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ODJETIVO. 

Conocer la frecuencia y tipos de tumores oculares y orbita---

rios en los pacientes pediátricos de la zona norte de la ciudad -

de México en el Hospital General Cent~ro Médico La Raza. 



INTRODUCCION. 

Muchos de los transtornos oculares y de sus métodos ele explo-

ración propios del ndulto se encuentran también en el niño. Desde 

el punto de vista of talmo16gico podemos hablar de contenido (glo-

bo ocular) y de continente (Órbita) y de sus anexos, sitios donde 

se pueden desarrollar tumores tanto benignos como malignos. (1) 

La mayoría de estos tumores se pueden diagnosticar desde que 

se inician, puesto que son visibles, impiden la visión 6 dospla--

zan al globo ocular. El antecedente de algún cambio reciente en -

el tamaño ó el aspecto de una masa tumoral requiere de cuidadosa 

observación, incluyendo dibujos 6 fotografías 011 la medida que --

sea posible, se deben tomar biopsias de todas las lesiones sospe-

chosas accesibles, extirpando la totalidad de las lesiones más pg 

quenas, ya que el diagnÓ3tico positivo de malignidad sólo puede -

realizarse mediante el exámen histológico. (2, 3) 

La presencia de estas lesiones en ocaciones compromete sólo -

el especto estético y otras veces la conservación del órgano y --

aún la conservación de la vida dependiendo de la variedad de tu--



mor. 

Los tumores pequefios de los p~rpados son asintom6ticos, los -

de la conjuntiva por lo general no duelen, a no ser que tengan --

una superficie áspera queratinizada. Una lesión intraocular que -

afecte la mácula o retina provoca visión borrosa, los extramaculª 

res no se manifiestan hasta que crecen tanto que obstruyen la vi­

sión o producen cambios secundarios en el ojo; como desprendimie.n 

to de retina, aumento de la presión intraocular o uveítis. Los tg 

mores rctrobulbarcs pueden ser relativamente asintomáticos hasta 

que se encuentran bien desarrollados, en cuyo momento lo más pro-

bable es que se presente diplopía, desplazamiento o exoftalmos. -

(4) 

También se presentan tumores malignos secundarios (metastási-

cos), pero son menos comunes, y encontrar el tumor primario en --

otro sitio es de suma importancia. (5) 

Los tumores oculares que se presentan en los niños son los s! 

guientes: (6,?,8~. Tumores cxtraoculares: 

Párpados. -

Tumores benignos;los nevos, verrugas y hcmangiomas,papilomas. 



Tumores malignos; carcinoma (sumamente raro en niiios). 

En conjuntiva.-

Tumores benignos;nevos, papilomas, granulomas, dcrmoides y li 

pomas. 

Tumores malignos: l infosarcoma (sumamente raro). 

Tumores intraoculares: 

Tumores benignos; los nevas que se pueden presentnr en cual---

quiera de las tres porciones de la úvea: iris, cuerpo ciliar ó CQ 

roldes. Angioma de retina, esclerosis tuberosa, hemang ion a de co-

roldes que son lesiones cong~nitas y asociadas a síndromes. 

Tumores malignos: 

El tumor ocular primario maligno más frecuente en niños es el 

retinoblastoma. El dictioma que pude ser congénito y originarse 

del epitelio del cuerpo ciliar. 

Los tumores orbitarios importantes ó comunes descritos en la 

1iteratura presentes en pacientes pediátricos son los siguientes: 

(9,10,11). Quiste dermoide, hemangioma, celul!tis orbitaria, neu-

roblastoma metastásico, rabdomiosarcoma, quiste seb5ceo,dermolipo-

ma, pseudotumor, glioma de nervio óptico, meningioma, displasia -

4 



fibrosas, exortalmos, tiroideo, liamartomas orbitarios, proptósis 

inexplicilbles. 

Los tipos de tumores mencionados difieren do los diversos au-

tares de la situación geográfica y aun dentro di:!l mismo país. 

En lo que s1 están de acuerdo es que el tumor primario malig-

no orbitario es el rabdomiosarcoma. 

En nuestro país so reportan como los tres primeros tipos de -

tumores orbitarios a: pseudotumores, mucoceles, !infamas y lcucc-

mias. 

Todos los tumores provenientes do estructuras ndyacentes inv"ª-

den la órbita por extensión directa y por lo general implican un 

enfoque quirúrgico radical, incluyendo la exenteración, a menos -

que el pronóstico ya sea inútil debido a su diseminación maligna. 

