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INTRODUCCION.

Debido a que la 6rbita es una cavidéd de paredes rigidas, las lesid;“
nes ocupativas dentro de ella, pueden inducir signos y sintomas, tales como la
protrusién del globo ocular, desplazamiento del mismo, dolor, diplopia, trans-
tornos visuales, etc.(1).

Los procesos ocupativos de la érbita, varian en forma considerable
en el grupo de edad adulta con respecto a la pediatrica, siendo en la edad adul
ta la enfermedad distiroidea la causa mds fecuente de ptoptosis, tanto uni como
bilateral (2), sin embargo la incidencia de las lesiones ocupativas de la 6rbi
ta varfn en forma considerable de series a series, esto esta en relacién a el
grupo de material utilizado, de acuerdo a Shields en la edad adulta las lesio-
nes quiticas ocurren con mayor frecuencia (30%); seguido de los procesos infla
matorios (13%), juototconetalpgtologia de la glandula lagrimal (13%), ocupando
el tercer lugar los tumores secundarios de la brbita‘(é), Henderson and Farrow
en un estudio reportado de 764 pacientes con tumores de la 6rbita, encontrarén
un 45% de tumores que invaden secundariamente la 6rbita, seguidos por las le -
siones quisticas, y en tercer lugar las lesiones vasculares. (4).

La proptosis en la edad pedidtrica ocurre mis raramente, y puede ser
condicionada por una amplia variedad de procesos, siendo la vasta mayorfa {a-
proximadamente 90%) lesiones benignas, tales como son los quistes dermoides,
lesiones vasculares (particularmente hemangioma:capilar) y los procesos infla-
matorios, el rabdomiosarcoma es el tumor maligno més frecuente, y los metasta-
sicos incluyen el neuroblastoma, sarcoma de Ewing, y en extensibn los retino
blastomas (5:6).

es necesario y escencial que el oftalmologo se familiarice con los

hallazgos clinicos de los procesos 6rbitarios capaces de producir proptosis,

ya que un dignostico temprano y la aplicacién del tratamiento pueden hacerse
para prevenir la pérdida visual y mejorar la sobrevida.



OBJETIVOS.

Conocer la frecuenc1a de Ios'procesos ocupatlvos de la

cav1dad orbitaria, as{ como. lo fgruposvde‘edad a los que se prese

sentan, dado que existe una3ampl yar;ac16n en el tipo de tumor que

se presenta en la edad pediatrica‘y'é .ybs pacientes adultos.

MATERIAL Y METODOS.

Mediante un estudio retrospectivo en secci6én transversal, se revi -
sar6én los archivos del departamento de patologfa del hospital Asociacién para’_
Evital la Ceguera en México " Dr Luis Sénchez Bulnes" (APEC), durante‘un'perig.'
do de 37 afios, (12 Enero 1957- 30 Abril 1994).

Se incluyer6n para este estudio, todos los expedientes de dicho de -
partamento, con diagn6stico de algtn proceso ocupativo de la 6érbita, sin impor
tar la extirpe histol6gica, edad y sexo del paciente, tiempo de evolucién, asi
como tampoco la institucién que envi6 la muestra al departamento de patologfa
para su estudio.

Se realiz6 una correlacién clinico patolégica, para lo cual se tomo
en cuenta la edad y sexo del paciente, tiempo de evolucién, ojo afectado, asf
como el diagnéstico clinico prequirurgi@o y el diagnéstico de histopatologia.

Dichos procesos ocupativos de la 6rbita se clasificarqn de acuerdo
a los tejidos de origen, se consider6 como primarios cuando el primerdsitio
de crecimiento sea la cavidad orbitaria, metastésicos cuando la via hematogéna
sea la ruta de diseminaci6bn de una neoplasia de culaquier 6rgano due se encuen
tre a distancia, y extensi6n de una lesi6n cuando desde estructuras vecinas’

alcanza la 6rbita por contuguidad.

Q-



Todos los pacientes menores de 15;aﬁosysé:c§@sidéfér6n como pediatri
cos, y 16 afios 6 mas como paccientes adultos.’ ‘ = .

El andlisis estadistico se realiio.por promedios y porcentages.
RESULTADOS.

