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1. 

I N T R o D u e e I o N 

Algunas de lns tumoraciones palpebrales,incluycndo las ncopl~ 
sias y procesus de otra naturalcza,tienen rasgos caractcristicos 
que pcr~iten difere11ciarla~ clínicamc11tc. Sin cmba.rgo, os Jlcccsario 
recalcar que ésto no siempre sucede. Esta di ficulta.d diagnóstica se 
presentó en el 50% de los 617 canos estudiados por Wclch y Duke 
{1958} donde el diagnóstico definitivo se hizo histopatológicamcnte 
(1). AVélnces en el conocimiento de la patologí.J. de lu piel junto 
con un seguitniento a lurgo plozo y rcvalor.:ición histopatológicn de 
las lesiones tratad.:is han n1ostrado que u.lqunas de ellas, antes con
sideradas como malignas son en i:calid.:icl benignas. Lus condiciones -
que nic'is frecuentemente uurnentun el riesgo de confusión con ca.rcino
ma de los párpados i11cluycn: queratosis senil, qucratosis folicular 
invertida, qucratoacantoma, cpitelion1a calcificado de Malhcrbc y un 
gran número de lesiones pseudoepitcliomatosas causa<l.us por procesos 
inflamatorios (2). 

El conocin\icnto de la relativa inocuidad de la mayoría de 
estas ent:idades ha conducido él un tra tu.miento n1ils conservadur. Con 
frecuencia una simple cxcisi6n, sin necesidad de una extensa ciru -
gía o radioterapia es suficiente (3). 

La apreciación correcta de los tuinores de los p5rpados requi~ 
re de una historia clínica complctu, haciendo énfasis en el tic1npo
de evolución, historia familiar de procesos sin1ilarcs, la explora -
ci6n cl!nica cuidadosa de la lesión y la presencia o no de gunglios 
palpables así c.01110 ln búsqueda de otrus .lesiones similares o asocif! 
das, viscerales o cut5ncas. La rccurrencia de una lesión pr1.!viame11-
tc tratada puede incrementar lu sospcchu. do maliqnidad, particular
mente en elcaso del chalaci6n, el cual, no infrecucnt:ementc imita -
al carcinoma de lu g l.'.'indula de Meibo1nio; finalmente la presencia <le 
enfermedades sist6micas como leucemia, linfosarcoma u otras rcticu
lósis o carcinon1as o neurofibromatósis en cuulquier sitio, pueden -
explicar el origen de un tumor palpebral c1ue de otra manera sería -
oscuro. La exploración de la lesión debe incluir: locu.lización, ta
maño, forma, color, consistencia y el grado de elevación sobre la -
superficie o su fijació11 a estructuras adyacentes, la presencia o 
ausencia de signos de inflamación, vuscularizución o pigmentación. 
Finalmente el diagnóstico debe realizrsc histopatol6gicamente y en 
todos los casos donde halla duda o sospecha de malignidad, debe re~ 
lizarse biopsia y considerar al diagnóstico histopatol6gico como un 
paso preliminar esencial (2). 

La incidencia de las neoplasias palpebrales en las distintas 
instituciones es variable, dependiendo del investigador, del área -
geográfica estudiada y del estado socioeconómico de la población, -
entre otras cosas (4). 

Henkind y l:'ricdman (5) .i:~port;:~n un franco predom:i.ni o de las -
neoplasias benignas sobre las malignas, a.l igual que otros autores
( l, 6-14). 
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En cuanto a la incidencia de lu.s neoplasias benignas encon 
tramos que 0 1 Brien y Brayley (14) en 1936, reportan como la neopl~ 
sia benignu. n1ás frecuente al papiloma (34'l) lo que también coincide 
con \'lelch y Ouke ( l} y Allington (8) donc.lc udcmás el papiloma comparte 
el pri1ner lugar con lu querütósis benigna. 

De Buen (G) en los 299 casos cstu<liüdos de 1957 a 1916, refic 
re al nevo (19\) c11 primer lugar, al igual que Saill (15), aeguido = 
por el papiloma (lB't.); en otro estudio publicado por De BUen y Ruiz 
{10) en 1987, encontraron que habí.:i. un franco prcdo1ninio de los n~ 
vos sobre los papilomas. 