Rara vez se realiza 1a extirpación quirúrgica de los tumores 

debido a metastásis en la órbita, en ocasiones se emplea la radiQ 

terapia. (10,11) 

5 
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PLllN'rEllHIENTO DEL PRODLEHI\. 

En los Últimos dos afias se han notado aumento de pacientes --

con diagnóstico de tumores; ya sean oculares ú orbitarios, llama 

la atención este hecho y que siendo el Jlospital General Centro Mi 

dico La Raza un hospital de concentración, se ignora la frecuen--

cia y los tipos de tumores por lo que es necesario conocerlos pa-

ra hacer énfasis en diagnóstico precoz, tratamiento oportuno, mg 

jor pron6stico y rehabilitaci6n (en caso de que se requiera) en -

los pacientes controlados en el Servicio de ortalmología. 

¿cuál es la frecuencia y tipo de tumores oculares y orbita---

rios en pacientes pediátricos de la zona norte de la Ciudad de MS 

xico en el Hospital General Centro Médico La Raza? 
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lllPOTESIS. 

Hipótesis nula: 

La frecuencia del retinoblastoma es el 50% de todos los tumo-

res en pacientes pediátricos de la zona norte de la ciudad de Mé-

xico en el Hospital General Centro Módico La Raza. 

llipótesis alterna: 

La frecuencia de los tumores orbitarios es mayor que los ocu-

lares. 



MllTERillL Y METODO 

Para la roalización del presente trnbajo se revisuron oxpe---

dientes de pacientes con diagnóstico de tumor ocular u orbitario, 

controlados cm el Servicio de Oftalmología desde enero do 1990 a 

diciembre de 1992 y cuyas edades fueron desdo recién nacidos haA-

ta los 14 aiios de edad. Los expedientes clinicos, que previamente 

se solicitaron al Archivo del Hospital General Centro Médico La -

Raza, se concentraron para la obtención de los siguientes datos: 

sexo, edad, localización de la tumoración (ocular u orbitaria), -

manifestaciones clínicas oftalmológicas (objetivas y subjetivas), 

tipo de tumor (benigno ó maligno), tiempo de evolución de la tumQ 

ración y diagnóstico definitivo {en base a estudio de patología); 

recopilandose en hojas especiales para ello {ver página siguien--

te), para que al final del estudio se especifiquen en tablas y --

gráficas. 

EJ. estudio rué realizado en forma retrospectiva, observacional, -

transversal y descriptiva utilizilndo el nPtodo estadístico de la x 2 . 
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~ONSIDERACIONES ETICAS· 

En este estudio se manejaron únicamente expedientes clínicos 

por lo que no hubo necesidad de solicitar autorización para su --

uso a los padres ó tutores de los pacientes, manteniendose el anQ 

nirnato. 

En todo momento se respetó los principios generales de autonQ 

mía, beneficiencia y justicia. 



11 

CRONOGRl\Mll DE TRl\Dl\JO • 

Investigaci6n bibliográficn 4 semanas 

Realizaci6n del protocolo de Investigación 6 semanas 

Revisión y autorización por el Comité de Investigación 8 semanas 

Ejecución de la investigación o semanas 

Análisis de resultados 2 semanas 

Redacción 2 semanas 

Entrega del trabajo semana 

Publicación ó difusión 2 semanas 

Total 33 semanas 

Ver gráfica de Gantt (página siguiente) 
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RESULTADOS. 

Se captaron un total de 07 pacientes con diagnóstico de tumor 

ocular ú orbitario en edad pediátrica, excluyéndose del estudio -

30 pacientes por no localizarse el expediente cllnico ó encontraL 

se éste en Radiolog{a del Centro Médico Nacional, donde se maneja 

como expediente 11 viajero 11
• De tal forma que el trabajo se llev6 -

a cabo con un total de 57 pacientes con dicho diagnóstico. 

La rrecuencia para el sexo masculino rué del 42% (211 pacien--

tes) y para el sexo femenino del 50% ( 33 pacientes )1. (gráfica I) 

La edad actual se encontró como sigue: 

o a 6 meses 2% pacientes 

6 a 12 meses 2% 

12 a 18 meses 3% 2 

18 a 24 meses 26% 15 

a 4 años 21% 12 

5 a 6 años 18% 10 

a B aiios 9% 5 

9 a 14 aiíos 19% 11 

Promedio de edad actual de s.1 afias 
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Tiempo de evo1ución 

o a 6 meses 

a 12 meses 

12 a 10 meses 

18 a 24 meses 

a 4 aíios 

a 6 años 

7 a B años 

9 y más años 

del tumor: 

14% 

14% 

2% 

28% 

26% 

5% 

4% 

7% 

B 

16 

15 

3 

2 

4 

pacientes 

Promedio de tiempo de evolución de 35.1 meses (gráfica 2) 

En cuanto a la localización del tumor se encontró que el 68% 

39 pacientes) se presentaron a nivel ocular y el 32% (18 pacien--

tes) fueron orbitarios. (gráfica 3). 

