
3/ //~3f/ 
:2.e_,. " 

~""""'""""'~llnUNIVERSIDAD NACIONAL AUríÍNDM,A DE. MEXICD 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

"DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO E 

HISTOPATOLOGICO DE TUMORES 

ORBITARIOS MAS FRECUENTES 

EN OFTALMOPEDIATRIA" 

T E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

E s p E e 1 A l. 1 s T A E N 

o F T A L M o L o G 1 A 
.~--·p "'"'\ R\ E s E N T A 

Ff. •. e 

'""'~·-·,DR . Ff'BIAN OCTAVIO RIOS POZO .. 

MEXICO, D. F. FEBRERO 19~1 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

INTRODUCC 1 ON , , , , , , , , , , , , • , , , , • , 

JUSTIFICACION •••••••••••••••••• 18 

OBJETIVOS •••••••••••••••••••••• 11 

MATERIAL Y METODOS ••••••••••••• 12 

RESULTADOS 

DISCUSION 

CONCLUSIONES 

BIBLIOORAFIA 

14 

'6 
'e 
20 



INTROOUCCION 

Las Órbit.as son dos cavidades oseas piramidales que se 

encuentran a cada lado de la nariz. situadas entre los h~escs 

del cr~neo y la cara. 

Esl~n consli t.uÍdas por si ele huesos: etmoides, f'ront.al, 

lagrimal, maxilar, palat.ino, esfenoides y cigomático. (12). 

Anat.c,;micament.e las ::,,rbit.as están J'ormadas por cuat.ro paredes 

que son: lecho. piso, pared medial y pared lateral. 

El lecho orbitario est.~ const.J.tuÍdo por los huesos frontal y el 

ala menor del esf'enoides; el piso orbitario por los huesos 

maxilar, cigom.i.tico y palatino; la pared medial por los huesos 

el moi des, l agr 1 mal , ma:<i lar y al a menor del esf'enoi des; la 

pared lateral por los huesos f'ronlal. cigom~lico y el ala mayor 

del esfenoides. El volumen orbitario es de aproximadament.e 

29.77 cm3. y contiene en su interior al globo ocular, m~sculo 

liso. músculo estriado, vasos. nervios. glándula lagrimal, 

grasa orbitaria y periorbit.a. C11, 12, 13). 

Mediante el examen cuidadoso del pediatra, neurocirujano, 

oClalmÓlogo, ot.orrinolaringÓlogo; los tumores orbitarios en la 

inCancia son suceptibles de ser diagnÓst.icados tempranamente y 

manejados oportunamente con buenas posibilidades de sobrevida. 



AsÍ los originados en el craneo son mejor manejados por el 

neurocirujano; los originados e-n los senos paranasales por el 

olorrinolaringÓlogo. Tanto los primarios Coriginados en la 

Órbita) como los secundarios (originados de est.rucluras 

adyacentes) son mejor manejados por el oflalmÓlogo y pueden ser 

clasificados de la sigui9nle manera Cl): 

PRIMARIOS SECUNDARIOS 

BENIGNOS 

Hemangioma 

Linfangioma 

Dermoide 

Quiste Retrob. 

Neurofibroma 

Neuroma 

Glioma 

MALIGNOS 

Ter aloma 

Sarcoma 

- Cel Red. 

- Rabdorni os. 

BENIGNOS 

F'Íst.ula A/V, 

Ost.eoma 

Mucocele 

Ret.i cul oend. 

- Li nfosarc. - Lelterer S. 

- Angiosarcoma - Hand SrC. 

- Granuloma E. 

LESIONES QUE SIMULAN TUMOR 

Inflamatorio Pseudolumor 

- Celul!t.is Orb. Displasia Fibrosa. 

- Absceso Met.astás. Hiperost.osis. 

MALIGNOS 

Ne-urobl asl. 

Ca. Nasofa. 

Mixoma S. P. 

Leucemia 

De lodos los tumores arriba mencionados. el hemangloma. quiste 

d9rmoide entre los benignos y el rabdomiosarcoma e-nt.re los 
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malignos consl1luyen los mas frecuent.es en las series 

estudiadas. (2.3.4,10). 

En lo relacionado al cuadro clÍnico es Út.il evaluar 

det.alladamenle el inicio. curso y duraci~n de los síntomas como 

diplopia. dolor; y signos como eritema, desplazamient.o ocular y 

propt.osis; asi. como enfermedades sisl~micas asociadas como 

neoplasias. (11. 13, 14. 16). 