Se revisarén 13050 biopsias, correspondientes a un perifdo de 37 aﬁos,i

ide las cuales 680 biopsias (5.25%) corresponden a procesos ocupativos de la 6- " .
‘Orbifa,'con un total de 647 pacientes, _ » ’

Del total de pacientes, 333 (51.98%) el diagnosti;q‘clinicq previo :

al procedimiento quirtrgico fué adecuado, el 48.53%fresfénte;(314 baciéﬁfes)[

el diagn%stico era erroneo.

En cuanto a la afecci6n de los ojos,’tahtoielfderecho como el iz~

quierdo son muy simflares, encontrandose afect » ads derécho en 313 pa-
cientes ( 48.37%) y el izquierdo en 334 pac1entes, (51 62%), no existiendo di- -
ferencia significativa.
La sintomatologia més frecuentemente:keferida pos los pacientes es

la proptosis en 49.64% (318 pacientes), la presencia de tumoraci6n en el 40.03%
(259 pacientes), desplazamiento del globo ocular en 103 pacientes (15.91%), .
Leucocoria en el 8.19% (53 Pacientes), y transtornos visuales de magnitud vas.
riable hasta la no percepcién de luz en el 8.19% (53 pacientes), existiendo
otra sintomatologia menos frecuente como pedemos observar en la grafica nlGmero
1.

De los tumores primarios de la 6rbita el que ocurrié con mayor fre-

cuencia son los de ordgen nervioso, con un total de 81 biopsias (12.03%) y 74

" pacientes (11.43%). De éste grupo el meningioma es el mas frecuente, siendo



NO. CASOS

Proptosis

TUMOR

Desptaz. G.O

" Trasnst. odsual.

Leucocoria

Dotor

Edema Palp.
Diplopia
Taans. Mov O

Traumatismo
Hiperemia conj.
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Fotopodia

Dism G.O.
Ptosis

Cefatfea
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Ataque Edo G.
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18 (2.78%)
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12 (1.85%)

11 (1.70%)
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8 (1.23%)
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5 (0.77%)

3 (0.46%)

3 (0.463)

1 (0.15%)
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53 (8.192)
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43 pacientes (58.10%), y 48 biopsias (59.25%), seguido en 6rden decreciente por ;

* el neurilemoma, neurofibroma, glioma schanomma, y finalmente defectos gongenit

tos, tal como lo podemos apreciar en la tabla nGmero 1.

TABLA No. 1

Frecuencia de témores de origen nervioso.
TUMOR NO. PACIENTES % NO. BIOPSIAS %
MENINGIOMA 13 (58.10) 48 (59.25)
NEURILEMOMA 12 (16.21) 13 (16.04) _
NEUROF IBROMA 7 (9.45) 8 (9.87)
GLIOMA 6 = (.8:10) 6 (7.40)
SCHANOMHA 3 (a8 3 (370
MALF. CONG. 3 (40s) 3 (3.0
TOTAL 74 (100.0) 81 (100.0)

En este grupo de tumores, ambos sexos fuerén igualmente afecta-

dos en neurofibroma y gliomas, no asf en los tumores restantes, donde se ob -

serv6 un franco predominio por el sexo femenino, tal como se muestra en la ta

bla no. 2, en esta misma tabla podemos apreciar la edad promedio para cada ti-

po de tumor.



TABLA NO.2
DISTRUBUCION POR SEXO Y EDAD DE TUMORES NERVIOSOS.

, TUMoR E%gmlo FEMENINO % MASCULINO _%
MENINGIOMA 42.35 afios 32 (74.71) 11 (25.58)
NEURILEMOMA 33.60 " 8 . (66.66) - 4 (33.33)
NEUROF IBROMA 38.85 " 4 (57.18) 3 (42.85)
GLIOMA 1.6 2. 3 (50.00) 3 (50.00)

 SCHANNOMA . 47.00 " Ut 2 7 (88.66) ’. 1 (3‘3733).
MALF. CONG 7.3 0 ‘2 (66.66) 1 (33.33)

El tiempo'HéJeVOY
fué de 6.24 anos._

El porcentag a’de acuerdo al reporte histopato

1691C0 para este grupo de. tumor:se muestra-en. la graf1oa nnmero 2
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El segundo grupo de tumores pr1marlos por frecuencia-son las lesiones

',‘ﬂquIstxcas de la ¢rbita, con un total de 78 pacientes. (12.05%) y 80 b1op51as :

