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ANTECEDENTES.

Se ha documentado que de fos tumores de cabeza y cuelio el 10% se localiza en los

parpados.(1)
Dentro del ¢ pto de carcil se incluyen al de gldndula set , al epidermoide,
al b lufar que se localizan en pdrpados y conj . Otros lignos como
el melanoma,

Por orden de frecuencia ocupa el primer lugar ¢l carcinoma basocelular con un 80 a 90
% (1), seguido por el epidermoide con un 52 9 % , el de gléndula sebdcea con una
frecuencia del 1 al 4.7% (2,3} y finalmente €l melanomaconun2a3 % .

Si analizamos su distribucién de acuerdo a su grado dc malignidad, ocupa el primer

fugar el mel , en segundo el i epidermoide , en el tercer lugar el de
glindula seb y final el i t lular, que se id “el mas
benigno”, pero que se | mds fi

Estos tanto de pdrpados como de conjuntiva invaden o se extienden a las

estructuras vecinas o anexos como son la conjuntiva, el globo ocutar, a tejidos

orbitarios y a los huesus que forman la Orbita, Se afectan los pdrpados

predomi por los i b fular y de glindula sebdcea ; y en I
juntiva por el i pidoermoide y mel aunque éstos \iltimos también

pueden presentarse ea los parpados.

La localizacién del carci de gldndulas sebdceas es mds fi te en el péry

superior, porque se origina principal de 1as gldndulas de Meibomio (2), 1as cuales

estdn p en mayor nu en dicho pdrgrado, en con el pdrpado inferior

en el que prod el carcil basocelular (4,7,8).

Lap idn de dichas lasias es g i unilateral, sin predominio por
algdn cjo, sin embargo se han do casos aislados de i epldcrmolq?




en paci far gil inmunosuprimidos por ser receptores de

transplantes renales (5,6).

Ei carcinoma basocelular es el tumor maligno mds comiin de los pdrpados, se presenta
mds en el pdrpado inferior, seguido del superior, canto interno y canto externo. Hay
predileccion por el sexo masculino en relacion 2:1. Y tiene un riesgo dol 2.4 a. 3.6%
de invasién orbitaria (9,10) y son poco frecuentes sus metdstasis. (3).

Es mis frecuente en poblacion de raza blanca y en pacientes entre las 6a. y 7a. década

de 1a vida. Su diagndsti quiere de un

P

ya que existen reportes de

casos en que se ha el carci como un pion (12).

Se han estimado 500,000 nuevos casos en Iowa (1), En México no exiten estudios

PR TS Py . +

T g sin g0 en servicio es el de mayor presentacién con el

90% aproximadamente.

Existen muchas clasificaciones, una de ellas es Ia utilizada por }a Organizacidn Mundial
de 1a Salud que solo reconoce 3 variedades (1), pero la que es usada por la mayorfa de
los aulores ¢ inclusive en nuestro servicio es la de Picckering que considera cinco
formas clfnicas: Nodulo-ulcerativo, multicéntrico o superficial, morfeo o esclerosante,
qufstico y el tipo iceberg .

E! nédulo-ulcerativo es el mds comin y corresponde al 60%, es de crecimiento lento,

pero pucde y gran idad y tamaiio.

El multicéntrico es m4s comun en el tronco y extremidades, es una lesién plana, rosa o

£ s

fojiza con un borde perlado y t dreas de regresi i\ izadas por

cicatrizacidn e hipopigmentacién, es de tamafio variable y lesiones multiples.

El tipo morfeo ¢s una lesién indurada de color marfil con telangicctasias, es de tamafio

sont

yes fstica su idn subclfnica y su alto grado de recurrencia

después del tratamiento,



En el tipo iceberg es notoria su gran apresividad y extensidn subclnica y ticne un alto

grado de recurrencia, clfnicamente se puede encontrar como una lesién plana o de

pequefia elevacion,
Son mal definidos comparados con los uni Jul; Puede derse
profundamente hacia pericondrio , periostio o placas les y produce un fend: de

iceberg 10 cual explica su dificultad en el manejo y su alla recusrencia,

Excepto ¢f esclerosante, todas las variedades presentan grados vasiables de pigmento .

