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INTRODUCCION. 

Debido a que la órbita es una cavidad de paredes rigidas, las lesio"­

nes ocupativas dentro de ella, pueden inducir signos y sintomas, tales como la 

protrusión del globo ocular, desplazamiento del mismo, dolor, diplopia, trans­

tornos visuales, etc.(1). 

Los procesos ocupativos de la órbita, varían 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 más fecuente de proptosis, tanto uni como. 

bilateral (2), sin embargo la incidencia de las lesiones ocupativas de la órb.!_ 

ta varin en forma considerable de series a series, esto esta en relación 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 infl~ 

matorios (13%). jurntiol.cooeil'alpªtologia d,e la glandula lagrimal (13%), ocupando 

el tercer lugar los tumores secundarios de la órbita,(3), Henderson and Farrow 

en un estudio reportado de 764 pacientes con tumores de la órbita, encontrarón 

un 45% de tumores que invaden secundariamente la órbita, seguidos por las le -

sienes quisticas, y en tercer lugar las lesiones vasculares. (4). 

La proptosis en la edad pediátrica ocurre más raramente, y puede ser 

condicionada por una amplia variedad de procesos, siendo la vasta mayoria (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 más frecuente, y los metasta­

sicos incluyen el neuroblastoma, sarcoma de Ewing, y en extensión los retino 

blastomas (5;6). 

es necesario y escencial que el oftalmologo se familiarice con los 

hallazgos clinicos de los procesos Orbitarios capaces de producir proptosis, 

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

Conocer la frecuencia .de los proce os ocupativos de la 
' ·, -~ . 

. . ~' . '• . . . ·. 

cavidad orbitaria, asr como los grupos de edad a los que se prese 

sentan,. dado que ex.iste una aQlplfá var'i~ción en el tipo de tumor que 

se presenta en la edad pediatricay ~~·ias pacientes adultos. 

MATERIAL Y METODOS. 

Mediante un estudio retrospectivo en sección transversal, se revi -

sarón los archivos del departamento de patologta del hospital Asociación para 

Evita! la Ceguera en México " Dr Luis sanchez Bulnes" (APEC), durante un peri'º­

do de 37 años, (1º Enero 1957- 30 Abril 1994). 

Se incluyerón para este estudio, todos los expedientes de dicho de -

partamento, con diagnóstico de algún proceso ocupativo de la órbita, sin impo.r:. 

tar la extirpe histológica, edad y sexo del paciente, tiempo de evolución, asr 

como tampoco la institución que envió la muestra al departamento de patologta 

para su estudio. 

Se realizó una correlación cltnico patológica, para lo·cual se tomo 

en cuenta la edad y sexo del paciente, tiempo de evolución, ojo afectado, asr 

como el diagnóstico clfnico prequirurgico y el diagnóstico de histopatologia. 

Dichos procesos ocupativos de la órbita se clasificaron de acuerdo 

a los tejidos de origen, se consideró como primarios cuando el ptimerdsitio 

de crecimiento sea la cavidad orbitaria, metastasicos cuando la via hematogéna 

sea la ruta de diseminación de una neoplasia de culaquier órgano que se encue.!J. 

tre a distancia, y extensión de una lesión cuando desde estructuras vecinas 

alcanza la órbita por contuguidad. 



Todos los pacientes menores de 15 años se co.nsiderarón como pediatr.!_ 

cos, y 16 años ó mas como paccientes adultos. 

El analisis estadístico se realizó. por promedios y porcentages. 

RESULTADOS. 

Se revisaron 13050 biopsias, correspondientes a un periódo de 37 años, 

de las cuales 680 biopsias (5.25%) corresponden a procesos ocupativos de la ó­

. órbita, con un total de 647 pacientes, 

Del total de pacientes, 333 (51.98%) el diagnostico·clinico previo 

al procedimiento quirúrgico fué adecuado, el 48.53% r~stá_nte, (314 pacientes) 

el diagneostico era erroneo. 

En cuanto a la afección de los ojos,. tanto eL derecho como el iz­

quierdo son muy similares, encontrandose afectac!6' el lado derecho en 313 pa­

cientes ( 48.37%) y el izquierdo en 334 pacierítés, (5J;62%), no existiendo di­

ferencia significativa. 

