados, s1 porcentaje de py
cientes curados va de 90 a 98% y las uctd.wu o promedio @n
 aa1 1207, ‘ o '
. Tanto la radiacién actinica, como el dafio mechinico y 0"
‘lhuo. se fnn incion\ado( como ‘:gluiopudol con el carcinoma

' bifm’q;hh:_’ - Bl dafio-actinico sélo se ha visto telactonado -
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claramente con el carcinoma epidersoide y no con el elxelﬁo-
wna b.m.mmzo. Se ha observado gque un tercio de carcino-
mas basocelulares se presenta en las freas poco © no exXpues-
tos al 0129, se ha logrado 1a induccibn expeximental del -
carcinoma basocelular en ratas één carcinégenos quimicos, p;

" 2o no se ha logrado la reproduccién experimental con lus ul-
travioleta, aungue 81 se ha visto relacién entre radiaciones
ionisantes y esta variedsd tumoral, scbre todo en krea con - -
mayor vﬁmo de gunaum ssbbceas v‘(”'”n con,uoheul)zo -
Las qllilu basaloides, eque componen el carainomss basocelu--.
1az nodular, son pmupomhln.“ por presentar diferencia--
4480 ecrina o apocrina. Alrededor de los tumores del carcing.
‘u buuohht 88 cbaexva wn infiltrado con linfocitos T y 8,
qn 80 sncuentzan en wopouun colnetblo con una reaccibn - -

. de Mp:mnbuh.d mau ln 1a sona perilesional se ha

_ demostrado tembién niperplasia de cblulas de Langerhans y au-

lnu ds grimalos 4e Birbeck donuo de &stos. 8e cres we -:

: loo gllmlu d u:mu conitienen antingence mo fueron lide

B ‘A nlu a umu uuaomm m las chlulas eu-mlu" -

- lluo wuoneu- apoyan el’ concepto ae e on alqunu casos do‘

‘unlnun buouluur iste. captuza lont ae mtumo y pre- '
, sintaci6n de éstos a las células unlouu. tal comd suceds -
.. n 188 reacciones de hiperseneibilided tardfs’’. La falta de
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Teparacibn del DNA, defecto qQue ss encusntra en el xeroder-
ma pigmentoso, no parece jugar un papel importante en la gé- -
nesis del careinoma basocelulars? En esta enfermedad se en--
cuentra un aumento en la incidencia 501 carcinoma epidermoide

y del melanoma, Yy rara ves del carcinoma bnoa_clul'nzo.

Se ha encontrado que algunos antigencs de las capas més
superficiales Ado 1a piel, 1lamados antfigenos citoplésmicos -
supsrficiales (“upper cytoplasmic antigens”) suelen ’.ltll -
L) l_udno: cantidad o ausentes en las sonas afectadas del car-
cinoms basocelular y del espinocetular?®. También se encuen-
tran susentes estos antigencs en las dreas vecinas a las le-
siones de las neoplasias mencionadas. EKeta disminucién se e
cuentra en la pul de aparisncia 'nﬁn_nl" y traduce \Iﬁ for-
macién maligna mm.f" E1 promedio de tiempo de reproduccifn-
de una chlula de carcinoma basccelular es de 9 dias. Con es-~
te tismpo de reproduccidn serfs de esperarse una duplicecibn
de au tamafio, no se observa asto porque no todas las células
© del tumor proliferan, por permanecer en fases G2, GO y § -
-por periodos v.uﬂﬂ..zp'zs-, otra tll(m. 4ol crecimiento lﬂl‘-_
_to es 1a muerte celular que s chserva sobre todo en el cen--
tro del tumor. Hay evidencis de autolfisis tumoral por el he-
cho #s observar cﬁi:pl apoptoicos, amiloide y acantolisis -
20,25,
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2) CARCIM P: E H

Es una neoplasia poco frecuente en los p@rpl'dolz. ‘S8 ~
menciona que menos del 5X de todos los tumores epiteliales l;
lignos en esta localizacién, corresponden a carcinoma epider

7
moide.

Suele presentarse en pacientes entre 65-75 afios de edad,
o8 decir en pacientes de edad avanzada, genezalments de piel -
blanca y expuestos a los rayos del oolzo- i

Clinicamente nos encontramos con una lesién uucﬂl. -
de base gramular, roja, cubierta por una costra, con gran ton

dencia a sangrar y de bordes no elevados ni perladoss’l®,

Existe una variedad de tumores benignos y lesiones no -
'nooplhtcu Qe suslen conlnnﬂgu con el eucimui espinoce-
lular, dentzo ac_ las que podemcs nmtonlnkt ol guetatohcanty
ma, la queratosis folicular invertida, la hiperplasia pssu-~
do-epiteliomatosa, 1la ﬁ.neoltp senil, la ﬁcgmo“ por £§

. diacibn y el carcinoma basodeluler ulcerado™’®. o

. msta neoplasia ﬁo« anr nu-ﬁptp a lom ganglios 1lin- ‘
"~ aticos Tejionales. 81 el tumor se.encuentia en el phrpado -
~ supericr, 1os ganglios preauriculares son los afectadoss u‘ ‘
tras @ue ai ataca al mpdo inferior, 1o serdn lo. mu;

”



res”,

30 oncuentra dos casos de carcinoma espinseely

De Buen
‘lar originados en el phrpado y que secundariamente se sxten-
" aderon a conjuntiva bulbar, cbérnea y a los tejidos intraocy

lazes.