:k(11 76%),,1a edad promed1o fué de 80.40 afios, con un llgero predominio por el
”seko femenlno 43 pac1entes (55.12%) , comparado con el sexo masculino: 35 pa-
=2c1entes (44.87%).. . , ' -
'"La_lesxén més frecuentemente observada fué el mucocele, correspondien
302 '2)~de~los'reportes de hlstopatologla segu1do por los quistes d

4% ‘como puede verse en la grafxca nmero 3.
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- El tzempo de evolucxén promedlo para estas 1es1ones fué de 1 9 afios,

La certeza dxagnéstlca para los mismos es’ bastante elevada alcanzando un 80.26%



] El taempo de evoluc16n promedio’ para este grupo de lesiones es 1.04
'ff.anos el d1agn65t1co clinico fué correcto en una tercera parte de los pacxen--
.Vfltes (34 78%) Los procedlmlentos qu1r0rg1cos para éstos pac1entes fueron biop-

'  51a en 44% (33), resecc16n en 38 (50 66%), una enucleac16n (1.33), una evisce- '

o zéStéféer ' _ 16n mas frecuente fué el hemangloma cavernoso en 25 pac1entes

041 66%) y 29 b1op51as (43 28%), como se enlista en la tabla namero 4.

TABLA NO. 4

Frecuencia de tumores vasculares.

TUMOR - NO.PACIENTES % NO. BIOPSIAS %
H. CAVERNOSO 25(41.66) . 29 (43.28)
H. CAPILAR S 3( 5.00) C3{( 4.47)
HEMANGI OL INFANGIOMA 9(15.00) : 10 (14.92)
LINFANGIOMA B(13.33)  C 9(13.3)
HEMANGIOENDOTEL 1OMA S oos(8a33) o 5(7s 46
HEMANGIOPERICITOMA 5(833) . 6(8.95)
VARICES 5833 5(7.46)
TOTAL - 60(100.0) 67 (100.0)




" En cuanto a ia d1str1buc16n por sexo, se observé un predom1n1o por. r?: :
‘gfel sexo- femen1no para el hemangloma cavernoso'g capllar asI como para el haman

 3‘:91oendote11oma y el hemang1oper1c1toma tal como - se muestra en la tabla nﬁmero

s,

TABLA NO.5 _
Distribuci6n por edad y sexo de tumores vasculares

TUMOR EDAD PROMEDIO FEMENINO % MASCULINO %
H. CAVERNOSO 28.16 a. 16(64.00) 9 (36.00)
H. CAPILAR 2.00 2. 2(66.66) 1 (33.33)
HEMANGIOLINFANGIOMA  ~ 15.00 a. =~ 5(55.55) 4 (44.44)
LINFANGIOMA 9.25a. - 4(50.00) 4 (50.00)

HEMANGIOENDOTELIOMA ~  27.00 a.: '

s
3(60.00). 2 (40.00)

HEMANGIOPERICITOMA  29.00-a.

El tiempo promedio dé evOlUéib éhtb péra este bloque -

fué de 2.3 afios. Y como podemos apreCIa nﬂmero 4 es el porcen-
tage de acxerto en la correlac16n clico patologlca enel d1agnéstico de estas ’ g:’

le51ones

GRAFICA NO.4
CERTEZA DIAGNOSTICA EN TUMORES VASCULARES."
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En cuanto a la distribucién pof sexb se observ6 un predominio por
el sexo femen1no para el hemangioma cavernososg capilar,asf como para el haman
'jgloendotelloma y el hemangloper1c1toma tal como se muestra en la tabla nGmero

.5;.

VTABLA NO 5 . .
D15tr1buc16n por edad Yy ‘sexo de tumores vasculares

TUMOR EDAD PROMEDIO FEMENINO % MASCULINO %
H. CAVERNOSO 28.16 a. 16(64.00) 9 (36.00)
H. CAPILAR 2.00 a. 2(66.66) 1 (33.33)
HEMANGIOLINFANGIOMA  15.00 a. 5(55.55) 4 (44.44)
LINEANGIOMA 9.25 a. 4(50.00) 4 (50.00)
HEMANGIOENDOTELIOMA  27.00 a. 4(80.00) 1(20.00)
HEMANGIOPERICITOMA 29.00 a. -153(60 00) 2 (40.00)

