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INTRODUCCTION

Algunas dc las tumoraciones palpebrales, incluyendo las neopla
sias y procesus de¢ otra naturalecza,tienen rasgos caracteristicos -
que permiten diferenciarlas clinicamente. Sin enbargeo, ©85 necesario
recalear que €sto no siemprc sucede.BEsta dificultad diagnf6stica sc
presentd en el 50% de los 617 casos estudiados por Welch y Duke -
{1958) donde el diagndstico definitivo se hizo histopatoldgicamente
(1). Avances en el copnocimicnto de la patolegia de la piel junto -
con un seguimiento a largo plazo y revaloracidn histopatoldgica de
las lesiones tratadas han mostrado que algunas de ellas, antes con-
sideradas como malignas son en realidad benignas. Las condiciones -
que mis frecuentemente aumentan el riesgo de confusidn con carcino-
ma de los pérpados incluyen: gqueratosis senil, queratosis folicular
invertida, queratoacantoma, epitelioma calcificado de Malherbe y un
gran nlimero de lesiones pseudoepiteliomatosas causadas por procesos
inflamatorios (2).

El conocimiento de la relativa inccuidad de la mayoria de -
estas entidades ha conducido a un tratamiento mids conservadur. Con
frecuencia una simple excisidn, sin necesidad de una extensa ciru -
gfia o radioterapia es suficiente (3).

La apreciacidn correcta de los tumores de los pirpados requic
re de una historia clinica completa, haciendo énfasis en el tiempo-
de evolucidn, historia familiar de procesos similares, la explora -
cién clinica cuidadosa de la lesidén y la presencia o no de ganglios
palpables asi como la bisqueda de otras .lesiones similares o asocia
das, viscerales o cutfincas. La recurrencia de una lesidn previamoen-
te tratada puede incrementar la sospecha de malignidad, particulax-
mente en elcaso del chalacidn, el cual, no infrecuchtemente imita -
al carcinoma de la gléindula de Meibowmio; finalmente la presencia de
enfermedades sistémicas como leucemia, linfosarcoma u otras reticu=
16sis o carcinomas o neurofibromatdsis en cualgquier sitic, pueden -
explicar el origen de un tumor palpebral que de otra manera serfa -
oscuro. La exploracidn de la lesidn debe incluir: leecalizacidn, ta-
mano, forma, color, consistencia y el grado de elevacién sobre la -
superficie o su fijacién a estructuras adyacentes, la presencia o
ausencia de signos de inflamacidn, vascularizacidén o pigmentacidn.
Finalmente el diagn&stico debe realizrse histopatolégicamente y en
todos los casos donde halla duda o sospecha de malignidad, debe rea
lizarse biopsia y considerar al diagndstico histopatolbgico como un
pasc preliminar esegcial (2,

La incidencia de las neoplasias palpebrales en las distintas
instituciones es variable, dependiendo del investigador, del &drea =
geogridfica estudiada y del estado socioecondmico de la poblacidn, -
entre otras cosas (4).

Henkind y ¥Friedman {5} reportan un franco predominin de las -
?eoplaiias benignas sobre las malignas, al igqgual que otros autoreg-

1,6-14).
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En cuanto a la incidencia de las neoplasias benignas encon -~
tramos que O'Brien y Brayley (14) en 1936, recportan como la neopla
sia benigna mis frecuente al papiloma (34%) lo que también coincide
con Welch y Duke (l}y Allington (8)donde ademis el papiloma comparte
el primer lugar con la queratdsis benigna.

De Buen (G) en los 299 casos estudiados de 1957 a 1976, refic
re al nevo (19%) en primer lugar, al igual gue Safil (15), seguido -
por el papiloma (l8%); en otro estudio publicado por De BUen y Ruiz
{10) en 1987, encontraron gque habia un franco predominic de los ne
vos sobre los papilomas.

De las neoplasias malignas, ¢l carcinoma basocelular es la va-
riedad mis frecuente del cancer cut@neo, constituyendo aproximada -
mente un 75% de las tumoraciones malignas observadas en el Servicio-
de Dermatologia del Hospital General de México de la Secretaria de
Salud, coincidiendo con lo publicado en la literatura {(2,4,6,7,9,10,
15-~28) .