En 1"" ncimenclat..ura no.rleamer1cana se considera a las variables 

de Six "P" para sospecha de patología orbit.aria (11). 

Pai n ............... dolor. 

Propt...osis ........... propt,osis. 

Progression ......... curso 

Palpalion ........... pa1paciÓn. 

Periorb. chang~~ .... cambios periorbit.arios. 

El dolor puede ser un sÍnt..oma de inf lamaciOn e inrecciÓn. hemo­

rragia. t.umor de glándula lagrimal y carcinoma nasofaríngeo. 

La propt.osis es el signo principal en la palologÍa orbit.aria 

tumoral y se define como prot.rusiÓn del globo ocular; sinÓnimo 

de exoflal mos. Para su medición se usa el Exoft.almÓmet.ro de 

Hert..el; considerándose cifras normales de 11 a 18 mm. Una 

diferencia mayor es sugerente de enrermedad orbit.aria. (13). 
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Un desplazamlenlo axial o directo del globo ocular con 

propt.osis puede ser causado por hemangioma. glioma. meningioma. 

mel.i:stasis y malformaciones arterlo-venosas. Un desplazamiento 

superior puede ser producido por tumor del seno maxilar. Un 

desplazanúento inferior y medial por quiste dermoide • tumor de 

glándula. lagrimal. Un desplazamiento hacia abajo y laleralmenle 

por mucoe~les, ~hscesos, osteomas.y carcinomas de sP.nos. Cll. 

13. 14). 

La proplosis bilateoral o despl ,;i.zam1ento ant.erior de los globos 

ocual res puede presentarse en la Enfermedad de Graves, 1 i n.foma, 

vasr:ul i ti s, pseudolumor. metástasis tumorales leucemia y 

neuroblastoma. ce. 7, 13, 16, 17). 

Las enfermedades orbitarias cuyo curso ocurre en dÍas o semanas 

son usualmente debidas a pseudotumor. celulitis. hemorragia, 

t.romboflebllis, ~arcoma granulor.Ítico. La progresi~n en meses 

o ai"los son 11su.:\l ment.e d~b1 dn!=> a dermoi des y otros t.umores 

bi:-nigno:=.:. 

l.• pul s.1r.1on soplos suel~n rrll?s~nt_ars""' en fistulas 

carot1dor:avernosas. rÍstulas arr.er1ov'3'nos;"I. dur .. \l y orb1t.ar1a 

ce. 9). 

Los cambios periorbiLarios con color salmón en los fondos de 
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saco pueden presentarse en línfomas. La ret..racci(;,n palpebral en 

Enfermedad de Graves. Es las Últimas raras en la infancia. 

(11). 

Otras variables deberán ser consideradas en la patología 

orbít..aria como movilidad ocular. funci,;n visual. cambios en o?l 

.fondo de ojo. e 13). 

El hemangioma capilar ocurre primariament..e en infantes durante 

el primer af'io de vida; cuando involucra la piel es llamado "ne-

de fresa"; representa el 10'}; de t..odos los tumores orbitarios 

en ni f'ios. 30% se evidencian al naci ml ent.o y 95'-; son reconocí dos 

a los seis meses de edad. son más comunes en nif'ias. ClÍnicamen-

le es solitario rojo brillante. suelen crecer· hasta el ai"ío de 

edad y regr~sionar espontáneamentq. Su localizaci~n es comunme~ 

te ~uperior y de consistencia blanda, reduct..1ble,; cuando hay 

compromiso orbitario pueden haber cambios de coloración de la 

piel y sospecharse cuando existe aumento de tamaf'io y coloraci~n 

violácea con el esfuerzo fÍsico como llanto. (4, 10, 13). 

Palol,;gicamoe-nle los he1mangi ornas están conslit..uÍdos por 

capilares primarios o prolif"eraci,;n de célula~ endot.ellales y 

perici los. C! 1). Más del 80~ regresi onan espont..áneament.e; el 

lralamiento con radiaciones o esleroides inlralesionales t.ienen 

utilidad cuando las complicaciones de deprivaciÓn como amblio-
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pÍa se presentan Cf'alt.a de desarrollo visual por cierre de los 

p~rpados) C13). 