De las neoplasias malignas, el carcinoma basocclular es la va
riedad más frecuente del cáncer cutilnco, constituyendo aproximada -
mente un 75% de las tumoraciones malignas observadas en el Servicio
de Dern1atología del llospitill Gcnerul de México de lu Secretarín de 
Salud, coincidiendo co11 lo puhlicildo en l.:i literntura (2,4,6,7,9,10, 
15-28). 

Kwito, Boniuk y 2inm1erman (lG) hablan de un.:i relación entre el 
carcinoma b.:is0cclular y ol cpidcrmoido de 38:1,.:il igual que Ferri 
(37), aunque huy otros que hnblon de una relación mucho menor, de 
10:1 <1··,2,s,2.1,29,35). 

Las neoplasi¡1s p.:ilpcbrnlcs ni.:ilignas son frecuentes, Morax c11 

1926, reportó que éstñs comprometen al O, B't <le todos los pacientes -
oftalmológicoo, lo que constituye de t1n 3 il un 5% de todas las neo -
plasias malig11~s <lcl cuerpo e11 gentir~l (2). Labordc en 1933 sefiala
a su vez, que 6staH representan u11 12i <la todos los c5nccres cutfi 
neos. Papolczy rcport.:i un 401 y Dolffus un 30% {2) de todos los c~n
cercs faciales y Rank un 2.46i. 

El sexo afectado Vi&ría scgGn los distinto:; autores, ospeciill -
mente en el carcinoma busocclular, U.f>Í De Buen (6,10) y Saúl (15) 
encuentran un frn11co predominio del sexo femenino al i.gual qu0 otros 
autores (19,20,37.30). Otros no e11cu0ntrz1t1 diferencias i1nportantcs -
(17,18,39-44,47,48) y hu.y quienes l1allan un predominio por el. sexo -
masculino {23,31,•15,46). 

En lo que se refiere .:i lu edad, Ilornblass y Perlman (39,40) y 
Hollander y Krugh (45) encontraron una incidencia franca por encinlll 
del 60. decenio. Muchos otros autores encuentran cifras semejantes -
(10,15,17-20,30,Jl,37,J0,44,•17). J\ungtte Paync y cols. (41) y otros -
autores ( 6,10, 41) encontraron una 1nayor incidencia a partir de la -
5a. década de la vida. 

Mil casos ton1ados de la literatura muestran la siguiente dis -
tribución por edades : antes de los 40 años, un 5.5%; de los 41 a 
los 50 años, un 15%;de los 51 a los 60, un 25%;de los 61 a los 70, -
un 30%; de los 71 a los 80 un 20% y después de los 80 años, un 4.5%
( 2) • 

En el estudio de Perlman y IIornblass (39,40) el carcinoma baso 
celular tuvo predilecci6n por los pacientes de raza blanca (99%) lo~ 
que coinide con lo encontrado por Payne y cols. (45) quienes report~ 
ron que de 270 pacientes, el 100% eran blancos, otros autores también 
coinciden con.ellos (2,24); Nauinan (49) describe en su estudio que 
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dos de 381 pacientes con carcinon\a basocelular eran negros. 
La duraci6n de la lesión antes del tratamiento es importante, 

en la mayoría de los casos ha estado presente durante un tiempo co~ 
siderable, de 12 meses en 1 caso del carcinoma epidcrmoide y hasta
de 5 años o más en el bnsocelular {2) . Hay otros autores como Payne 
(41) quienes reportan hastnen un 10~ <le los casos una duración ma
yor a los 10 años; y otros incluso <le 15 a 17 años, como Cobbet (46) 
El crecimiento lento y la falta de sínto1nas 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 enea~ 
traron que el 47't tenía un tiempo de evolución de uno a tres años. 
Otros autores señalan resultados parecidos (10,18,19). 

En general cuilndo el paciente llega a consulta, las tumoracio 
nes palpebralcs presct\tan un ta1naño que varía de 5· a 10 m1n de diáme:= 
tro (2,18). 

En la literatura hay infirmes donde las neoplasias benignas y 
malignas no mostraron una diferencia significativa en cuanto a su l.Q. 
calizaci6n en el pli.rpado superior o inferior (6,10) .Sin embargo, la. 
amyoría de los cnrcinomus basocelulnres de localizaci6n palpebral, 
se inician en 1« piel cercana al borde del párpado inferior. Como una 
regla general los carcinomas del párpado, frecuentemente se presentan 
en forma aislilda aunque exccpcionCTlmcnte los potlcn\os encontrar asoci!! 
dos: así, Wollcnsak y Mcythalcr publicaron el caso do un paciente de 
20 años de edad qui.én presentó carcinoma basocelular n1últ:iple on ambos 
párpados inferiores (50); tambi6n en 12 casos rcport;.idos por Aurora y 
Blodi (23) el cl1rci11oma b¡1socclulnr adc1nfi~ de estar presonto an la 
C.:J.ra, lo oncontr.1ron en oti~as parles del cuerpo. 