Kwito, Boniuk y Zimmerman (16) hablan de una relacifn entre el
carcinoma basocelular y el opidermoide de 38:1,al igual que Ferri -
(37), aunque hay otros que hablan de una relacidn mucho menor, de -
10:1 (1,2,5,24,2%,35).

Las neoplasias palpebrales malignas son frecuentes, Morax cn
1926, reportd que éstas compromceten al 0,.8% de todos los pacientes -
oftalmoldégicos, lo que coastituye de un 3 a un 5% de todas las neo -
plasias malignas del cuerpo en general (2)., Laborde en 1933 sechnala-
a su vez, que &8stas representan un 12% de todos los clnceres cutd -
neos. Papolezy rveporta un 400 y Dolffus un 30% {2) de tedos los cdn-
ceres faciales y Rank un 2.46%.

El sexo afectado varfa seqgfin los distintoes auvtores, especial -
mente en el carcinoma basocelular, asi De DBuen (6,10) y Sadl (15) -
encuentran un franco predominio del sexo femenine al igual que obtros
autores {19,20,37.38}). Otros no encucentran diferencias importantes -
(17,18,39-44,47,48) y hay quicnes hallan un predeminio por el sexo =
masculino {23,31,45,406}).

En lo que se refiere a la edad, Hornblass y Perlman (39,40} vy
Hollander y Krugh (45%) encontraron una incidencia franca por encima
del 6o. decenio. Muchos otros autores encuentran cifras semcjantes -
(10,15,17-20,30,31,37,38,44,47}). Aunque Payne y cols.({4l) y otros -
autores ( 6,10,41) encontraron una mavor incidencia a partir de la -
5a. década de la vida.

Mil casos tomados de la literatura muestran la siquiente dis -
tribucién por edades : antes de los 40 aifios, un 5.5%; de los 41 a -
les 50 afios, un 15%;de los 51 a los 60, un 25%;de los 61 a los 70, -
%2)30%; de los 71 a los 80 un 20% y después de los 80 anos, un 4.5%-

En el estudio de Perlman y Hornblass (39,40) el carcinoma baso
celular tuvo predileccifn por los pacientes de raza blanca (929%) lo-
gque coinide con lo encontrado por Payne y cols. (45) quienes reporta
ron que de 270 pacientes, el 100% eran blancos, otros autores también
coinciden con ellos (2,24); Nauman (49) describe en su estudio que



dos de 381 pacientes con carcinoma basocelular eran negros.

La duracibn de la lesidn antes del tratamiento es importante,
en la mayoria dec los casos ha estado presente durante un tiempo con
siderable, de 12 meses en 1 caso del carcinoma epidermoide y hasta-
de 5 aflos o mds en ¢l basocelular (2). Hay otros autores como Payne
(41) quienes reportan hastaen un 102 de los casos una duracidn ma-
yor a los 10 anes; y otres incluso de 15 a 17 anos, como Cobbet (46)
El crecimiento lento y la falta de sintomas con frecuencia hace que
no se trate sino hasta encontrarse en un estadio muy avanzado. -
Garcia y cols. (17) en un estudio rcaliazdo con 150 pacientes encon
traron que el 47% tenia un tiempo de evolucién de uno a tres anos.
Otros autores seihalan resultados parecidos (10,18,19).

En general cuando el paciente llega a consulta, las tumoracio
nes palpebrales presentan un tamane que varia de 5 a 10 mm de difme-
tro (2,18).

En la literatura hay infirmes donde las ncoplasias benignhas v
malignas no mostraron una diferencia significativa en cuanto a su lg
calizacidn en el pdrpado superior o inferior (6,10).Sin embarqgo, la

-amyoria de los carcinomas basocelulares de localizaci&n palpebral, -
se inician en la piel cercana al borde del parpado inferior. Como una
regla general los carcinomas del pérpado, frecuentemente se presentan
en forma aislada aungue excepcionalmente los podemos encontrar asocia
dos: asi, Wollensak y Meythaler publicaron el caso de un pacicente de
20 anos de edad qui@n presentd carcinoma basocelular wmiltiple on ambos
péirpados inferiares (50); también en 12 casos reportados por Aurera y
Blodi (23) el carcinoma basocelular ademds de estar presente on la -
cara, lo oncontraren en otras partes doel cuerpo.