B Stevart y col.e describen un caso de carcinoma up1n§
‘ «}uh: posterior a transplante renal, dando como causas --
7 ‘peebgbuo 1) Supzesién del sistema inmunolégico poxr drogas
y suezor 2) La posibilidad de un tunopimto ‘aeqsdontnl. de
células tumorales y 3) el efecto carcinogenbtice que tienen
los vﬁul y agentes inmunosupsesores.

Desde ol punto de vista histolético se observan cordo-
nes de cblulas con plecmorfisso celular, ndclecs grandes y
‘vesiculosos y. micleolo prominents. Las células tienden a la
queratiniswifn yen el centro de la queratina se aprecis la -
mneun de globos cézneos. Ademis hay pérdida de la poly
- uu comlu y entre las células se ven mentes mmom‘
‘zes (mms:uu- ° mmmm). si esté bien diferen--
Hah,do. Cuando el tumor crece répidamente,  la queratinisacién
. puede no presentarse, persansciendo 1a cblula en estado d -
L ‘:uutumuaun’ 78,

n ene-um nis cuettvo para uu noophlu "
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" ginan de un nevo pre-emistente. Ledexsman y cel.

el quirdrgico, la radioterapia o la combinacibn de m-“
27,30,

3) MELMNIONA MALIGNO:

£s una neoplasia poco frecuente en nuestro pedio y obg -
dece fundamentalments a rasones raciales. Los melanowas pal
pebrales primarios representaron el 1X de la serie de 299 &y
nores nl.p&ula de De luon‘ y ol 2.4% de los ‘tumores ~-

oplb\nblln .

Bn cuanto a la asociacisn nevo-melanoms, existe contrg

, versia en la frecuencia con que los nevos se maligniszan. al-

Qunos mtozes sefialan que del 20-30% de 108 melanomas se ori

1 n encuentzan

Qe un cuarto (2%) de los melanomas se originan 4 un nevo -

‘pre-emistents; un cuarto (29M) de novo y 1a mitad (50N) do -
uia melanceis adguiridi. Tembitn ss ha choervado que la aitad

| @ 108 nelenonss aperecen de novo y la otza mitad pueden origi
M-uo‘do un nevo ﬁo—qhunu 0 do una Relanosis adguirida’
“1os welanomas originados de nevos pn--hmu. pos 10 gene-

K :nl unlo hmhﬁd«un“nodo lolcauumy-wn- '

. vu ds loa Lnenuntcoo' lelu y ool. reportan un -

o caso & lnm -uu uulmdo de un nevo hendide ("ﬂnm
~ newss® - localisado en el borde libre de asvos. 'mum. -

4



- La slta incidencia de 10s nevos y la baja frecuencia de los
welanomas permite inferir gue la proporcibn de nevos es ex-
tracrdinariamente baja’. §@ reporta, que la incidencia de-
-ihnmn on 1a Unidad de Dermatologia del Hospital General
de Mixico-88 ropﬁountq o1 6% de los chnceres cuténeos, -

gue & su ves corresponds al 2.4% de la consulta gcncnl’.

~ Esta neoplasia afecta con mayor frecuencia al grupo --
comprendida entre los 41 a 60 afios de edad, en especial el -

‘ _  semo wasculino y la xasa blanca¥* ¥,

n .udo de pigmentacifn varfa, habiéndolos desds muy -
pigmentados hasta sin pigeento.®’ 3
'Desds el punto de vista clinico, 1la neoplasia aparscs
como en nédulo pigmentado, alargado scbre la supsrficls de -
1os pirpades o el bords libre de ﬁm. Crece rlmmu -
hasta llegar a qutﬁu on una mass fungeide rodeada por
pqum lesiones piguentadas. La ulceracién es cominy la
‘ Inflaacisn sscundiria e cbservada en mchos casos?®+7. --
_ Pambién se describe 1a infileracifn en foras pegetolde al --
. Qun_ e ol carcincan do Glfndula d¢ Neiboaio, eb.'a.qub'l
“tll“l'ﬂﬂlw“n.l 1a sinilitud que maestra con la Enferme-
dad 2o Pajet 4o 2a mama’, |