El i de gldndulas seb de los anexos oculares es un tumor maligno que
tiene apariencia clfnicamente variable, tiende a recurrir , causar metdstasis y muerte(3).
Se presenta entre Ja 6a. y 7a. década de ta vida, Es mas frecuente en mujeres que en
hombres con un 2.7 y 1.5% respectivamente (12).Se origina en dos tercios de los casos
de \as gldndulas de Meibomio (2) , 0 bién de las gldndulas de Zeis o de las asociadas a
los folfcutos pilosos de los pérpados, cardncula, ceja o tejido glandular normal ectdpico

en la drbita (13). En pacientes menores de 40 afios usulamente ocurre posterior a

radiacidn como terapia para el retinobl ot gl hay repostes en la
fiteratura de aparicion de lesi sin éstos d (11,14).

Sc describe como un nédulo solitario, profundo y asi dtico, que fi

flega a confundirse con chalazién, blefaritis, 4 juntivitis y cualquier otra

dicidn infl ia o infecciosa (15).

1och 1 N t

que se g princi en

El carcinoma cpidermoide es una

pacientes de 40 a 45 afios. Puede desarrollarse de lesiones predisponentes como

q is senil y act(nica, etc.

Invade ¢} 8.2 % a la Grbita siendo ésto mds frecuente en mujeres, sin embargo dicho

tumor tiene predileccisn por el sexo masculino (7).



Los factores pronésticos incluy i Tocalizacidn e invasién a fondos de

saco, conjuntiva bulbar y el tipo histolégico.

E1 me: es ¢l nds malingo de estos y puede ser primario o secundario,

originado de un

0 4sico.En su forma primaria el melanoma

maligno conjuntival aparcce como un nédulo que puede o no ser pigmentado, puede

apareces de novo a menudo cn et timbo o io a lesi i Los

14

origi enla

5!

juntiva bulbar tiene un fndice de supervivencia a los 5 afios
del 100%, para los que aparecen en cf limbo es del 83% y pama los paipebrates del
50%.

Clark lo divide cn epitclial, papilar, papilo-reticular, reticular € invasor y Breslow lo
clasifica de acuerdo al nivel de invasién:

I.  menos de 0.75 mm

. de0.76a 1.50 mm

M. del.5la3mm

Iv. dedfadmm

V. mayor de 4 mm

Los i que se para estos son muiltiples y en los que mds

experiencia se ticne cn nuestro servicio y que son los mas usados en nuestro medio son
fa ciurgfa, de la cual existen mdltiples técnicas (15,16,17) y la radiotcrapin. También

existe 1a terapia ady como la quimi

ia y Ia cri pia (18).

La rescccidn guinirgica es ¢l método de cleccién en lesi en donde se
indica cirugfa mutilante realizando un vaciamiento orbitario, encontrandose datos
clfnicos como son las alteraciones de movilidad, ptosis, desplazamiento del globo

ocular y datos de gabinete como Ia erosidn y destruccidn Osea o presencia de seno

1 Ancafy 1 '

maxilar se niegan a !a cirugfa o no son



0 a que los resultados quinirgicos producirdn

pérdida potencial de 1a visidn y Tesi que desfi] (19).

As{ mismo puede realzarse una técnica respetando 5 mm de borde libre de lesién y
reparacion mediante colgajos y usando técnicas adecuadas para prevenir la

blefaroptosis(20).

o foc licad

La radioterapin es cfectiva en y ¢s i en grandes tumores o
cuando 1a Yocalizacion es en ¢l canto medial.
La crivterapia cs usada en lesiones pequeias supesficiales , sin embargo tiene resultados

0 con invasi funda. Debe

taci,

controvertidos y es menos cfectiva en grand

tomarse en consideracién sus complicaciones como son ojo seco, simblefardn, lcera

corneat con pannus y pérdida de tejidos,

La quimioterapia se ha utilizado a base de {tino con buenos ftadus en caso del

carcinoma basucelular y del epidermoide(4). También se utlizan combinaciones de

FTONY 1o,

desoxirrubicina , 5 fl ilo, metr bleomicina y la con 1

controversiales,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cudl ha sido ta evolucidn clinica de los paciemtes portadores de carcinoma o

1

fo de pdrpado y que fueron tratados con cirugf(a radical o

il

conscrvadora?,



HIPOTESIS,

HO) Los pacientes sometidos a cirugfa conservadora han tenido igual evolucidn clfnica

con respecto a los pacientes con cirugfa radical.