El carcino1na basocelular prc:.H:ontu· llll.:l 111u.yor i.ncidcncic1 en los -
p5rpados inferiores (2,S,6,9,ltl,19,23,24,30,41,45,51,52). Kl segundo
lugar 1110.s a(ucti11..lo por este lu1nor es l.!l canto interno (2,G,10,41). 
aunque l1ny otros (39,40) quu aufiillQ11 yul! el p5rpi1do superior es el 
segundo sitio mfiG i1fcctado. 

En un 30% de los casos las neoplasias palpcbrales se asocian 
con traumatismos o irritaciones como blefaritis crónica, eczema, pre
sión de los lentes de aro sobre la piel, o expresión de comcdoncs (2). 
El carcinoma de la piel de los párpudos y de las estructurafi adyacen
tes es nlás frecuente en las personas e.le piel blanca (54). 

Se sabe que el carcinoma basocelular tiene una capacidad 
prácticamente nula para producir metástasis (7,15,56). El total de 
carcinomas publicados hasta 1982, que causaron n\etástasis era de cien 
(56). Serrano y cols. (55) en 870 casos de carcinoma basocelular 
refieren un O. 2i de met5stasis siendo la 1nayoría de ellas en los gan
glios regionales. 
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O B J E T I V O S 

1. - Determinar la frecuencia de presentación de las 
neoplasias palpcbrales en el Servicio de Oftal
mología del Hospital Genernl de l·léxico de la 
Secretaría de Salud. 

2.- Determinar el diagnóstico clínico y anatonioput2 
lógico de las neoplasias palpebrales. 

3. - Señalar el tipo de nr~oplasia (benigno o maligno) 
4.- Señalar la localización de las neoplasias palp~ 

brales. 
5.- Determinar la frecuencia de presentaci6n de las 

neoplasias palpebrales según el sexo y la edad. 

Mll'rERll\L y METODOS 

A) Universo :Se incluyeron a todos los pacientes que acudie
ron al Servicio de Oftalmología del Hospital General de México de 
la Secretaría de Salud y que cu1nplieron con los criterios de inclu 
si6n dentro del lapso comprendido del 1°. de Marzo de 1988 al 31 = 
de Agosto de 1989. 

B} Muestra : Se seleccionaron 136 pacientes que llenaron los 
criterios de i11clusión. 

C) Criterios de inclusión : Se incluy6 .:i l.odu paciente que -
acudió al Servicio de Oftal1nologíu. del llGM SS en el periodo com
prendido del 1° de MArzo de 1988 al 31 de Agosto dH 1989, de cual
quier edad o sexo que presente una tumoración palpcbral. 

D) Criterios de exclusión : A to<lo pacie11tc que presentó una 
tumoración de localización cx.trapalpebral y a los que hayan sido 
diagnosticados y tratados en otra institucion. Finalmente, tambi6n 
serán incluidos en este inciso a los pacientes que sean vistos en 
fecha previa o posterior al inicio y terminación del trabajo. 

E) Criterios de elin1in.:;ición : PAcicntcs que no acepten parti 
cipar en el protocolo (rechazo de biopsia en casos meritorios). -

F) Información a recolectar, Unidades de medidLi e instrumen
tos de recolección y medición : 

Se usó una lámpara de hendidura Haag Streit mod. 900 ,cámara 
fotográfica marca Olympus OM 10, con lente macro, material de 
disección, corte y sutura, microscopio estereoscópico, microtomo y 
material de consumo del quirófano y de la Unidad de Patología Ocu
lar del HGM SS. 

Se realizaron historias clínicas oftalmológicas completas a 
todos los pacientes que asistieron al Servicio de Oftalmología del 
HGM SS en el periodo comprendido del 1º. de Marzo de 1988 al 31 de 
Agosto de 1989. 
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RESULTADOS 

Es conveniente señalar que en el presente trabajo se emple6 
el térn1ino de tu1noraci6n en el sentido clínico de aumento de volú 
mcn, por lo tanto, este térn1ino abarca procesos neoplásicos y no 
neoplásicos. Como interesa resaltar la incidencia de las neoplasias 
se consideró necesario separarlas. 