Rata neoplasia da metfstasis a muchos Srgance ae la esg

L]



nomfa y se seflala como primer lugar a:los ganglios unﬁf.’--

6'320 Nede -~

cos regionales u Sxgancs como el higado (342)
dar metfstasis a la pleura, pulmén, pericardio, pncreas, -
huesos , baso, gléndulas suprarrenales, tiroides, vesicula --

" bilfar, etc. 032,

Sutula y col. 33 describen 1 caso de melanosa maligno
desmoplistico del plrpado superior, forma rara de eata m—-
plasia, donde se cbservan las células en forma de huso, con- .
un estroma muy checuro, hiperplasia de dmumm. con una
deaproporcionads formacién de tejido conemtive fikroso, desog
* traio oon tincién para reticulo. 1 clinico, en relacién con
ssta variedad, debe eatar alerta auando se le presenta una 19
s16n nofalar éel pirpado, ecbre todo en la punh de una
 'melancets sdguiride.

- Desde ol punto de vista histolégico esth comstituida --
- por cblulas grandes, con micho plecmorfismo, nlciecs gzandes -

e hipworonitioos, mioleolo prominente, ' con hﬂlﬁ.@ tnﬂ; o
_ ‘matorio de tipo linfooitario redesndo las célulis. Les célu--

© las presentan poca cohesivided, tendiendo & eetar sueltas y -
oon mayor capacidad infiltrativa ’ ’
B1 prondetioo de esta neoplasie localizade en loe phepe-

X : CIO ®6 peor, en relacién con 1a que se presenta en hcumn i

Coa



tiva o tejidos intracculares. En el phrpado, cuando la afeg
cibn es supezficial, 1la wobrevida es de un 7%, mientras -
que cvando 1a lesién es més profunda la sobrevida es de un -
1o-m.

Bl tratamiento de esta nﬁapluh. siempee y cuando no

. qo' haya _«iutnb methstasis, e» qQuirdrgico. 8in esbargo

1a zealisacién de esta cirugia debs ser lo més cuidadosa po-
 sible, por 1a posibilised de diseminscién tusoral.

, Otzas alternativas en la teraplutica de esta neoplasia
ﬁﬁu ia ldhhnfh. 1a hﬂnohnph. 1a quisioterapla,
mlslluu b pem” 20.21.31 81 yso de h radiotess-
pia como trateaiento peinaric de sste tumor ha sido my dis-
cutido, partiendo de la premisa de que as un tumor radiore--
. sistents, S

Y mnmm-

TR n-»mu mmm uluu ao los m-u oath .

' neos, cuya- frecuencia scbre los phrpedos es baja 10.2-1,0% -
8¢ todas las nmnuu ulﬂulu)”'”‘”
" ce notar ve n umomh o doun 4.7% entre lus nmu--,

Dowanas®® ha

o -m -nunu mmmu pulptul«. De lum" mguu . -

‘on-m_serie. & 2199 tumores ul..n!u 12 cuu



Por 1o general, se presenta en pacientes de edad avan-
zada, con un promedio de 58 afios; sin embargo se han reporty

34:35, pos pacientes de -

do casos de mencs de 3 afios de edad
13 y 30 afios de edad han desarrollado carcinoma de gléndula -
de meibomio después de recibir radioterapia por retinoblasto-
s
na

En lo que al sexo se refiere, la mayoria de las series
reportan 1.5 a 2.73 veces ais 1a peeferencia por ol seno fo-

wenino scbre el -.mum""‘-

Bn relacifn con la localisacién, ol'. plrpedo superior -

"8 afectado dos veces wis respecto al pérpado tp!cior"'”"
.8
ﬁdu”-
et neoplasia e de crecimiento lento, con un tiemgo
de evolucién que va de 2.5 mn!dlu”. '

Na 840 reportada la afeccién simsltfines de ambos pif

‘ io un tumor que presenta una gran dificultad dunuﬁ-
:n. porque su aspects clinico mieds confundirss con lesiones
‘necpléstaas y no neoplésicas™ 3513637, gnere Gatas, pode--
‘mo8 menclonar: - - | ‘

1) Chalacifn o pessdochalacién: considerata la lesibn -

que con ais frecuencia se presenta a confusién (ksﬁl, K - .

. de: 108 cases).