HI) Los pacientes sometidos a cirugfa conservadora han tenido la mejor evolucidn

clfnica que los pacientes con cirugfa conservadora.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:
Describir las caracterfsticas clfnicas, paraclfnicas y la evolucién de los pacientes

tratados con cirugfa conservadora y/o radical en el i o de

pdrpados y conjunitva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Describir las caracterfsticas clfnicas, paracifnicas y 1a evolucidn de los

tratados con cirugfa conservadora en el carcinoma o me; fo de pdrpado y
conjuntiva.

2) Describir las caracterfsticas clfnicas, paraclfnicas y la lucidn de los pacientes
tratados con cirugfa radical en el carcinoma o mel fo de pdrpados y
conjuntiva,

3) Describir las caracterfsticas clfnicas, paraclfnicas y la evolucidn de los pacientes

tratados inicialmente con cirugla conservadora y que posteri fueron 11 a

cirugfa radical en el 0 do de pdrpado y conjuntiva.




DISERO DE LA INVESTIGACION.

Se trata de un estudio de tipo retrospectivo, descriptico, transversal y observacional,

MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los expedientes clfnicos de los pacientes atendidos en el Hospilal de
Oncologfa del Centto Médico Nscional Siglo XXI con disgndstico clinico de
Carci o0 Met do de pdrpado y conjuntivea comprendido entre el afio
de 1985 a 1994,

De un totat de 200 expedientes se seleccionaron a 18 pacientes que se distribuyeron

entre fos siguientes 3 grupos:
a) Grupe I: 10 pacientes con cirugfa conservadora.
b) Grpo  I: 5 pacientes con cirugfa radical.

c¢) Grupo I 3 pacientes con cirugfa conservadora inicialemente
"y seguida de cirugfa radical.
CRITERIOS DE INCLUSION.
8) Se incluy a los paci con disgndstico histopatolégico de melmoma o

: » do de péspado y conjuntiva.



b) T de pdrpado y conjuntiva que se diseminaron a otra estructura del globo

ocular y anexos.

c) Tu que invasidn a tejido dseo o infiltracidn a tejidos profundos,
d) Tumures con mds de 2 recidivas que ameritaron cirugfas m4s extensas.
CRITERIOS DE NO INCLUSION.

a)} Tumores en esladios iniciales.

b) Tumores que no infiltren , invadan o se exitendan a otras

gi del globo ocular o

anexvs.
o) T con otros diagadsticos histopatol
PROCEDIMIENTOS.

Se revis6 el cardex del archivo clfnico del Hospital de Oncologfa y se revisaron lo

expedientes clfnicos de los paci con i o de pdrp y

conjuntiva, se seleccionaron los de estadio avanzado. Se anotaron las edades, sexo,

] : : ' Y . e

idn, tipo de c i 8 P con

.

tiempo de ev.
visual, tratamiento previo, tratamiento quinirgico, radiograffas de drbita, tomografia de

drbita, ocupacidn, exposicién solar, diag histopatoldgico y evolucién clfnica.
RESULTADOS.

Se obtuvieron un total de 18 pacientes en estadio avanzado con una edad promedio 57.3
afios (rango 24-89 afios) (grdfica I), de los cuales fucron 9 masculinos (50%) y 9
femeninos (30%) (gréfica 31). Se identificé un tiempo de evolucién promedio de la
enfermedad de 31.84 meses (rango de 2 a 180 meses) (grafica 1II). Se tuvo un



seguimiento promedio de 2,73 afios (rango de 5 meses a 9 aflus), se observd que 5
pacientes (27.77%) habfan recibido tratamiento quirdrgico antes de ser captados en el
hospital. En cuanto a ia ocupaci i predominan 7 amas de casa dedicadas
al hogar (38.88%), 4 campesinos (22.22%), 2 estibadores (11.11%), 1 pintor (5.5%),
1 secretaria (5.55%), 1 comerciante (5.55%), 1 obrero (5.55%), un jubilado (5.55%)
(grdfica 1V). Se documento que en 6 casos (33.33%) existfa el antecedente de

exposcida solar y en 12 (66.66%) estaba auscnte (gréfica V).