El carcinoma basocelular presenta’ una mayor incidencia en los -
parpados infeviores (2,5,6,9,19,19,23,24,30,41,4%,51,52). kil sequndo-
lugar mdis afectado por este tumor es ¢l canto interno (2,6,10,41). -
aundgue hay otros (39,40) que senalan que o) pirpade superior ¢s el -
segundo sitio mis atectado.

En un 30% de los casos las neoplasias palpebrales sc¢ asoclan -
con traumatismos o irritaciones como blefaritis crdnica, ecuzema, pre-
5ién de los lentes de aro sobre la piel, o expresidn de comedones (2).
El carcinoma de la piel de los parpados y de las estructuras adyacen-
tes es mis frecuente en las personas de piel blanca (54).

Se sabe que el carcinoma basocelular tiene una capacidad -
préicticamente nula para producir metdstasis (7,15,56}. El1 total de -~
carcinomas publicados hasta 1982, que causaron metistasis era de cien
(56) . Serrano y cols. (55} en B70 casos de carcinoma basocelular -
refieren un 0.2% de metdstasis siendo la mayoria de ellas en los gan-
glios regionales.



OB JETIVOS

1.- Determinar la frecuencia de presentacidn de las
ncoplasias palpebrales en el Servicio de Oftal-
mologia del llospital General de México de la -
Segretaria de Salud.

2.- Determinar ¢l diagndsticeo clinico y anatomopato
l6gico de las neoplasias palpebrales.

3.- Senalar el tipo de neoplasia (benigno o maligno)

4.- Sehalar la localizacidn de las neoplasias palpe
brales.

5.~ Determinar la frecuencia de presentacién de las
negoplasias palpebrales segin el sexe y la edad.

MATERIAL Y METODOS

AY Universo :8e incluyeron a todos los pacientes gque acudie-—
ron al Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México de
la Secretaria de Salud y gue cumplieron con los criterios de inclu
sién dentro del lapso comprendido del 1°. de Marzo de 1988 al 31 -~ .
de Agosto de 1989.

B} Muestra : Se seleccionaron 136 pac1entes gue llenaron los
criterios de inclusién.
C) Criterios de inclusidn : Se incluyd a todo paciente quoe -

acudid al Servicio de Oftalmologia del HGM 55 en el periodo com-
prendido del 1° de MAr:zo de 1988 al 31 de Agosto de 1989, de cual-
quier edad o sexo que presente una tumoracidn palpebral.

D)} Criterios de exclusidn : n todo paciente que presentd una
tumoracidén de localizacidn extrapalpebral v a los gque hayan sido
diagnosticados v tratados en otra instituciIon. Finalmente, también
serén incluides cn este inciso a los pacientes gue secan vistos en
fecha previa o posterior al inicio y terminacidn del trabajo.

E) Criterios de eliminacidn : PAcientes qgue no acepten parti
cipar en el protocolo (rechazo de bicopsia en casos meritorios).

F) Informacidn a recolectar, Unidades de medida e instrumen-

tos de recoleccién y medicibn :
' Se usbd una lampara de hendidura Haag Streit mod. 900,cimara
fotogrdfica marca Olympus OM 10, con lente macro, material de -
+ diseccidn, corte y sutura, microscopic estereoscdpico, microtomo y
material de consumo del quirbffano y de la Unidad de Patologia Ocu-
lar del HGM 55.

Se realizaron historias clinicas oftalmolégicas completas a
todos los pacientes gue asistieron al Servicio de Oftalmologia del
HGM S5 en el periodo comprendido del 1°. de Marzo de 1988 al 31 de
Agosto de 1989.