2) Blefaro-Conjuntivitis crénicas Tasx)
3) Carcinoma bimiluln.
4) Carcinoma de células escamosas.
S) Lesionss gramulomatosast Tuberculosis, sarcoidosis,
sifilis. '
6) Carcinoma de glinduls de 3sis,
- 7) Tricospitalioma.
, ‘O) Sixingoma,
9) Adenoma sshiceo.
" 10) Papiloma.
‘11) Nevo no piguentado.
22). Spitelioma .,u‘cu...g. de Malherbe.
13) Queratosss folleular invectida,
" 14) Quiste de gifndulas sudorfpares.
©13) Quiste de gibndulas sebicoss. |
16) cuhﬁ de mm-un aangbnito o i:muho.“? .

l!. pecblema en o) ut&lnhhnto del ah'nuem correa-

e to, no mo s lo ‘peesenta al clinico, otno tambitn al pul.g‘

qov." o c\ux 10 puede eonunur con tumores aomo o carcinoma R

_u’pimlum Yy Y cuetneu nn«lulu. Se reporta Qe o - 
‘nn 50% do la- caNos se ue&lu- un au'nucm Mtuuguo -
: muua” '




Un aspecto muy importants en la clinica de esta neopla-
sia, o8 la tipica historia de remociones por chalacién y recy
rrencia repetidas, antes de que el tejido sea snviado al patd
iogo y sea establecido el diagnéstico (32%)35' 37,

ia sintomatologia as vaga, refiriendo ia pcesencis de -
una masa, por 1o general ubioada en el plrpado superior, 1a -
cual al exploraria muestra una forma nodular, de coﬁlhﬁmh
Qe va de firme & poliposs abollonada, de color amarillo, cep '
ca del borde libre de los pirpados, afectando el tarso y las
estructuras profundas de Ssts, sin uloeras 1a plel suprayacep
to Yy !tmnt-mu tolculo de paquefios nbdulos © loluulo -

38, Se describe wna forda mmmdouuwmo los
v _phtpedos (39 para DoxanasdS), donu clinloaments se cbesy-
" van hipereais y engrossaiento de la supseficis do loa plrpa--
‘ . dos, llﬁhﬂo una Blefaroconjuntivitis arénica. Bl noubre -
© 4o pagetoide se origina de los cambice ot ians vor 1a un-
ficie epitelial, conjuntiva y cSrnem, my similares a loa -
- peesentatos en 1a Untermedad de Peget & la mama’. "
. Bl intervalo @e tiemgo entre al inicio de Jos sintomas-’ ;
“ gt dlunuuuo. ha sido t.ﬂl“'ﬂ\@‘ 1-3 u@u”.
La dncldencia de methstasts a los guplios Linfétioes - -

tqunnu o de 17- nu”' "'”- Los un'lm’lin\l_tku.io-' S
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gionales mis frecuentemente afectados son el preauricular y -

el parotideo, pero también puede estarlo el supraclavicular

35, Otros sitios de wethstasis son los senos etmoidales, 13

bios, cerebro, pulmén, pericardio, pleura, huesos e higado -

35, La axtensifn orbitaria ha sido reportada entre 6-17% ~=
97,3,

El carcinoma de gltnd\uin sebiceas de los pérpados se
oxtginl con nis kmon&lu glo las gléndulas de Meibomio que -'
de las gléndulas de Zeis o de ambas, lo cual determina que -
an muchas unlton;l no sea ficil demostrar el sitie de orie
g.n”. por ello, Straatema ha dol;nldo 2 criteriocs para el
diagnbetico del carcinosa de glindula de Neibomio, 108 cua--
les soni 'L) Bl tumor Ill.odc orutnliu on ol punto de demar-
cacién tarsal de los mpuon ¥ wuestra una continuided direg
ta cercana con la gléndula de Neibomio. 2) Desde el punto -
de vista histolégico, las células del tumor zon@ﬂén a0 -

.’_cluctu‘ht‘uu de las células de la glindula de Neibomio nor-
Vn‘l. ‘sobre todo en neoplasias bien diferenciadas’®. '

_Deade el punto de vista histolégico, el patrén normal -

" 'de maduracién de las glindalas esbiceas es reesplasado por af

lulas qﬁaﬁhicn, con varios grados de diferenciacién, con - -

7 plebmortismo, ndcleo redondo o poliddrico y nucleolo promi--

. .mﬁu_. El citoplasma es vaculado, con apariencia espumosa. -
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_Las vacuolas representan ireas de lipidos, demostrados al --

ser tefiidos con ¢l rojo oleoso, Ademis se observa numercsas

mitopie34:35:36037:38  gg pan reportado también afecciones

muzlticéntricas de esta nooplnh“'”-

Existen pltxoml mor folbgicos de ttpo lobular, comedo-

acinar y papuu -

La infiltrecién moeoldo de los phrpados musstra oam-
‘ bios ce-p-tiblu con un carcinoma intraepitelial, donde el-
.m-.-uo supsrtficial p“unt- clulas ndonaoulu, alazrga~~
das, sin paentes lntucoluhrn“'”. Estas células contie-
- nen-un nécleo grande y un citoplasma pkiido y tifien con ol .-
:oj)e doooo. lolq'uo habla de 1a presencia de 1fpidos’®. Rs-
te punto es importants, ya que on la enfermedad e Pagst du -
1a mama 1a tincién con el rojo oleoso e negativa, por mun-
eda d_o 1ipidos: wmientras Que la respuesta ants ol P @ n

sitiva, por presencia do ueopltmléuo-“

o umuluucoutonmuuu-mtulnﬂ--

133:26.3,  gin anbargo, en un estudic de 40 casos de cuu-

n,-; de au,um de Naibonio por nuunu y Gteen, qgn.m -

. que antes da 1970 en un 20 6 sué casce habla faldioido, po:

. te lun‘l de 1970 nm.nno o sus xs casos hi --h. o e

5 N hnbh do un ujet oonochhnw dol. umto cuam. uuuu-

w



l1égico y terapbutico de esta neoplnia“- La mortalidad n
los casos donde se ha demostrado la infiltracién pagetoide |
de los phArpados 38 mayor que cuando no la hay". Se reporta
que esto ;l de un 50% cuando existe la infiltracién pagetol
de, mientras que s de un 11% cuando no 1a hay’®

£1 tratamiento de eleccidn de esta necplasia es el --

‘utﬁ"“o?ﬁ“o 3%, 36, 37, Jl.

Cuando ae trate de una neopla-
lu pequefia y localisada, ®e debs realisar una biopsia exei-
~sional, con cénuol por congelacién de los bordes quirdzgi-
cos’®. &4 u. euﬁ de una neoplasia difusa, la exenteracién
orbitaria es recomendada, como tasbién cuando la tumoracién
tenga datos de extensibn orbitaria’® 3. ra forma pagetoide
" de este tumor debs ser determinada clinicasente y verificada
" por estudio citopatolégico y biopsias incisionales miltiples .
‘de la eonjuntiva y borde 1libre de los phrpados. 84 la infil

o t':.;gibn as localizada, wdo extirparss con el cucim y -

: .veontﬂtlél.u 1os bordes quirdrgicos por cenqolgelén“. 81 es -

glmu.' e mede slegir entre extirpar la n.opluu con coN==
fuol mt:ﬁlqleo por con'olulbn o dejar intacto los phpldol
Ty conj\meiw y vigilar estrechaments al munu“
£n caws de nmmu a los ganglios untlucol :qio-
.ndiﬁ -(premuricular o cervical anterior), una ves confirmado

" _este hecho for biopeia, debe realizarse una diseccién radi-



l lunun antes de 108 $ afios de oau"'

cal de cnono”' %,

El pup;l de la radioterapia como método teraplutico de
esta necoplasia, es muy discutible, ya que en la mayoria de -

las series se reportan malos ulul.udol“’“-

S) RARDOMEOSARCOMA:
Es una neoplasia maligna, originada del mesénquisa prj
nitivo, en el qus ciertos elementos se diferencian hacia las
células musculares estriales con aparicién de wiofilamentos -

13, ms uno de 1os mis frecuentes tumores orbitarios en el -

nifio (7.8%), datrés del quiste dezrmoide (29%)  y el hemangio
" ‘ma(27). En el grupo de neoplasias del nifio, es colocado en
; :o'l‘ tezcer lugar, detris do‘ 1a lsucemia y ol neurcblastoma --

Se presenta con sds frecuencia antes de 10s 1) afios de

' :oua. con un promedio de 4.7 afos. Un 79% de estos wsores -
"o

J “EL sewo nie frecuentemente afectado es el femenino Y la
: g v,lunum“n o:bl.n:h s ol lugar de origen en- donde con ma- s

’ yoc !:mmh %o 1o puede encontrar M0, gn osaen ae
,ﬁmmh. 8¢ 1o encusntra en los pirpados (zl.l) ya ntvol .
’qonjgntlvql ()3, cnngo se presenta en los pirpedos fre--.

' euentemente no es nlp.cmbf confundiéndose con un chala~-



" dad craneana

y S meses™.

cth”. También podemos observar un rihdomion:con con lo-

. calizacién orbitaria y de’ los anexos, sin que sea sospacha-

do en el acto quirdrgico porque se encuentra pseudo-encapsu-

39

lado™ .. Se reportan casos de rabdomiosarcoma anexial, los -

cuales infiltran o afectan ripidaments la 6rbita, extendién-

dose hacia 1la cavidad craneana y senor paunlnha”. 8in -

enbazgo Schuster yv col. reportan un caso de Rabdomiosarcoma

palperal con evolucién lenta ¥ wogu-lvl”.