Se estudiaron 136 tuntoracioncs palpebrales ( Cuadro 1) de las 
cuales · 44 correspondieron a ncopl.;lsiu.s vcrd.:i.deras (Cuadro 2) cuyos 

diagnósticos clínicos no siempre fueron confirn1ados por estudio hi§. 
topatol6gico. 

De todas las tu1noracioncs palpebrales de esta ~;erie los chala 
cienes represen tu.ron el úl 'l, siendo mils frecuentes en el sexo feme= 
nino (69%) y en la segunda clécad.:i. de la vida, sin una diferencia por 
la localización en el p.5.rpado superior o inferior, o tercio interno 
medio oexterno y con un discreto predominio por el ojo izquierdo 
(63%), se realizó estudio histopatológico en el :.i9% de los casos 
confirmandose en todos ellos un diagnóstico clínico correcto 
( Cuadro 3 } . 

Las neoplasias palpebralcs benignos fueron las más frecuentes 
(84%) ('l'abla 1 ) con un predominio dcJ sexo femenino (Bl!t.) sobre
cl masculino (19\) siendo m5s frccue11tcs en la 2u.. d€cada de la 
vid'1 y sin una diferencia significativ.:i. en cuanto u la locc1lizaci6n 
por el ojo derecho o izquierdo o en los tercios interno, 1nedio, o 
exl.crno y con predominio por el párpado inferior. 

En 18 pu.cientos (49i) se realizó 0stu<lio histopatol6gico cor1-
firmlíndosc el 1liagn6stico clínico en 10 casos (56%). 

Se l1izo el diagnóstico clínico de verruga en nueve casos del 
sexo fc1ncnino, con predominio por eJ plirp.:iclo inferior y sin clifcr(Jn 
cia significativu. por la loc.::ilizu.ción en el ojo derecho o izquie.rdO 
o por el tercio interno, medio o externo, i1sí co1no tamposo por la 
edad. Cuatro casos fueron objeto de estudio histopatol6gico confir
mándose en tres de ellos el diagnóstico. El caso restante histológ_i 
carnentc se estublcci6 el diagn6stico de qucrat.ósis seborrcica 
( Cuadro 4 ) . 

Los papilon1as se observaron en 11 casos de los cuales la may_Q 
ría correspondieron al sexo fen1enino, con predominio por el 2o. de

. cenia, por el p5rpudo inferior y el ojo izquierdo. Se efectuó estu
dio histopatol6gico en 8 casos, cuatro de los cuales tuvieron un 
diagnóstico clínico acertado y en los cuatro restantes los diagnós
ticos correspondieron a: nevo, queratosis scborrcica, fibroma y 
molusco contagioso (Cuudro 5 ) . 

El nevo afectó a ocho pacientes del sexo fen1enino y a ninguno 
del masculino, obscrv5ndosc un leve predotninio por el párpado infe
rior y el tercio externo y sin diferencia por el ojo derecho o iz
quierdo confir1n5.ndose el diagn6stico clínico correcto en un solo 
caso que fué el único que an1eritó ssu extirpación quirúrgica por lo 
cual se pudo realizar el estudio histoputol6gico (Cuudro6l. 
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Se diagnosticó linfonu1 en dos pacientes del sexo masculino 
en la ?a. década de la vida y localizados en el párpado superior. 
En los dos casos se practicó estudio anatomopatológico confirmándose 
el diagnóstico clínico. 

Las neoplasias malignas, ladas ellas carcinoman basocelulares 
fueron observadas en siete casos, seis de los cuales (851.) corres -
pendieron al sexo tcmcninoy toda:; loc.:iliz.:i.clas en el párpado inferior 
el diagn6stiLo a11~1tomopntol6gico ratiíic6 el diagn6sLico clínico en 
seis de los siete c~sos y el 7o. caso correspondió a una querat6sis
seborrúica ( CuuJro 7 ). 
Las distintas variedades neopl5sic;1s restantes, debido a su pequüo -
nGmero no se describen con detalle, pero quedan anotadas en el cua
dro 1. 