-



RESULTADOS

Es conveniente sefialar que en el presente trabajo se empled -
el término de tumoracidn en el sentido clinico de aumento de volG -
men, por lo tanto, este término abarca procesos neoplasices y no -
neoplisicos. Como interesa resaltar la incidencia de las neoplasias
se considerd necesario separarlas.

Se estudiaron 136 tumoraciones palpebrales ( Cuadro 1) de las

cuales 44 correspondieron a neoplasias verdaderas (Cuadro 2) cuyos
diagndsticos clinicos no siempre fueron confirmados por estudio his
topatolégico.

De todas las tumoraciones palpebrales de esta serie los chala
ciones representaron el 61%, siendo mis f{recuentes en cl sexo feme-
nino (69%) vy en la segunda década de la vida, sin una diferencia por
la localizacifin en el pérpado superior ¢ inferior, o tercio interno
medio oexterno y con un discreto predominio por el ojo izquierdo -
{(63%), se realizd estudic histopatoldgico en el 59% de los casos -
confirmandose en todos ellos un diagndstico clinico correcto -
{( Cuadro 3 ).

Las ncoplasias palpebrales benignas fueron las mas frecuentes
{84%) {(Tabla 1 ) con un predominic decl scexeo femenino (81%) sobre-

c¢l masculino (19%) siendo mas frecuentes cn la 2a. década de la -
vida y sin upa diferencia significativa en cuanto a la localizacién
por el ojo derecho o izguierde o en los tercios interno, medio, o

externe y con predominio por el parpado inferior.

En 18 pacientes (49%) se realizd Cstudio histopatoldygico con-—
firmindose el diagndstico clinico en 10 casos (56%).

Se hizo ¢l diagndstico clinico de verruga con nucve casos del
sexe femenino, con predouninico por el pirpado inferior y sin diferon
cia significativa por la localizacién cn el ojo derecho © izquierdo
0 por el tercio interno, medio o externo, asi como tamposo por la
edad. Cuatro casos fueron objeto de estudio histopatoléyico confir-
mindose en tres de e¢llos el diagndstico. El caso restante histoldgi
camente se establecid el diagnéstico de queratdsis sebouwveica -
{ Cuadro 4 ).

Los papilomas se observaron en 11 casos de los cuales la mayo
ria correspondieron al sexo femeninc, con predominio por el 2o0. de-
~cenio, por el pdrpado inferior y el ojo izquierdo. Se efectud estu-
dio histopatolfgico en 8 casos, cuatro de los cuales tuvieron un -
diagnéstico clinico acertado y en los cuatro restantes los diagnbs-
ticos correspondiercon a: nevo, gueratosis secborreica, fibroma y -
molusco contagioso (Cuadro 5 ).

El nevo afectd a ocho pacientes del sexo femenino y a ninguno
del masculino, observandose un leve predominio por cl pédrpadoe infe-~
rior y el tercio externo ¥ sin diferencia por el ojo derecho o iz-
quierdo confirmindose el diagnéstico clinico correcto en un seclo -
caso que fué el (nico gque ameritd ssu extirpacidn gquirGrgica por lo
cual se pudo realizar el estudio histopatolbgico (Cuadro6}.



Se diagnosticd linfoma en dos pacientes del sexo masculino -
en la 7a. década de la vida y localizados en el parpado superior. -
En los dos casos se practicd estudio anatomopatoldgico confirmindose
el diagndstico clinico,

Las neoplasias malignas, todas e¢llas carcinomas basocelulares
fueron observadas on sicte casos, seis de los cuales (85%) corres -
pondieron al sexo fomeninoy todan localizadas en ¢l pdrpado inferior
el diagnéatiuo anatomepatoldgico ratificd el diagndstico clinico en
seis de los sicte casos y el 7o. caso correspondid a una queratdsis-—
seborrdica ( Cuadro 7 ).

Las distintas variedades neopldsicas restantes, debido a su pequiio -
nfimero no se describen con detalle, perc guedan anotadas en el cua-
dro 1.