En los plrpados se obssrva como una nasa firme, dura, - '

‘ de color asuloso, no adwrida a planos superficiales y con --
tendencia a encapsularss. Este sitic pueds ser afectado pri-

mariaments o por extensién de uno orbitario’* ¥,

El Rabdomiosarcoma o8 considerado como uno de los nis -
tenibles tumores en el nifio, peusba de esto es su répida in- -

vasién a los vasos sanguineos, metastizando en primer lugar ~

‘al milmén, luego a huesos, o por extensién directa a la cavy

13,39, 1, sobrevida, desde el momento en que se

‘hace o1 diagnéstico hasta la muerts, es en promedio de 1 afio

39

Desde el punto de vista histolégico, el rabdomiosarcoma

se clasifica, de acuerdo a las caracteristicas celulares, de

: 1a siguiente manera:



1) Rabdiomiosarcoma plemérfico:? 2) Rabdomiosarcoma em-

brionarior 3) Rabdnmiosarcoma alveolar.

El zabdomiosarcoma plemérfico es el menos ftmont -
(10%), gensralmente cbservado fuera de la Srbita (mesos lag
gos) y en personas de mis de 50 afics de edad. la scbrevids a
los ] aflos de esta variedad es de un 50X y se caracterisa --
por presentar éuuhl Fon abundante citoplassa, pionnl cuh‘

pl‘nﬁu con marcada eosinofilia y con estriaciones.

81 rabdomiosarcoma embrionario es el mis comdn (79%), -
con-una scbrevida de 29%. Sus células se caracterisan por ==
peesentar un tejido mis o menos mixoide atravesado por bandas .
colulares més densas donde se encuentren varios tipos celula-

‘ res, algunos de ellos evocadorest

a) células setzelladas: Y grandes ailu;u umnlu a
veces con ndcleos en tandem, ¢} células globulosas; redonden
das, -acidéfilas, rojas con el .““M de Masson!’ a algu-

'nas eatén socavadas por vacuolas conteniendo glucénno y oo e

" 1e8 denomina células en “tela de arata’. n néale de las -
células es ovoide, h;vitctollitco. con nucleolo prominents, -

ct‘opinnq efcase, con la wnoﬁuh de unas miotibrillas y" -

B 'qun caracteristicas estriaciones,; puestas de manifissto oon <
S 5 ‘
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. 1a homatoxilina fosfotungstica de Mallory. Estas estriacio-
nes lc dan a la célula un aspecto de raqueta o renacuajo, no
son indispensables para hacer el diagnéstico, .pixo de presen
tarse aumonta la seguridad diagnéstica en. un 80% o wisd?, -
La variedad alveolar se presenta en un 15% de los casos y la
sobrevida es my baja. 8Se caracteriza por presentar células
bisarras (acintadas, cuadrangulares) inplantadas en septos fi

broscs en zacimos de dftiles.

Estos septos fibrosos delimitan espacios en los Que se

BT gneucntnn-eiluln' 1ibres. Jueden observarse células gigan==

" tes multinucleadas?®

-Schuster y colaboradores’’, basados en la dificultad -

i o que representa d@urntnn el qim de diferencia de un Rabdo--
uioincon y 1a imprecisién para diferenciar un rabdomiosarco-

ma deb&o- saxcomas © carcinomas tnauouncudo-. c;;un conve

’ ntgnta utulur la microscopia olcerbnun como o elenento --

.~ coadyuvante en ol diagnbstico de -mm:m.- donuo del cito-

" plasma del nbdo-lcbluto”_. De esta forma, clasifican las of

Sl "~ 191as como sigues

1) miofibrillas del rabdomioblastor Si las fibras de ~-
actina y miosina estén bien alineadas, formando un = -

utrbn de estriacibn cruzada o en banda.
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: unl nds acuom-ictnl

2) Miofilamentos: S4{ se observa un patrén de alinea-
cibn primitiva, sin formarse bandas.
3) Inespecificos Cuando los filamentos de actina y -

miosina estin dulouonemn”

El pronbstico para cualquier variedad de nmxuuci

" ma a8 grave. La sobrevida varia de 20-47% después de 3 afios.

13,3 8in embargo un case puede considerarss curado cuando no

‘ exista evidencia de metéstasis o recurrencia local tres afios

despube de tratado®®. m1 sitio de la presentacisn no influye
o} pronbsetico cuando comparamos las series estudiadas™’.

Se reporta que on mis de 90X de los casos con lesionss
palpsbrales, la scbrevida es de 2 afos © lh”

£n vista de 10 agresivo de esta neoplasia, &) tratamien
to debe iniciarse lo mis pronto posible y «iulduuo_o como -
uns urgencia. Una ves demostzada las neoplasia por estudio hig

" tolégico, luego de reatizada uns biopsia, debe iniciarse la -
' _udto;hnp&p on dosie de 500D Rad: 200 por semana &rante - .
‘8- meses, obteniendo resultados buenos.