Asi mismo, el 46% (26 pacientes) afectaron el ojo derecho; el 

49% (28 pacientes) el ojo izquierdo y el 5% (3 pacientes) se pre-

sentaron en forma bilateral, estos Últimos cabe señalar que fue--

ron diagnosticados como retinoblastomas bilaterales. (grárica 4) 

Las manirestaciones clínicas objetivas y subjetivas que presen. 

taran los tumores oculares son: la presencia de tejido anormal en 

15 
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TUMORES OCULARES Y ORBITARIOS EN PACIENTES 
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ó sobre el globo ocular 42%, leucocoria 31%, leucocoria mils estrª 

bismo 21%, llipema 2%, proptósis 2% y leucoma 2%. (gráfica 5, cua-

dro 1) 

De la misma forma, en los tumores orbitarios se presentó: prg 

sencia de masa ocupativa visible y palpable 72%, proptósis 16%, -

dolor 6%, y qucmosis el 6%. (grárica 6, cuadro 1) .. E!1 importante 

seílalar que la signosintomatologla anterior, ru6 inicialmente re-

ferida por los padres en su valoración inicial y posteriormente -

se corroboró con la exploración oftalmológica intensionada, ade--

más de los auxiliares de laboratorio y gabinete necesarios para -

Cüda caso. 

En lo que se refiere al tipo de tumor, predominaron los benig 

nos 58% (33 pacientes), sobre los malignos que fueron 42% (24 pa-

cientes) .. (gráfica 7) 

Y finalmente, el diagn6stico definitivo que predomin6 rué el 

retinoblastoma con 30%, haciendo énfasis en que aquí se represen-

tan los casos nuevos y los controlen subsecuentes, y tomando en -

cuenta que la mayoría de los expedientes no localizados tenian e~ 

te diagn6stico posiblemente la cifra es mayor; le siguen en fre--
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TUMORES OCULARES Y ORBITARIOS EN PACIENTES 

PEDIATRICOS DEL HG CMR 

CUADRO No1 

SIGNOS Y SINTOMAS 1 
TUMORES OCULARES 1 NaPAC. 1 % 1 
TEJIDO ANORMAL EN G.O, 16 42 

LEUCOCORIA 12 31 

LEUCOCORIA MAS 
ESTRABISMO 8 21 

HIPEMA 1 2 

LEUCOMA 1 2 

PROPTOSIS 1 2 

TUMORES ORBITARIOS 

MASA OCUPATIVA 13 72 
VISIBLE 

PROPTOSIS 3 1.6 

DOLOR ' 6 

QUEMOSIS 1 6 

21 
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cuencia dermoide epibulbar 19%, quiste dermoide 14%, l1emangloma -

capilar 7%, dermolipoma 4%, pscudotumor inflamatorio 2%, linfan--

gioma 2·~,, linfoma no ltodkin tipo nurkitt 2%, hnmangioma cavernoso 

2%, hemangioma conjuntiva! 2%, papiloma conjuntiva! 2%, fibroma -

orbitario 2%, granuloma conjuntiva! 2% y sólo un caso de rabdomig 

sarcoma que representa el 2%· {gráfica 8, cuadro 2). 

El diagnóstico clínico se complementó con estudio histopatolQ 

gico en el 79% do los pacientes captados; en el reato sólo se run. 

damentó en base a tos hallazgos clínicos y/ó que su tratamiento -

fuese de tipo conservador. 
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TUMORES OCULARES Y ORBITARIOS EN PACIENTES 

PEDIATRICOS DEL HG CMR 

CUADRO No2 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO No.PAC. 1 % 1 

RETINOBLASTOMA 22 30 

DERMOIDE EPIBULB/\R 11 19 

QUISTE DERMOIDE 8 14 

HEMANGIOMA CAPILAR 4 7 

DERMOLIPOMA 3 4 

PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO 1 2 

LINFANGIOMA 1 2 

LINFOMA NH TIPO BURKITT 1 2 

HEMANGIOMA CAVERNOSO 1 2 

HEMANGIOMA CONJUNTIVAL 1 2 

PAPILOMA CONJUNTIVAL 1 2 

FIBROMA ORBITARIO 1 2 

GRANULOMA CONJUNTIVAL 1 2 

RABDoMIOSARCOMA 1 2 

26 
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ANALISIS. 