Es importante recalcar que en este trabajo prospectivo fué ne
cesario basarse un los diagnósticos clínicos, concicntes de que el -
estudio histopatológico podría modificarlos. Aunque en el texto y 
los cuadros correspondientes es f<lcil encontrar cuales fueron los 
diagnósticos definitivos consideramos oportuno elaborar un cuadro 
con los diagnósticos unaton1opatológicos cuando pudieron llevarse a -
cabo por haberse extirpado la lcsi611 (Cuadro 8). 

De las 44 n4oplasias verdaderas estudiadas (37 benignas y 7 m~ 
lignas) se realizó estudio hitaopatolGgico en 25 casos (10 bcnignos
y 7 malignos ) . De las 18 neoplasias benignas cuatro casos corrcspon 
dieron i1 tumorüc iones (qui:; te epidérinico, quiste dermoic.le, pscudotun10r 
infl.:imatorio y molusco) y que por la tanto no se incluyeron en el 
cuadro y los restantes 14 casos fueron papilo1nas, verrugas, quera to sis 
seborreica, nevas, linfomas y fibromas. De las siete neoplasias malig 
nas, seis fueron carcinomas basocclulares y la restante una querato
sis scborreica· (Cundro O ) • 
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Cuadro 1. Tumores pa~pebrales-. · 

Diagnósticos clínicos. 

Chalaciones 
Verrucjas 
Papilomas 
Nevas 
Carcino1nas basocelulares 
Quiste de glándula sebácea 
Quiste dermoide 
Linfomas 
Lipomas 
Molusco contagioso 
Hidroscistadcnoma 
Querat6sis seborrcicu 
Quiste de gl. sudorípara 
Granuloma pi6geno 
Quiste epidérmico 
Neurof ibroma 

'!'atal : 
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No". de:casos. 

83 
11 
11 

8 
7 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
i· 
1 
1 

136 
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Cuadro 2. Neoplasias palpebrales 

verdaderas. 

Diagnósticos clínicos. No:. da casos. 

Verrugas 

Papilomas 

Nevas 

Ca"rcino1nas basocelulares 

Linfomas 

Lipomas 

Hidrocistadenonta 

Queratósis seborreica 

Neurofibroma 

Total 

- 8 -

11 

11 

8 

7 

2 

2 

1 

1 

1 

44 
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TABLA I. 

NEOPLASIAS P A L P E B R A L E S 

80% 

60% • 

% DE CASOS. 

40% 

20% 

0% 

B M 

Tipos de neoplasias. 

B = Benignos (37 casos= 84%) 

M = Z.1Alignos ( 7 casos= 16%) 

ESTA TESIS NO DEJE ' SALIR DE - 9 - LA DIBUOTEGA 



Cuadro 3. Chalacioncs 

83 57 26 31 

No. F M OD 

Ojo Pár ado Diactn. Clínico. 

I~ PS 
PI ? Correcto Incorrecto 

~2 ---~- 34 - 83 -

Sexo !--------

Sexo 1 Ojo i 'ºTº ;;,:"''"'º" __ DJ~liI'!..!9.9_ .. __ ~ 
------------~N_1·~~~·~ .. ~-------~--~-:-·-_·_,_~---~~=- --~~--~±_--_? __ ~----- 1f _:~-t ~ -------c __ "_!}~-to _i--~C_<JL~i~~==:j 

Cuudi:o G. Nevas 
-~-

Sexo Oj_9 ___ _ 
No. F M o D DI 

-1---- --·-
8 8 - 4 4 

Cuadro 7 Carcinon1a basocelular 

Sexo Ojo Párt ado DiaCTn .. ~lí~~~~ 

No. F M OD OI ? PS PI ? Correcto Incorrecto ------- --------
7 6 l 2 5 - - 7 - G l 
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Cuadro 8. Neoplasias palpebrales. 

Diagn6sticos anatomopatológicos. 

Basocelulares 

Papilomus 

Óucrutósis scborreica 

Vcrrugus 

Nevas 

Linfornas 

Fibroma 

- 11 -

No. de casos. 

6 

4 

3 

3 

2 

2 

1 
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D I S C U S I O N 

Considerando que el estudio de nuestra serie sobre tumoracio
nes palpebralcs es pr1:fcrentementc clínico,debemos señalar que el 
antilisis de la~ neoplasias palpcbrules no refleja con exactitud su 
verdadera frecuencia, ¡)uesto que muchas ne()plasias benignas no sic!!! 
pre son tr.1tadas quirltrgicamen te. 