El tiempo promedlo de evoluc1 dec1m1ento para este bloque -

fué de 2.3 afios. Y como podemos aprec1ar 'n_ grafica nﬁmero 4 es el porcen-

‘tage de ac1erto en la correlac16n clico patologlca en el d1agn65tico de estas

1e51ones.-, i

GRAFICA NO.4
CERTEZA DIAGNOSTICA EN TUMORES VASCULARES.
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El maneJo quirdrgico para este grupo fue la reseccitn del tumor en

: -.fel 100% de los ‘casos de hemangioma cavernoso y capllar hemangiolinfangioma y

emangloendotelloma, asi como en las varlces, el maneJo del linfangioma y hema

o per1c1Loma se muestran en la tabla nlmero 6.

TABLA NO. 6
" MANEJO QUIRURGICO DE TUMORES VASCULARES

TUMOR NO. CASOS RESECADQS NO. CASOS EXCENTERA= - -
DOS
LINFANGIOMA 8 (88.88%) 1 (11.11%)
HEMANGIOPERICITOMA 4 (66.66%) 2 (33.33%)

La patologia de la glandula lagrimal oCup6~e1 5to lugar en frecuen

cia de los procesos ocupatlvos de la 6rb1ta (pr1marlos), correspond1endo al.--




FIGURA NO. 2_ 5
FRECUENCIA DE LESIONES DE LA GLANDULA LAGRIMAL.

Bl TUMOR MIXTO

BENIGNO 25.42%

L QUISTICA 44.45%

CA ADENOQUIST.
18.69%

Al 1gual que en otros grupos de tumores, el sexo que con<mayor fre-

de:edad para éste grupo

de tumores

ro rarnen la tabla "



TABLA NO 7 ‘
Dlstrxbuc16n por edad y sexo de la patologia de. la gléndula lagrimal

TUMOR EDAD PROMEDIO ;lno( FEMENINO %  NO. MASCULINO
QUISTE DE G.L. 44.87 2. . 15(53.75) 13 (46.42)

TUMOR MISTO B. 36.46 a. vf"'z; 9 (60 oo)"'l 3 (40.00)
s (54 54)*2 5 (38.45)
( L 5:(40.00).

~ CA. ADENOQUIST. 34.71 a.

DACRIOADENITIS 31.25 a. .

’ El tlempo de evoluc16n en 1a patologia’de:la: gléndula lagrlmal en,_" '
promedxo fué de72'90’anos A

'esiones. 1a. podemos’ -

Certeza dxagnostxca en patologia de la gléndulallagrlmal

o]
)
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" Continuando en frecuencia decreczente, corresponde a los procesos o

“'lxnfoprollferatlvos con un 8.46% (48 pac1entes) y 7 20% de las bIops1as (49)

,Ia edad promed1o para este grupo fué de 47 25 a os“'con un llgero predom1n10 =f'

:Vpor el sexo femenlno 58. 13% (28) y masculxn" .66 (20 pac1entes)

éstos_pac1entes fué

préctlcamente sélo

' FIGURA NO. 3 ,
_,gnéstlca para procesos 11nfoprollferat1vos. L

bdfde-con el ‘reporte v"



‘El ménejo‘quirﬂrgico en éstos pacientes fué la reseccibn para el .-

":?52 08% (25) bidpsié en 19 ( 39.58%) y la excenteraci6n en 4 (8.33%).

" El- 72 lugar correspondi6 a los coristomas, con un 5.73% de los repor
"_Ytes~de histopatologia (39), con el mismo nGmero de pacientes (6.08%), la edad
o promedlo para este grupo es de 14.25 afios, sin predominio por algtn sexo,.,"

:‘s1endo 20 femenlnos (51 28%) y 19 mascullnos {48. 71%) el tiempo promedio de

‘,evoluc:én en este grupo 51 varlé en- forma 51gn1flcatlva con el resto. de los

mltad de estas lesxones

e la crbifa esta dado-
‘osvreportes de
1camente afectando ;
ctgnqp;por igual a am-

0| un;tofa;.de’16,pacientes,

53. 12% de los,casos,

El maneJo qu1r0rg1co de estos pac1entes se muestra en la tabla 8

. TABLA NO. 8

Manejo quirGrgico detumores mesculares
PROCEDIMIENTO NO.CASOS b3
BIQPSIA ’ 11 (34.37)
RESECCION : ' 11 (34.37)
ENUCLEACION 1 '( 8.35)
EXCENTERACION 9 (28.12)