En el andlisis de la Jocalizacidn de los que en el parpado fueron 9

casos (50%), destacando el pdrpado inferior con 6 casos (33.33%), seguido con 5
(21.75%) en el canto , donde predomina en canto internu con 4 casos (22.22%), 4
(21.05%) en la conjuniiva, de los cuales uno se localizd en la canincula (gedfica V1) .
Los tumores se caracterizaron por crecimiento lento en 10 pacientes (55.55%) y rapido
en 8 pacientes (44.44%) (gréfica VII). Once pacientes refiericron ser sintomdticos
(61.11%)(grafica VIII). Se observs el ojo derecho en 1 pacientes (61.11%) y ojo
izqueirdo 7 pacientes (38.88%) (gréfica X).En la exploracién oftalmoldgica se observé

que la agudeza visual no se obtuvo en 3 casos (16.66%), en 3 casos permanecid sin

cambios (16.66%) y en 12 casos (66.66%) se baja de la sgudeza visual
(grdfica XI).

Dentro de los de gabi se obtuvil placas radiogrdficas en 7 pacientes
(38.8%) y se ¢ 6 en 2 paci lesil Ifticas (11.11%); y tomograffa de
drbita en 4 paci (22.22%), p Jo 3 paci infiltracion a tejidos blandos y
65e0(16.66%) (grafica X1l1).

Los rep hi l6gi ) la sigui distribucién: el i

basocelular en 7 casos (38.88%), el epidermoirde en 4 pacicates (22.22%), el de

PPREIY e,

(16.66%) (grafica XIV).

en 4 paci con22,22% y en 3 casos ¢l melanoma conjuntival




Se d actividad en 2 pacil (11.11%), un paciente presentd

metdstasis en coanas y gdnglio cervical. Bl segundo paciente es dor de

P

con metdstasis a higado. Los otros 16 pacientes (88.88%) sc encuentran sin actividad
tumoral (grdfica XV).

En cl andlisis por grupos al revisar a los pacicntes del grupo I o tratamiento quinirgico
conservador  encontramos que lo formaron 10 pacientes (55.55%), con una edad
promedio 59.7 afios (rango 38 a 81 ailos), no hubo predominio de sexo y con un tiempo
de evolucidn promedio de 33.7 meses (rango 10 a 180 meses). La ocupacidn demostré
4 pacicntes dedicadas al hogar (40%), 3 campesinos (30%), un pintor (10%), 1
estibador (10%) y una secrelaria (10%), de los cuales 4 tuvieron exposicidn solar
(40%). Se observé que el 20% dc los paci ban el d de haber

recibido tratamiento previo. La distribucidn predomind cn 6 casos (60%) en los
pidrpados, de los cuales 4 fucron en el inferior y 2 en el superior; 3 (30%) pacientes lo
tuvieron en ¢l canto, 2 se encontraron cn el canto inlerno y uno en el externo,

en conjuntiva (10%).

un paciente lo §

Se 6 en J de en 5 paci (50%), donde Ia sensacidn del
cuerpo extrafio represents el 60%, dolor en el 40%, sangrado 60%, secrecion purulenta
20% y alteraci de 1a hendidura palpebral 40%. (hay paci que § mds
de un sfntloma) (gréfica 1X).

En este grupo no se demostrd diferencia por ¢l ojo afectado. A fa exploracio:

encontramos que la agudeza visual no se obtuvo el dato en 3 pacientes, se mantuvo sin
cambios en 1 pacicntes y en 6 hubo disminucidn de su agudeza. Las caracterfsticas del
tumor fueron: duro en 2 pacientes (20%), 3 fijo a planos profundos (30%), 4
pi dos(40%), 2 nodulares (20%),1 mdvil (10%), 5 ulcerados (50%) y 4 con
telangiectasias (40%) (grdfica X1I).