El presente estudio, form.:i. pilrte del seguimiento y .:i.nálisis de 
las turnoracionea pulpebrales inj.ciado en 1985 por el Dr. F&lix Ruiz 
(IOJ y co11tir1t1udo por la Dra. Leticii1 V5~q11cz (58) y finalmente se
guido por nosotroD. 

Nue~tra scriue se encontr6 representada por diez tipos dife -
rentes de neoplasias, nueve de n.-.turaleza benigna y uno maligno. 

Al igual ~uc en los reporte~ de la literatura y en los dos 
trabajos publicados con anterioridad u Gste (10,14,58Jhubo un mayor 
número de ncopl.:1sias benignas. 

De las 4~1 neoplasias verdaderas observadas, 25 fueron extirpa 
das quirúrgicamcntc por motivos estéticos o por sospecha clínica dC 
malignidad. Las restantes 19 no fueron intervenidas porque en su 
gran mayoría se trataba de lesiones benignas de pequciio tamaño que
na ocasionaban alteraciones anat6micas ni funcionales. 

Mediante el estudio anatomopatol6gico de estos 25 casos, se -
confirm6 un diagnóstico clínico correcto en el 64% de los casos. -
Diez eran de naturaleza benignu y seis mulignos mientras que en los 
nueve restantes el diagn6stico cl!11ico fu6 incorrecto (nueve de na
turaleztt benign.:i., uno de ellos confundic.Jo con un carcinon1él hanocc~lu 
lar que corrcsPond ió l1i.i topa tolóuicumun Lt.! <-1 una quera t:osis -
sel>orrcica. 

Con la idea de aclui.·ar el co111porta.1iiicnto de las ncopl<.Jsi<:<s 
vcrdader.:is co1~slc.ler.._i1110.s pet·tincnte .scpnr.:ir los proceso~_, Ue naturalE_ 
za inflamatoria ( cl1nlaci6n ) y algunos otros ya sefialitdos co11 ante 
rioridad ( guiE>tc de qlándul.:i sobáced, guis te dermoido, n1olusco con 
tagioso, quiste de ulándula sudorípara, granulon1a piógcno, quiste:: 
epidérmico) . 

El ch.:tlación en no rarns ocaGione::; puede ser ocnEundido con -
una neoplasia verd~dcra o encontrarse asociado .:i elli1.Estn cntidad
corresponde a una infl.::1n1aci6n crónica gra nulomatosa de la glc'.indula 
de 1'Jeil:>omio. El carcinoma de las glándulas sebáceas se confunde con 
frecuencia con el chalación y el chalación recurrente o que presen
ta una consistencia atípica debe ser examinado histopatológican1ente 
como regla general para excluir esta posibilidad (8). Aunque hubo
unos chalacioncs de forn1a atípica y otros recidivantes ninguno de 
ellos fue confundido clínicamente con un carcinoma de glándula de 
Meibomio. 
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En nuestro estudio las verrugas constituyeron las neoplasias 
palpebrales benignas más frecuentes a diferencia de los dos traba
jos anteriors (10,58) realizados en el mismo hospital y por tante
en pacientes cuyas características socioeconómic~s y culturales 
eran similares , donde la neoplasia mtis frecuente fue el nevo. 
La mayor incidenci.:i de entas neoplasias se presentó en el sexo fe
menino, lo cuu.l se explica quizá porque la mujer se preocupa ·tnás 
por el aspecto est6tico y por lo tanto acude con más frecuencia al 
hospital y solicita el tratamiento quirú~gico. 

El carcinoma basocclular fue la neoplasia n1aligna más obser
vada y el grupo etario m5s afectado fue el comprendido después de 
la Sa. 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 localización más frecuente fue 
en al párpado inferior. 

• 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- Las neoplaSias palpebrales benignas fueron las más 

frecuentes. 

2. - H~bo un franco pie.dominio· por el _sexo femenino. 

3.- Fueron ·más frecuentes en el segundo decenio de la vida. 

4 •- En las neoPlasias benignas y 1naligna_s no se encontró 

diferencia significativa en cuanto a la localización 

en el ojo derecho o izqu·ierdo o por el tercio interno 

medio o externo. 

S.- El c:i.iagn6stico clínico fue correcto en el 56% de las 

neoplasias benignas y en el B6i de los carcinomas 

basocelulares. 

• 
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