En 9no lugar éorfésponde a-la displasia Fibrosa,, con un total de
14 pac1entes, (2.16%) y 7. blopSlaS (2.5%), la edad promedio fué de 18.56
~afios, sin predominio de sexo 50% (7 pac1entes) del sexo femenino y 7 pac1entes

(50.00%) del sexo mascullno El txempo promed1o del padecxmlento fue 2.4 afios,

con una certeza dlagnéstlcaﬁde 42 S%W De'las muestras estudiadas, 12 corres-

ponden a resecc16ndde T Jtantes (29 47%) a bIop51a

‘ETABLA NO. 9

"+ Tumores -de te31do cartllag1noso y su frecuenc1a
TUMOR 'NO. CASOS %
CONDROMA FIBROMIXOIDE 2 (22.00)
CONDROMA ' 5 : (55.55)
CONDROSARCOMA B R T : (22.00)

La distribucién por:sexo para-ambos grupos se muestra en la tabla

namero diez.

TABLA NO. 10
Distribucién de sexo en tumores de grasa y cart11ago.

TUMOR . NO. FEMENINOS % NO. MASCULINOS %
T. CARTILAGINGSO 3 (42.85) 4 (57.14)
T. GRASO 5 (55.55) ' 4 (44.44)




'v 7pract1cado biopsxa d1agn65

‘prlmer lugar de tumores primarios

. rlsmatlco en un;pacie

gSTA TESIS WO
SAiR DE A BiBL nm,a

fué cordeicon‘el de patologla enel . %

EI dlagnéstlco clfn

de laslle51ones arte:22.22 vpara Jas de cartilago. E1 100%

de los tumores de't ‘éfiésfdéitéjiq¢ cartilaginoso:

los. condrosarcoma ”fue )

con- prcdom1n1o e

sexo femenlno,(" ste -aneu-

%), hiperos

t051s en e1714 28 .;La,certé;

se’acerts en el



Por la frecuencia en que se extienden los tqures a la cavidad orbi%‘
taria désde estruéturés yvecinas, requieren de espécial atencién, su ocurren -
éié fué en el 19.82% (127 pacientes), con 127 biopsias (18.67), de &stos el re
finoblastoma sin duda es el m&s frecuente, ocupando el 62.99% (80 pacientes},
siguiendo én Gfden de frecuencia &5ta éﬂ”éa?éihoma epideriioide en el 14.92%

: (19rcasos). el melanoma 1. 81% (15 pac1entes), carc1noma basocelular en el |

44723(6 pacxentes), qarc;noma de

landula’ de me1ﬂom10 en tres pac1entes Jﬂn.‘wff"
(2.36%). '

TABLA NO. 11

Tumores que.se extlenden a la 6rb1ta Dlstr1buc16n por edad y sexo
TUMOR . EDAD PROMEDIO NO. FEMENINO % NO. MASCULINO %
RETINOBLASTOMA 3.78 afios 39 (48.75) 41 (51.25)
CA EPIDERMOIDE 66.37 ¢ 7 (36.84) 12 {63.15)
CA BASOCELULAR 70.16 ¢ 3 (50.00) 3 (50.00)
MELANOMA 48.07 v _ 11 (73.33) 4 (26.66)
CA GLAND MEIB 60.83 " . . 2.(66.66) . 1 (33.33)

OTROS 25 v 4 (100.0)

El tiempo de evolucitn promgdio:pébéféSfé bloque de tumores lo pode-
mos observar en la tabla ntmero 12,, ‘asf como la certeza diagnéstca en los mis

mos.



TABLA NO 12

o 1 Extensién a la 6rbita. Tiempo de evolucién y certeza .diagnostica

TUMOR TIEMPO EVOLUCION ~ CERTEZA DX.
RETINOBLASTOMA 8 meses - 85.00%
CA EPIDERMOIDE L1.95 afos .- 47 .36%
BASOCELULAR ~ '5.50 ailos . 100.00%
MELANOMA ' "3.38 afios  93.33%
CA GLAND MEIB - —g}_ikff‘z.so afios ;7 66.66%

el madejq;thrﬁrgfpb de- éstos pacientes se puede obseravr en la
tabla namero 13: = S ' '
TABLA NO. 13

Manejo quirdrgico de tumores que se extienden a'la Orbita.