El linf'angioma es un t.umor congénito raro idéntico al angioma 

cavernoso excepto en que los espacios endoteliales est.~n 

ocupados por linfocitos.; es generalmente mull1lobulado y 

rácilmente depresible. Se af'eclan más frecuentemente las nii"ías 

en relación de 3 a y su localizaci~n orbitaria es 

pret~erent.emente nasal; el t..ratamiento es similar al de los 

hernangi ornas y a.l l gu~ L que en estos l.'<\ T. A. C. demuest.ra una 

les:1Ón con dt3'ns:J dad variable; encapsulada en los 

linfang1onmas.Cl. 13 l. 

El pseudot.umor como su nombre lo indica no es un tumor pero 

representa un exoftalmo:s unilateral dé etiología desconocida, 

se consideran a agentes infecciosos involucrados pero est.a 

hip~t.esis no ha sido conrirmada; suelen ocurrir en forma 

bilateral aunque se af'ecle predominantemente uno de los ojos. 

El pap1ledE"ma ocurre a menudo en forma bilateral. La irit..is 

ocurre en 25'~ de los ca.sos; puede sumarse cef'alea, vÓmit..o, 

fiebre. rar.ingit.is. anorexia, dolor abdominal y lP.t.argia. e 1, 

11 ). El diagnóstico se hace clÍnicamenle por la exclusión de 

lumor maligno, t.rauma. infección y cuerpo ext..rarío. El 

diagnÓst.ico se facilita por la T.A.C. El diagnOstico pat.ol~gico 

se caracteriza por fibrosis y ~dema que involucra las 
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est.ruct.uras orbitarias; ést.as incluy~n a gl~ndula lagrimal, 

músculos ext.raoculares y grasa orb1Laria. El t.rat.amient.o 

cons1sle en esleroidi?s Sl.st..émicos . (11). 

El qui st.e dermoi de es Lumor congénilo frecuenlement..e 

encontrado en nif'los, es la consli tuÍdo por malar i al sebáceo, 

folículos pilosos y !~ibras elást.icas que son residuos del 

eclodermo primit.ivo. Suelen encont.rarse el cuadrant.e 

superior y t;emporal de la Órbila, son firmes a la palpación y a 

la T. A. C. dan imagen de erosión osea. No son sensibles a la 

radiación. (1, 11, 13). Cuando los quistes se localizan ant.e-

riormenLe su escisión result.a rácil, en cambio cuando son 

post .. er i ores e invaden la Órbi La se requiere del apoyo del 

neourocirujano. 

El rabdomi osar coma ~s '?'l t.umor maligno mas frecuent.e en la 

infancia, ocurre predominant.ement.e en caucásicos en la primera 

década de la vida. Ocupa el 10% de lodos los Lumores en ni~os 

C11. 14). El cuadro clÍrlico simula al de la celuliLl.s orbit.ar1a 

<-"ara.et.erizado por dolor y propt.osis unilat..eral. Es rara su 

present.aciÓn después de los 20 arios. Mas o menos el 90'1. se 

presenLan antes de los 10. Han sido clasificados por Zimmerman 

y Port.efield en tres variedades hisLolÓgicas: embrionario que 

es el t.ipo celular más ~recuente (79~~. Seguido del alveolar e 

indiferenciado. Cll. 13, 14). El pronóstico depende del Lipo 
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celular. extensión. tiempo da diagnóstico y lipo de 

t.ratamient.o. La T. A. C. demuest.ra una masa que se ext.iende 

dentro y fuera del músculo y hacia la Órbita. La· pared 

crbit.aria generalmenle se encuent.ra infilLrada, Cl. 2). 

La leucemia e-s la forma mas comun de cancer en el nif'ío. Se 

esli ma que anual mente aparecen aproxi madamenle 7. 100 casos 

nuevos de c~ncer en el ni f"'ío en U. S. A. y de ~st.os 35~ son 

leucemias C7). 

El compromiso orbit..ario pt.tedF? pr"3'senlarse en cualquier tipo de 

leucemia. sin embargo se encuPntra mas frecuentemente en 

pacientes con leucemia mielobl~st.ica aguda. Se entiende por 

cloroma. sarcoma granulocÍt.ico. o sarcoma mieloide a la 

infiltración directa de células leucémicas a los huesos y 

~ejidos blandos orbitarios y se caracteriza por la formación de 

neoplasias invasivas el i ni cament.e aparentes. las cuales están 

compuestas por celulas inmaduras de la serie granulocÍtica. (6, 

15, 16) 

Los !infamas. con excepción di?! Linf'oma de Burkkit. raramente 

infiltran a la Órbit..a •. C13. 14). 