Dentro de Tos examenes de gabinete se obtuvieron en 4 paci placas radioldgicas, de

fos cuales sot I paciente | ¢ anormalidades, que consistis en destruccién de

fa pared interna de la 6rbita. La tomograffa orbitaria se realiz6 en 3 pacientes, de los

cuales dos las sigui anormalidades: uno con destruccidn de la ldmina

del ides y solucion de continuidad at seno frontal, el segundo paciente

present$ invasidn a tejido graso , lesién extraconal con desplazamiento del recto
externo y posible infiltracién a esclera,

Los di icos hi 16gicos d on que en este grupo predoming el

5 ] ¢

carcionam basocelular en 6 casos (60%), 2 casos el de gldndulas sebdceas (20%), 1

carcinoma epidermiode (10%) y uno con melanoma (10%).

En ¢l grupo Il con cirugfa radical se encuentran § pacientes (27.77%), con cdad
promedio de 63 afios (rango 24 a 89 aiios), predoming el sexo femenino en 3 casos
(60%), el tiempo de evolucidn promedio fué de 48.8 meses ( rango 2 a 168 meses). La
ocupacidn se distribuyd en 2 pacientes dedicados al hogar (40%), un estibador (20%),
un comerciante (20%) y un jubilado (20%); solamente uno ticne antecedente de
exposicién solar (20%).

Se observé que los 5 pacientes (100%) no tuvieron tratamiento previo. Su distribucion

Anming

1 en fa

yjuntiva en 3 paci (60%), de etlos uno en canincula, 1 en
pdrpados (20%) que fue en el inferior y uno en canto (20%) que se presentd en el
interno.

La velocidad de crecimiento se caracterizé por ser lenta en 3 pacientes 60% y répida en

2 pacientes (40%). Fucron 4 pacientes sintomdticos (80%), manifestando scnsacién de

cuerpo extrafio 60%, dolor 40%, sangrado 20%, y afteraci de la hendid

palpebral (20%), los paci 7 mas de un (grdfica 1X).

Se noté predominio del ojo derecho en 4 paci En la exploracién fisica
que la agud visual se en | paci y disminuyé en 4




pacientes . Las caracterfsticas de! tumor fueron en 1 paciente duro, 1 fijo, 2

pigmentados, 1 blando, 4 con telangi ias y con despl i del globo ocular en
2 pacientes( grdfica X1I).
Sc obtuvieron en 1 paciente placas de radiograficas, donde se d de

densidad de 1a Grbita derecha. No se realizacon tomograffas de drbita,

Los tumores fueron en 2 pacientes carcinoma epidermoide (40%), 2 con melanomas de

juntiva (40%) y un i de pldnduta sebdcea (20%). No se documento un solo

pacicate con actividad tumoral.

El grupo 111 se encucatra formado por paci ue inicl recibieron

conservador , pero postriormente se les reatizg cirug(a radical. Formado por 3 pacicntes
{16.66%), con cdad promedio de 59 afios ( rango 48 a 72 aitos), predomind con 2
pacientes el sexo masculine (66.66%). Con un tiempo de evolucidn promedio de 17.33
meses (rango 4 a 24 meses).La ocupacidn se caracteriz6 por un campesino, un obrero y
una dedicada al hogar con 33.33% para cada uno. El 100% tenfa ¢l antecedente de

tratamicnto antes de iniciar su estudio en el hospital, que fue escisicn de 1a i6

La distrtibucion fue en 2 casos en pdrpados (66.66%), que se distribuy$ en uno

superior y otro inferior, E) otro paci i loy § en canto (33.33%), que

dié at canto ext El imi del tumor fue rdpido en 2 casos (66.66%)

y lento en un caso (33.33%).
Se presentaron dos pacientes sintomdticos (66.66%) gue refiricron sensacién de cuerpo
extrafio (33.33%) y dolor (66.66%) (gréfica 1X). Predominé el ojo derecho con dos

€asos (66.66%). A la exploracidn 1a agudeza visual se igual cn un pacicnte, en
dos casos disminuyd,
Las caracterfsticas del tumor fucron en 2 pacientes duro, 1 fijo, en 1 mévil, I con

y ! con despl i del globo ocular. También en este grupo

presenatron mds de un sfntoma los pacicntes (grdfica X11).
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En dos pacientes (66.66%) se placas jologi ideradas como

normales. Tomogralfas de drbita se obtuvo en un paciente que demostré actividad
tumoral ¢n la region temporal inferior y con desplazamiento del globo ocular,
Se reportaron 2 pacicntes con carcinoma epidermoide (66.66%), uno con carcinoma de

gléndula sebdcea (33.33%). En ningdn paci se d actividad \}

DISCUSION.