Es importante recalcar que eon este trabajo prospectivo fué ne-
cesario basarse en los diagndsticos clinicos, concientes de gue cl -
estudio histopatoldgico podria modificarloes. Aunque en ¢l texto 3
los cuadros correspondientes es ficil encontrar cuales fueron los -
diagndsticos definitivos consideramos oportuno elaborar un cuadro -
con los diagnésticeos anatomopatoldgicos cuando pudieron llevarse a -
cabo por haberse extirpado la lesidon (Cuadro 8).

De las 44 ndoplasias verdaderas estudiadas (37 benignas y 7 ma
lignas) se realizd estudic hitaopatoldgiceo en 25 casos (18 benignos-
Yy 7 malignos ). De las 18 neoplasias benignas cuatro casos correspon
dieron a tumoraciones [(quiste epidérmico, guiste dermoide,psceudoltumor
inflamatorio y molusco) y que por la tanto no se incluyeron en el -
cuadro y los restantes 14 casos fueron papilomas,verrugas, gueratosis
seborreica, nevos,linfomas y fibromas. De las sietec neoplasias malig
nas, seis fueron carcinomas basocelulares y la restante una guerato-
sis seborreica: (Cuadro B ).



Cuadro 1. Tumoresfba;peﬁfaiéﬁhlf

Diagndsticos clinicos.

Chalaciones

Verrugas

Papilomas

Nevos

Carcinomas basocelulares
Quiste de gldndula scbicea
Quiste dermoide

Linfomas

Lipomas

Molusco contagioso
Hidroascistadenoma
QueratdSseis seborreica
Quiste de gl. sudoeripara
Granuloma pi&geno

Quiste epidérmico
Neurofibroma

Total

I No. de:casos.

83
C11
11

|
W
o

e m e mmta e mm e e o A —



Cuadro 2. MNeoplasias pélpebrales

verdaderaé‘

Diagndsticos clinicos. ' _ No;_de_cas6s.
Verrugas - : ‘11
Papilomas ' il
Nevos - 8
Carcinomas basocelulares . . 7
Linfomas 2
Lipomas 2
Hidrocistadenoma 1
Queratésis seborreica 1
Neurofibroma 1 r
Total : ' 44 .



NEOPLASTIAS

% DE CASOS.

80%

i

60% - -']
40% —¢

20% ﬁ—

0%

TABLA I.

PALPEBRALES

[ 1

B

M
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Cuadro 3. Chalaciones

Sexo QOjo PArpado Diagn. Clinico.
No. F M oD 0l ? ps Pl ? Correcto Incorrecto
B3 57 |26 31 52 - 49 34 - 83 -

Cuadro 4. Verrugas.

Sexo Oje | Parpado B Diagn. Clinico.
No.| P |'m | op] or| 2| ps| p1| 2| correcto | rncorrecto
1T o[z [ 5] ez 9 | - 10 1

] _—_
Cuadrop 5. Papilomas.

Sexo 5]—0 Parpado Diagn. Clinico . —
No. F M oD OI ? ps rI ? | Correcto Incorrecto
11 f1o [1 | al 72 - 3l sf: 7 4

Cuadro 6. Nevos

Sexo 0jo Pédrpado ... Dlagn. Clinigo
No. F M oD 01 ? PSr_ PI ? Correcto Incorrecto
§ I A I R 3 s - | 8 1

Cuadro 7. Carcinoma basocelular.

Sexo 0jo Pirpado Diagn. Clinico
No. F M oD oI ? PSS PI ? Correcto Incorrecto
7 6 1 2 5 - - 7 - 6 1




Cuadro 8. Néoplasias-pélpébxales;

Diagnésticos anatomopatolSgicos. i 'No; de casos.
Basocelulares _ _ B
Papilomas | 4
Queratésis seborreica .3
Verrugas | 3
Nevos 2
Linfomas 2
Fibroma  1'.



DISCUSION

Considerando que el estudio de nuestra serie sobre tumoracio-
nes palpebrales es praferentemente clinico,debemos sefialar que el
anfilisis de las neoblasias palpebrales no refleja con exactitud su
verdadera frecuencia, puesto gue muchas nenplasias benignas ne sicm
pre son tratadas quiriirgicamente.