Las metástasis orbit.arias se han descrito asociadas mas 

l'recuentement.e a neuroblast.oma y S.3.rcoma de Ewing. C11. 13). 
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Con la aparici~n de la T. A. C. CTomografÍa Axial Comput.ada). y 

su ut.ilidad en la enfermedad orbitaria; las pequefías lesiones 

pueden ser detectadas r.i.pidament.e, consecutivas al contraste 

radiolÓgico dado por la grasa orbitaria y los cortes de alt.a 

resolución; así tambi~n nos permite valorar el abordaje 

quirÚrgico para la escisión o biopsia de masas intraorbit.arias 

C3, 4, 5). Mediante el abordaje super1or nos permite visualizar 

las masas que se encuentran por encima del ápex orbitario y que 

se e:<t.ienden al interior del canal Óptico o bien d'3'nt.ro de la 

cavidad .int.racraneana. El abordaje anterior incluye una inc.i­

s1Ón hacia arriba o abajo de la lÍnea orbitaria para lesiones 

que se encuentran en las dos terc-:.eras partes anteriores de la 

Órbi t.a superi ar e i nf'er i c:::ir al nervio Óptico, dentro o f'uera del 

cono muscular. El abordaje lateral u orbit.ot.omÍa lateral. des­

crito en l.888 por Kronlein es el más aprovechado. (5, 13). 
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JUSTIFICACION 

Los t.umores orbitarios en la in!'ancia. const.!t.uyen un pequei"ío 

grupo de padecimient.os que involucran primaria o 

secundariamente a la Órbita. 

Con el advenimiento de la t.omograf Ía axial computada, m~t.odo de 

gran valor en el prelrat.amiento, establecimiento y delineación 

de la exlensiOn del tumor orbitario, pequei"ías lesiones pueden 

ser detectadas rápidamente por el contraste radiolÓgico de la 

grasa orb1t.aria y por los cortes de alta rP.soluciÓn C2. 3, 14). 

Por ln c1Jal es 11np-:irtant.e real.izar una revis!Ón de la 

literatura mundial acerca deol tema y al nusmo tiempo. una 

revisión de la !'recuencia de los tumores orbitarios en la inrau 

eta y los hallazgos t.omográr1cos e hist.opat.olÓgicos que sirvan 

de apoyo para nuevos est.udios. 
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OBJETIVOS 

Conocer la frecuencia de los tumores orbitarios en la 

consulta externa de Oft.almopediat.rÍa del Hospital de Especia­

lidades del C.M.N. Siglo XXI. 

- Conocer la frecuencia de 1 os di ferenles tumores orbi t.ari os en 

la infancia. 

- Conocer los hallazgos de la tomografía axial computada en el 

diagnÓslico de tumores orbitarios. 

- Conocer mediante est.udio hitopalol;gico Cbiopsia) la variedad 

de t.umor orbitario predominanlo en nuestro medio. 
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MATERIAL Y METODOS 

Después de haber obtenido la aprobación del Comité Local de 

Invest.igaciÓn y el consent.i mi en lo del Servicio de 

OflalmopedialrÍa y Archivo ClÍn1co. se procedió a obtener 

información de los expedientes en el periodo comprendido entre 

el 1ro. de Diciembre de 1989 al 31 de Diciembre de 1990. 

Se obtuvieron siete expedientes de los que se recabó la 

siguiente información: edad. sexo, liempo de evolucic'>n de la 

proptosis. exoflalmomelrÍa medida en milÍmetros (mm), T.A.C., 

biopsia, agudez~ visual y diagnóstico. Para ésto se revisaron 

los listados (formas 4-30/6) que contenían el informe diar10 de 

la consult.a externa del Servic10 de Ofl3.lmopediat.rÍa. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

- Se incluyeron en el esludio a n!Kos comprendidos -

enLre las edades de O a 14 aKos. 

- Que t~ueron revisados por primera vez en el Servi­

cio de OrLalmopedialrÍa. 

- Expedienles con información suficient..e. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

- PalologÍa orbilaria recidivante. 

- Tumores inlraoculares con exlensi~n orbitaria. 

- Expedientes con información insuficiente. 
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RESULTADOS 

Se est..udiaron si et.e expedientes de pacient.es con diferentes 

diagnósticos de tumor orbitario. (Cuadro !V). 

- El rango de edad r·ué de 13 meses a 14 af'íos, con una media de 

6.67 ~ 5.33. (Cuadro!). 