De los resultados obtenidos al concluir esta investigación, -

se analiza lo siguiente con respecto a los tumores oculares y ar-

bit.arios en pacientes pediátricos del lt.G.C.M. La Raza: 

La consulta en nuestro 11ospital por patología tumoral ocular 

6 orbitaria ocupa un lugar muy importa11tc en cuanto al n6mero de 

consultas otorgadas por afio. Se trabajó con un total de 57 pacien 

tes con los diagnósticos antes citados, quienes presentaron un --

promedio de edad de 5. 1 afias, con moderada tendencia hacia el 

sexo femenino y con pre<.Jominio de la afección tumoral a nivel ocy 

lar y del lado izquierdó; como ya se mencionó anteriormente, la -

bilateralidad sólo en caso de retinoblastomas. 

El tiempo de evolución de la tumoración es largo, ya que en -

promedio rué de 35.1 meses, lo que implica retardo en el diagn6s-

tico y su consecuente influencia sobre el pronóstico, éste Última 

se empobrece cuando son malignos ó alteran la función visual. Es-

ta demora en el diagnóstico y tratamiento se piensa es debida a -

falta de información de los padres sobre estas enfermedades y so-

bre todo a que en su mayoría son asintomáticas. 



Cuando se presenta un tumor ocular ú orbitario, la mayor par-

te de las veces éste se puede observar por los padres y el médico; 

sólo secundariamente se piensa en el cuando prose11ta complicacio-

nes porque cambia el aspecto del ojo, alteran su motilidad ó lo -

despla2'.an. 

Es importante subrayar que la leucocoria y la exotropia si---

guen siendo datos positivos para tomar en cuenta el diagnóstico -

diferencial de retinoblastoma. La quemosis sólo se presentó en el 

único caso de rabdomiosarcoma. 

La afección tumoral benigna en lo general predomina, aunque -

no en forma significativa si se toma en cuenta lo siguiente: los 

malignos oculares fueron los más frecuentes ( 22 pacientes con re-

tinoblastoma) y le siguen en frecuencia los benignos orbitarios, 

los benignos oculares y por Último los malignos orbitarios. 

Tomando en cuenta todo lo anterior se deduce que: 

x2 exp. 

x2 c. 

Entonces: 

12.31 

9.348 

x 2 exp. es mayor que x 2 c. 
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ESTA 
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TESIS 
DE U 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

Si el criterio de rechazo de hipótesis nula es que si 

x 2 exp. es mayor que x 2 c. por lo tanto se acepta la hipóte--

sis nula. 
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CONCLUSIONES. 

1.- Los tumores oculares y orbitarios, sean benignos ó malignos, 

constituyen parte importante de la patología oftalmológica y 

pediátrica en nuestro l1ospita1. 

2.- Los tumores primarios a nivel ocular, cuantitativamente son -

los más significantes; ya que los secundarios ó metastásicos 

no se encontraron. 

3.- Estamos de acuerdo con la literatura actual en que el tumor -

primario maligno intraocular más frecuente es el retinoblastQ 

ma y el primario maligno orbitario es el rabdomiosarcoma; am-

bos en la edad pediátrica. 

4.- El diagnóstico generalmente es tardío, el cual se realiza en 

el momento que dejan de ser asintomáticos y por lo tanto ya -

presentan complicaciones. 

s.- Son más frecuentes los de localización intra y extraocular --

que los orbitarios. 

6.- Los casos bilaterales son un verdadero reto para ol oftalmÓlQ 

go ya que predominan los malignos intraoculares. 

A.- Las manifestaciones clínicas son importantes aunque los tumo-
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res sean facilmente accesibles; la leucocoria, estrabismo y -

proptosis son los datos más sugestivos para pensar en afee---

ción tumoral ocular ú orbitaria. 

8.- Conjuntamente oculares y orbitarias de tipo benigno son los -

más numerosos pero, clasificados, los oculares malignos son -

los más frecuentes; esto es relevante ya que son en su total! 

dad retinoblastomas. 

9.- Los tres tumores oculares más frecuentes en pacientes pediá--

trices en el 11.0.c.M. La Raza son: rctinoblastoma, dermoides 

epibulbares y los que involucran los vasos, el estroma y epi-

telio conjuntiva!. 

10.-Los orbitarios más frecuentes son los quistes dermoides, he--

mangiomas capilares y los dermolipomas; el resto su frecuen--

cia es baja. 
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