TUMOR BIGPSIA  RESECCION  EVISCERACION.  ENUCL.  EXCENT.
RETINOBLASTOMA 1 1 1 57 20

(1.25%) ( 1.25%) - 1.25%) (71.25%) (25.00%)
CA EPIDERMOIDE 10 4 ' - - 5

(52.63%) (21.05%) - . (26.31%)
CA BASOCELULAR - o3 - R

\ (50.00%) (16.66%) - (33.33%)".
MELANOMA B - TR
e : (57.89%) (21.05%)
CA GLAND MEIB = - - T S
_ | (33.33%)  (66.66%)

OTROS S e 4 - - -

Finalménte'preééntamos el grupo de tumores metastdsicos, con un total

- ~ .. " Tee 4t . o
P uy e .



de 17 pacientes (2. 62%) a los cuales se les“practlcow n tot [Tderjzjeétqg;9§_flj"

:*zz'de hlstopatologia (2. 5%) 1o edad promedio para

i domxnlo del sexo mascullno n

.';femenlno (5 pac1ente
R st

© frecuencia, fué

" de glénduld prost

. te corto .es dec1r 3 meses, con una certeza d1agn65t1ca de 17 64%

TABLA NO. 14

Frecuencia de tumores metatdsicos.
TUMOR NO. CASOS ]
ACA MAMARIO 4 (23.52)
ACA PROSTATICO 2 . (11.76)
CA. EPIDERMOIDE 2. (11.76)
SARCOMA DE- PARTES BLANZ (11.76)

-‘ACA TUBO DIGEST 1 (5.88)

MIOBLASTOMA S ( 5.88)
TUMOR GRS HIPERPARA. 1 (5.88 )




DISCUSION.

La frecuenc1a de procesos ocupatlvos dela 6rb1ta arla amp11amen-f

Vte de scrles a serles dependlemdo b351camente del mat s:udlado, es’ dee[i
’toi¢g;§ que re<
si653505 basica-
stornos v1sua1es que
hasta la no percepc16n
corfa ocurrlo en forma 1m-'

stomas y en al-_;iq_"

en.los'deJShleld ‘(serie

te de proptosxs,

0, como grupo ocupan Ia‘segunda ausa

embargo el mucocele esif mas‘frecuente de los: tumores or i

(10.58%)," muy>51m;1ar 1,_encontrado por Palmer (10%).



Ocupando el 0. 8% de los proc‘so’ cupatlvos de la 6rbita estan los

i‘tumores vasculares, 51endo la tercera ‘causa’;y. | de éstos el hemangioma caver-
“noso es el mas frecuente en- la edad,a u y- en'desacuerdo con la literatura,

encontramos al llnfangloma ser. ef'tumor masvfrecuente en la edad pedidtrica,

como el de Barrett, ”su
La frecuencx

troeaestudlo,

queveL:47% de




con estudios como lquacfyAlé RMN, enﬂlﬁxque la nitidez egrmgyOF,?ésiiéomofsu’

mo que_‘ayor certeza d1agn65t1ca presenté en el preoperatorlo

; “y la patologia con 1a que mas se confunde es el quiste
| ‘do lugar de certeza d1agnostica corresponde al hemangioma (64.%)
“‘f’rcon ndlendose frecuentemente con- el men1nlgmoma.-

o s El mloblastoma, _aunque sélo se’ detectarén dos casos, es el de menor
"Vfcerteza d1agn65t1ca, segu1do por el neurllemoma (15 38A) esto podria ser atri.

>g;DU1bué a que son le510nes poco ﬁrecuentes y muy poco se sospecha de ellas.

De 105 tumores secundamos

'basocelular (100%) segu1do por el re



CONCLUSIONES

Nuestro estudio es de las serles mas grandes reallzadas hasta el momento.
La gran mayoria de las 1e51ones tumorales corresponden a lo reportado en la 11

teratura en cuanto a: dlstrlbuc16n por edad y sexo.v

3

La lesi6n primaria mds frecuente es el mucocele y secundarla el retlnoblastoma

s: rabdomiosar
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