- El sexo predominante rué el femen! no en relación de 6 a 1. 

CCuadro !). 

- En cuanto a procedencia y residencia de los pacient.es fu~ en 

orden de frectJencia: Dist..r1t.o F'ederal 2: Guerrero 2; Michoa­

can lt Guanajuat.o 1 y Chiapas 1. 

- Se encont.r~ afect..aciÓn de OJO DERECHO en dos pacientes. OJO 

IZQUIERDO en cua.t.ro; AMBOS OJOS se afectó en uno de ellos. 

- El ~lempo de evolución de la propt.osis varió entre 15 dÍas a 

10 meses, con una media de 4.7 meses. (Cuadro I!). 

- Se encontró variación de m~s de 4 mm. en la exoft.almomet.ria 

ent..re uno y otro ojo en 3 de los 7 casos. 

presenl~ proplosis. (Cuadro III). 

Uno de ellos no 

- La agudeza visual enconLrada permaneció en el rango de 20/30 

como promedio excepLo en un ojo que no percibió luz y otro 

con visión de cuenta dedos a dos metros.CCuadro III). 
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En lodos los casos se realizó lomograrÍa axial computada de 

Órbitas; igualmente a lodos se les realizó biopsia exceplo a 

d?s y se prefirió la orbilolomÍa lateral en 4, la superior en 

uno. No se realizó biopsia en 2. (Cuadro IY:>. 

- Se encontró limitación de la movilidad ocular en 5 de los 7 

casos. 

- Se realizó diagnóstico por biopsia en 5 casos correspondiendo 

a dos de ellos a rabdonúosarcoma embrionario. uno a quiste 

dermoide orbitario. uno a dermolipoma orbitario, uno a pseu­

dolumor orbitario. Los 2 restantes rueron diagnÓslicados 

elÍnicamente y corr~spondieron a hemangioma y a infiltración 

leucémica. CIV:>. 
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DISCUSION 

En la década pasada, la t.omografÍa axlal computada significó 

una nueva modal .l dad di agnÓst.1 ca de al t..a resol uci Ón en di versos 

pAder:tmient.L"IS oft.almol~gicos; entre estos el diagnÓslico 

di fer enci al de los t..umores orbitarios. Los hallazgos 

lomográficos en la pat..ologÍa orbitaria tumoral han sido 

et.mpliament.e document.ados. (2-5, 10). 

El quiste dermoide represent.a el tumor benigno mas frecuente en 

,nuestro estudio (28. 5 ~) a diferencia de lo reportado en la 

lit.eralura mundial ca ~O). C14). E5t.á const.it.uÍdo por material 

sebáceo. folículos pilosos y fibras elásticas que son residuos 

del ectodermo primit.ivo (11). La t.omogr af fa axial computada 

demost.rÓ erosión Ósea en el 14.2 ~. 

El hemangi oma capt lar es la l esi Ón vasclll ar mas comun de 

orbit.as y representa el 10 ~<i; en la literatura mundial C4. 10. 

14). En nuest.ro medio represent.Ó el 14.2 '}: y se af'ect.o 

predominantemente el sexo femenino como lo revelan las series 

est.udiadas. La t.omografia axial comput.ada demostró una imagen 

hiperdensa en el ángulo superoexlerno de la Órbita en el 14.2 ~ 

Su rapido crecimient.o no solo causa alt.eracion cosmét.ica, sino 

puede int.erferir con la visión por compresión del globo ocular 

y nervio Óptico o deprivac!Ón sensorial durante el periodo 

crÍlJco de desarrollo visual. Las complicaciones incluyen a la 

;';On1bli•."'pl ..... dOi5omet.rr.:ipl:... est.r.3.t-·isrno. •)Clu.:;i~n pupilar. pr<)pt.o-



sis, atrofia Óptica y cambios en la piel de la cara. El diag­

nóstico diferencial clÍnicamente debe hacerce con inflamación, 

hemorragia, linfangioma, neurofibromatosis y rabdomiosarcoma 

ca, 4, 10. 11). 