El presente cstudio, forma parte del sceqguimiento y anilisis de
las tumoraciones palpebrales iniciado en 1985 por ¢l Dr. F&lix Ruiz
(10} ¥ continuado por la Dra. Leticia vazquez (58) y [inalmente se-—
guido por nosotros.

Nuestra scriue se encontrd representada por diez tipos dife -
rentes de neoplasias, nueve de naturaleza benigna y unce maligno.

Al igual que en los reportes de la literatura y eon los dos -~
trabajos publicados con anterioridad a Gste (10,14,58)hubo un mayor
niimero de neoplasias benignas.

De las 44 neoplasias verdaderas observadas, 25 fueron extirpa
das quiridrgicamente por motivos estéticos o por sospecha clinica de
malignidad. Las restantes 1% no fueron intervenidas porque en su -
gran mayoria sc trataba de lesiones benignas de pequefic tamafic gue-
no ocasionaban alteraciones anatdmicas ni funcionales.

Mediante el estudio anatomopatoldgico de estos 25 casos, se -
confirmd un diagndstico <¢linico correcto en el 64% de los casos. -
Diez eran de naturaleza benigna y seis malignos mientras que en los
nueve restantes el diagndstico glinico fué incorrecto (nueve de na-
turaleza benigna, uno dec ellos confundido con un carcinoma basocccoelu
laxr gque correspondid hiatopatolGyicamente a una querateosis -
sceborreica.

Con la idea de aclarar cl compartamicento de las ncoplasias
verdaderas consideramos pertinente scoparar los procesos dae naturale
za inflamatoria ( chalacidén ) y algunos otros ya sehalados con ante
rioridad ( guiste de glandula sebicea, quiste dermoide, molusco con
tagioso, gquiste de glandula sudoripara, granuloma pidgeno, quistoe -
epidérmico) .

El chalacién en no raras ocasliones puede scer ocnfundido con -
una neoplasia verdadera o encontrarse asociado a ella.Esta entidad-
corresponde a una inflamacidén crénica gra nuloematosa de la glandula
de Meibomic. El carcinoma de las glindulas sebfceas se confunde con
frecuencia con el chalacidén y el chalacidn recurrente ¢ gue presen-
ta una consistencia atipica debe ser examinade histopatolSgicamente
como regla general para excluir esta posibilidad (8). Aungue hubo-
unos chalaciones de forma atipica y otros recidivantes ninguno de
ellos fue confundido clinicamente con un carcinoma de glidndula de
Meibomio.



En nuestro estudio las verrugas constituyeron las neoplasias

palpebrales benignas mis frecuentes a diferencia de los dos traba-
jos anteriors (10,538) realizades en el mismo hospital y por tanto-
en pacientes cuyas caracteristicas socioecondmicas y culturales -
eran similares , donde la neoplasia més frecuente fue el nevo.
La mayor incidencia de estas neoplasias se presentd en el sexo fe-
menino, lo cual se explica quizd porque la mujer se preocupa ‘mas
por el aspecto estético y por lo tanto acude con mis frecuencia al
hospital ¥ solicita el tratamiento quirfirgico.

El carcinoma basoccelular fue la neoplasia maligna m8s obser-
vada v el grupo ctario mias afectado fue el comprendide después de
la 5a. década de la vida, aspectos que van de acuerdo con lo publi
cado en la literatura (6,17,38) y con los dos trabajos publicados
con anterioridad a éste {10,58). La localizacidn més frecuente fue
en al parpado inferior.



CONC ﬁ USIONES

Las neoplaéias palpebréles benignas fueron las mds

T

frecuentes. |

‘Hubo un franco predominio por el sexo femenino.

" Fueron m&s frecuehtes en el sequndo decenioc de la vida.

PRI

En ;as néopldsias benigﬁ&é y malignas no se encontrd
diferencia significativa en cuanto a la lccalizacidon
en el ojo derecho o izquierdo o por el tercio interno
medio o externo.

El diagndstico clinico fue correcto en el 56% de las
neoplasias benignas y en el 86% de los carcinomas

basocelulares.
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