De un periddo de 9 ailos solamente se obluvieron 18 casos de estadios avanzados de

carcinomas o mel, de conjuntiva y pdrpados, lo que habla que la mayor parte de
los pacientes son caplados en estadios iniciales. Observamos que en nuestro hospital
encontramos 4 pacientes con edades menor al promedio de la rcportada en la literatura
mundial, nuestro estudio no estd encaminado a conocer esta variable por lo cual no es

posible conclulr. Llama fa atencidn que exite un ni iderable de f

dedidacas at hogar, sin embargo retrospecti no es posbible definir su exposicién

1 a los f « icos , jlues no se encontrd descrita en ¢l expediente

P ()

clfnico. La exposicidn solar no fue un factor delerni en nuestra revisisn, pues el
66:66% de los pacientes no fa tuvieron.
La localizacién de tos tumores fue en cf 50% de los casos en los pdrpados, 1o cual

corresponde a que ¢l 38.88% correspondid al  carcinoma basocelular y el 21.05% fue

para la conjuntiva, que correlaciona con el mel que fuc el de menor presentacion
con un 16.66%. Existe correlacion entre fa agresividad del tumor con el manejo
quinirgico, de tal manera que los basocelulares predominaron en el grupo de cirugfa

conservadora y no sc  requirié de una segunda cirugla radical. A diferencia el

id ide, ¢l de gldndula scbdcea y mel; que dada su agresividad

fial, Hinacd

requirieron ¢n su mayorfa de i T 0 En este iltimo grupo

se les realizé la cirugfa de vaciami a los 6 meses en 2 pacientes y en 1



mes a olro paciente. Observamos porcentualmente mfnima diferencia en su forma de

crecimiento, predominando el imi lento, pudiendo estar influido porque

predomina el carcinoma basocelular. En nuestra poblacién encontramos que fa mayor

parte de los paci p donde predoming 1a idn de i6

de cuerpo extrafio, sangrado y el dolor.

Para nuestro estudio y poder valorar la evolucién de la agudeza visual reali una

escala donde si no se obtenfa el dato en el expedicnte se le daba arbitrariamente el
! 0, si se fa sin cambi ponde al 1y si di fa se le asignaba el

2.De tat forma que observamos que Ia mayor parte de los pacientes mostraron un

patrén de disminucién de su agudeza visual, ésto se vi6 influenciado por la p

PR PSR

de complicaciones secundarias a la cirugfa como el lagofial p ,

Linlant:

ploplia, ojo seco Jario a radi pia o por pérdida del érgano.

Contrario a lo que esperarfamos, observamos que solamente el 38.88% de los pacientes
se les realizd radiograffas de drbita y el 22.22% tomorgaffa, no se justifica en los
expedientes el porque no se les realiz. A pesar de ser considerados como estadios

1 1 3

en2p se 6 i6n tumoral tanto radiolégica

como tomogrdfica.
En la poblacidn observada predominio det carci ' lular, seguid

en mismo porcentaje del epidermoide y del de glindulas sebdceas y en menor

ia ¢l mel; esto ponde a lo descrito por la literatura.

De los 18 pacientes a uno se le did de alta por considerase curado despues de 7 afios de
sepuimiento, quien tuvo el diagndstico de Carci t Tular. Hubo 6 expedientes
en los cuales existen notas de Ia consulta externa hasta hace 2 6 3 afios sin especificar

que paso con los paci I hay 11 paci que i con su
vigilancia hasta 1a fecha. Por tal motivo solamente de un total de 12 pacientes se sabe
que no ha habido definci darias a estos

14
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