El rabdomiosarcoma al igual que en la literatura mundial repre­

sentó en nuestro estudio el Lumor primario maligno de Órbita 

~s frecuente, 26 r. en las series estudiadas (3, 14), CFrayer 

y Entereline 1959) y en nuestro medio al 28.5 Yo. Zimmerman y 

Portef'ield (1962) lo clasificaron en t.rP.S tipr:>s: embriolÓgico, 

alveolar e indiferenciado~ predominando el primero de las cita­

dos con una frecuencia del 75 %; en nuestro estudio predominÓ 

en el 100 % dicha variedad. Cll, 13, 14); además se afectó el 

sexo femenino en el 100 %. A diferencia de lo reportado en la 

literatura mundial, la edad de presentación en nuestro medio 

fu~ antes de los 3 aNos. La tomografía axial computada demostró 

una masa que se extiende dentro del cono muscular e infiltró la 

pared Ósea en el 14.2 % (2, 3). 

La leucemia ocurre solament.e en 1.9 ~~con inf'ilt.raciÓn 

orbitaria en ni~os CNicholson y Green 1975). En nuestro estu-

dio la computada demostró infiltración a 

nervio Óptico, seno maxilar, etnto.tdal y meninges en el 14. 2 Y. 

C3, 15-17). 
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CONCLUSIONES 

1.- La presencia de PROPTOSIS en un n!No, nos orienta a des­

cartar un proceso maligno hasta no demostrar lo contrario. 

2.- Los tumores orbitarios en la infancia representan el 0.6% 

de la pat.ologÍa orlalmol~gica pedi~lrica general de la 

consulta externa del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI. 

3. - Los tumores orbitarios benignos primarios encont.rados en 

nuestro medio representan al 42.7 Y.. y de ellos el quiste 

dermoide ocupa las 2/3 parles; seguido de 1/3 parle por el 

hemangioma. 

4. - El rabdomiosarcoma representa el lumor orbitario maligno 

primaric más frecuente de la infancia en nuestro medio. 

como lo reportado en la literatura mundial, constiluy~ndose 

en la variedad embrionaria la más común (100~). 

5.- El pseudotumor orbitario representa al 14.2% de los lumores 

orbilarios de la inrancia en nuestro medio, al igual que la 

inr!llraciÓn leuc~mica orbitaria. 
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6.- La.~omografÍa axial compulada orbilaria que se praclic~ en 

los pacienles, resull~ posi~iva para lumor en el lOOY.. 

M ~EBf. 
19 Nl.14\TlG~ 



CUADRO 1 

FRECUENCIA DE TUMORES ORBITARIOS EN LA INFANCIA 

POR EDAD Y SEXO 
FRECUENCIA 

GRUPOS DE EDAD FRECUENCIA POR SE>CO 
N F 

1 

( 1 111 111 111 

1 - 5 4 • 4 

6 - ,. 1 • 2 

11 - 15 2 1 • 
UALORES E>CPRESADOS EN FRECUENCIA ABSOLUTA 
FUENTE: SERUICIO DE OFTALNOPEDIATRIA HE CNN S>C>CI, 1991. 



CUADRO II 

TIEMPO DE EUDLUCION DE PROPTOSIS 

EN TUMORES ORBITARIOS EN LA INFANCIA 

M E S E s F R E CU E N e 1 A 

1 

< , , 
, - 5 3 

6 - ,. 3 

,, - 15 • 
UALORES EXPRESADOS EN FRECUENCIA A•SOLUTA 
FUENTE: SERUICIO DE OFTALMOPEDIATRIA HE CMH S>O<I. 1991. 



CUADRO 111 

AGUDEZA VISUAL Y EXOFTALMOMETRIA 

EN TUMORES ORBITARIOS EN LA INFANCIA 

AGUDEZA VISUAL FRECUENCIA EXDFTALMOMETRIA FRECUENCIA 
EN .... 

1 

NO PERCEPCION DE LUZ 1 < 4 3 

CUENTA DEDOS 1 

28 / &• 1 5 - 1• 2 

20 / 4• 1 

2• / 29 3 11 - 15 1 

UALOAES EXPRESADOS EN FRECUENCIA A•SOLUTA 
FUENTE: SERUICJO DE OFTALMOPEDIATRIA HE C ... SXXJ. 1991. 



CUADRO IV 

DIAGNOSTICO DE TUMORES ORBITARIOS 

EN LA INFANCIA 

DIAGNOSTICO :t. 

1 

RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO 29.5 

QUISTE DERMOIDE 29.5 

HEMANGIOMA 14.2 

INFILTRACUJN LEUCEMICA 14.2 

PSEUOOTUMOR ORBITARIO 14.2 

UALORES EXPRESADOS EN FRECUENCIA RELATIUA 
FUENTE: SERUICIO DE OFTALMOPEDIATRIA HE CMH S'ICXI. 1991. 
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