40

Als udtotcnpu 8¢ le asocia la quhtounph (vlmu
60
)

- serdé way importants establecsr lo aks pronto posible n

- disgndatico certeso y un tratanfento sdeauado, con 16 'imu‘ol_' L
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p:onbu;eo y la sobrcvida de asta neoplasia han de mejotar‘o-
6) LEUCEMIA CUTIS MIELOIDE:
Neoplasia de localizacién palpobul rara, tanto ‘on for

- mas agudas como en crénicas en las diferentss odudu“

Se le da ¢l nombre de lﬂéuh cutis, ya que cualquie-
xa de sus formas, eea linfobRetics, mielobléstica o monccfti
. €0, Pasde pressntar CORPEORiSO cutineo en algin momento de i

' ovoluctbn“

fe le da ol nosbre de leucemia outis ya que on cualquig
rade wus fornes, sea linfeblhstica, mieloblEstica o monooft}
4 o, pudo pumur conpeoniso cuthneo en uludn nomento de ™
ovoluelbn fq _
Generalments e secundaria a metistasis: sin embargo "
‘ ﬂrhnn reportado casos con crigen wuum.»u cuténeo, un wl- -
dencias de ce-uo-uo sistiaico en las ulutu cuyn ds
‘ v,on!onldu
E l. cuntoﬂu ﬁmdﬂnnlmn m lnu mnmu uwg oy
L loul. Go ceneistencia !un no adherente, coloracién lﬂ'\l‘mr‘ '
omte !unumu on tronco y etreniodades, dn cuande pieda n-—
o '_=u= mnum“ ' "




 Valensuela y Mirkint? destacan que una vesz establecido
el dismgnbstico de esta neoplasia palpsbral, en mumuvdo
alteraciones hematolégicas, es conveniente proceder 1lo mie -
pronto posible a la extirpacién biopsia, para iniciar oporty
" namente el tratamiento.

8 TUNOARS METASTARICOS:
Se denomina de esta forma a aquellas neoplasias con ori
gon prisario en algdn sitip de ls economla y que de manera &g
" cundaris u!oeun & las phrpados 4, '

Imounm un grepo de baja mmmu dentro de las ~

' __'noo.lum nl.ptulu. tal como 1o confirman las series dn

L) mavert y col 42 = 47 casos descritos desde 1922-1978) - -
2) weiner y cod. 4%, 0.1% = 3/2003. Estos mk.:. ‘n'tqno -
sefialan una tmuc'ndu del 0.6% dentro del grupo de tumores
| - ..mm do oo .m.m. |

m lll !tmonm mu- nnlmlm sony

v n c’lnu: de —- (3%%), el unne-. maligno (18.3%), =
o1 obnos gm:m (13%) 'y @l chncer de pulntn (.40 -~
t'lﬁ“n ‘s han Muto. Peto en menor !neuncu. wl.lnul
“n nmu-. tiroldes, wétepo y eingnt?edd,




En vista de que el chncer de mama es ol mis frecuente -
de este grupo de neoplasias palpebrales, determina la mayor -

preferencia por el sexo !-cn'm“

Desde el punto de vista clinico se describen 3 formas -
o tipost -

1) 1igp o forms infiltranse: Es la mis grave y se ca-
racterisa por edema indoloro e indurado, sin sig--
nos inflamatorico ni modificacién del revestimiento -

cuténec., Se presenta en un 30% de los casos

3) w' Se manifiesta como un nédulo- B
mmtlmo indoloro, un siguos inflametorios, lo -
" que en ccasiones lo hase confundir con un. chalacién
‘ 'igcmmu.‘ A veces puede estar cﬁbh:gaw: vasos'
éolin.hothlcou. semejando & un tumor nomificado de

mn\oﬂn. Presents on un 60% de los cuoi.

) mu.e_mn.mm Presente en un X de los.

M L pnto de vu‘u histolégico, existen enumu’
t_mo %0 mnlpulm con las formas ellnun ,,wnunu dout_;

i 'm. ﬂo a contimiacién mim-“




1) La diseminaci6n por via linfhtica se corresponde con
la forma infiltrante=Tipo I, pressnte en el chncer
de mama y el clncer géstrico.

3) 1a extensitn por via sanguines permite el viaje de -
vuqll;o- neoplisicos y se corresponde oon las formas
nodulares © tipo 1II, pressntes en 91 ofncer de ma-
e, cinger WML’ y en el cincer glstrico.

"3) La ruptura de 1a epidernis por 1a necplasis se co--

~ zresponde con la forms uloexsds tipo 113, preseats
on o] wslsnoma maligno, ofnoer broncopulmomar y ol
osr muteo; ' - )

:  Como regla gensral, 1s localivecida pelpeheal forms - _
. pazts do una metstasis generalisada y el pronSetico es sale¥?.

o




1o ouad coﬁﬂ.ni lo descrito por alguncs autores®+f.

‘DISCUSION

cﬁudonndo que el presente estudio ha sido preferen

" temente clfnico, deseamos sefslar fque en el andlisis de las

neoplasias palpebrales, se parte de la impresifn clinica, 1a

cual no siempre fue ratificada mediante el dtagnouttéo anato-

méolutco on los énol en qua este pudo realisarse.

Bn nuestrs seris de estableci8 el diagnéstico clfnico

. d_o i? noqi.luuo diferentes, 1) de naturaleza benigna y ‘-
" malignas, principalmente las de estirpe epitelial.

Hubo -un mor nhon de tumores benignos (53) y l‘q ‘

" necplasia nis frecusntemente diagnosticada fus el nevo (18),

-La mayor frecuencis de uen nuplnul en el sexo !o-

D untm quisd pueda upueuu POrQue la mujer se preoccupa -
llo !ﬂ' ol npoeto oluuoo. 'y por 1o atsmo acude al’ Nospi--
el ml " tutaunto.. ' ' '

" E1 carcinosa basocelular fue la mlnu maligna lll -

. ohurvm.o . yel giupo etario ndle afectsdo por n -tul

3 ./_lu ol enpnnduo entze ol qutnto y siptimo dedenio do s - -
_ f"'vuq-._ aspectos que van de acuerdo con lo publicado en 1a u-
: imnma._j



BT TS gy ot
SR BE LA Rigyorgpy

Ia localisacién nds frecuente del carcincma basocelu-
lar fue el plrpado inferior (7) y en todos habla anteceden
tes de exposicifn al sol.

En cuatro de los ocho casos de carcinoma basocelular,
no fus posible 1a realiszacifn del estudio anatomopatolgico
pomo los pacientes no !o'ouuton & la consulta,  como aon-
‘muun de 1a situsoién irreguler que vivis el Hospital -=
t:n 108 uau de Septismbre de 1985 y por el temor que -~
despertsba. on ellos el acto quirdrgico..

Do 108 64 tumores obnnldol, 32 tueron clurpdu

a quuﬁ'to-un poc interés estético de los peotentes o por

- sonpecha clinics s malignidad. Los restantes 32, o fuss
‘zom operados poIue en su gran mayorfa se tratsban de 'l.oup-
' .m mumdomuuh. que no provocaden alters=-
cuuo uo\anenm ‘anatémicas (ejemplos ptosis ulpln})é :
‘a‘t funoionales (ejemploi baja de la visiba). Maenis 108
. phoientes, une ves enterados de 1a naturaless beaiges de 1o

' lestbe, do ser asintondticss y ds no mu a!onuu-- :

nes estiticas inportantes, preferfan no ver intarvenidos -
'«tmm-m. ‘ : B ’

51 estudio lnuuuuuueo de estos 32 casos, m—

24590 on 17 de 01108 un am.uuoo eltaioo correcto’ (12 o e

f",‘juuuuu beatgas y s uu'uh ateatzas qus en los mtq .




tgg 15 se demostr8 un diagnBstico clfnico incorrecto (13 -
de naturaleza benigna y.z maligna). Esto permite inferir,-
pé: 10 menos en este grupo estudiado histopatolgicamente,-
un menor conocimiento del aspecto clfnico y comportamiento
- biolGgico de las necplasias palpebrales, en espscial de ==
las hontqhnl. y por. el contrario un nejor conocimiento de
' oim aspectos en las neoplasias malignes, principalsents -
'. en el carcinoma basocelular. Mesfs, es importants sefialar
que. llﬂnon de lo8 errores en el establecimiento de un diag-
_muoo cl!nteo correcto fusron dsbidos en parte a evaluacio
’, nes cuntcn deficientes, realisadas pot llucou con poos -
mtmu Y Que por no muouno necesario no somstie~-

e m 108 casos a dnmuen on las sesiones clinicas.
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En este estudio se diagnSstico un mayor némero do neo-
plasias benignas que malignas.

"Hubo un mayor uﬁoto de neoplasias palpsbrales en el

sexo femenino que en el masculino, lo cual no dede -
considerarse como una incidencia real, debido a que -
1a sujer acud1l nils a consults, piobcbl-uu por una
aayor preccupacién estética.

Bl carcincma basooelular fue l1a necplasie maligna afs
frecuente, peinciphlments entre los 30-70 afioa s -
edad y en ol plrpado inferior) lo cual coinoide oo =

'10 desorito en la literatural39:23.

81 estudio histopatolégico demostrS un A1aynletico --
" clinioo incorzecto en la mitad de los casos, 10 que -

o8 permite inferdir la existencia de un BROT ONOSL-
aiento del aspecto clfnico y comportanisato hiol@gico
de las neoplastas palpebrales benignas. DA canbio,=

~én 1s8 malignes, se confirmd en casi todes elles ua --
" diagnBstico.cifnico, lo cual probablemente se deha a

que ‘el tumor maligno nls frecuente es el carcimoma ==
basocelular, que presenta caracterfsticas olfaiess ==

My peculiares.

n
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