La sintomatologia mas frecuentemente referida pos los paéientes es 

la proptosis en 49.64% (318 pacientes), la presencia de tumoración 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 va~. 

riable hasta la no percepción de luz en el 8.19% (53 pacientes), existiendo 

otra sintomatologia menos frecuente como podemos observar en la grafica número 

1. 

De los tumores primarios de la órbita el que ocurrió con mayor fre­

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

pacientes (11.43%). De éste grupo el meningioma es el mas frecuente, siendo 
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43 pacientes (58.10%), y 48 biopsias (59.25%), seguido en órden decreciente por 

el neurilemoma, neurofibnoma, glioma schanomma, y finalmente defectos gongeni~ 

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

TABLA No.1 
Frecuencia de tumores de origen nervioso. 

TUMOR NO. PACIENTES " NO. B~OPSIAS % 

MENINGIOMA 113 (58.10) 48 (59.25) 

NEURILEMOMA 12 (16.21) 13 (16.04) 

NEUROFIBROMA 7 ( 9.45) 8 ( 9.87) 

GLIOMA 6 (;,8~ 10) 6 ( 7AO) 

SCHANOMMA 3 ( 4;05) 3 . ( 3.70) 

MALF. CONG. 3 ( 4.05) 3 ( 3.70) 

TOTAL 74 (100.0) 81 (109.0) 

En este grupo de tumores, ambos sexos fuerón igualmente afecta­

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

servo un franco.predominio por el sexo femenino, tal como se muestra en la t~ 

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

po de tumor. 



TABLA N0.2 
DISTRUBUCION POR SEXO Y EDAD DE TUMORES NERVIOSOS. 

IUMOR 

MENINGIOMA 

NEURILEMOMA 

NEUROFIBROMA 

GLIOMA 

:_: SCHANNOMA 

MALF. GONG 

EDAD 
PROMEDIO 

.42.35 años 

33.60 11 

38.85 11 

11. 16 I! 

47.00 11 

7.3 

FEMENINO % 

32 

8 

4 

3 

2 

:2. 
:;; . 

(74.71) 

( 66. 6,6) 

( 57. 14) . 

(SO.DO) 

(66.66) 

(66.66) 

MASCULINO .% 

11 

4 

3 

3 

(25.58) 

(33.33) 

(42.85) 

(50.00) 

(33.33). 

(33.33) 

El tiempo de evorJ~i'§H:~~fofuedÍ(). para el grupo de tumores nerviosos 
,'. .. :-::"'\'::<':• -' .. :-. 

fué de 6. 24 años. >.: :;:.i-~iti)f: . > . 
-".\ ·:_:·:·> .... :., .. 1't·,, . •·'•!---··· '::·:, .. 

EÍ 'pórceritame'.de:ceH~áz~\ciiagnósticá'.'cJe ácuérdo al reporte histopatE_ .. ' . . . . . - ~-

iógico para este grup¿ dej~ínoY' s~ mue~tr~ en. la. gráfiaa número 2. 
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El segundo grupo de tumores primarios por frecuencia son las lesiones 

qu!sticas de la órbita, con un total de 78 pacientes (12.05%) y 80 bfopsias 

(11.76%), la edad promedio fué de 50.40 años, con un ligero predominio por el 

sexo femenino: 43 pacientes (55.12%), comparado con el sexo masculino: 35 pa-

.· c.ient,es ( 44,.87%) •• 

La lesión más frecuentemente observada fué el mucocele, correspondie_!l 

'db al 92_~30%(.72) d~ los reportes de histopatologia, seguido por los quistes el 

de {~~iii's:i~l·~ri'~i ::~·;84%; como puede verse en la grá.fica número 3. 

GRAFICA.Ñb;\3 ·. 
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El tiempo de evolución promedio para estas )es iones fué de 1.9 años, 

La certeza diagnóstica para los mísmos es bastante elevada, alcanzando un 80.26% 
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·El tdempo de evolución promédiopara este grupo de lesiones es 1 ~04 

años, el dfognóstico clfnico fué correcto en una tercera parte de los pacien--

· tes (34.78%). Los procedimientos quirúrgicos para éstos pacientes fuerón biop-. . 

Sraen44% (33), resección.en 38 (5Ó.66%), una enucleación (1.33), una evisce-

ración (1 .• 333l;y una e~center:atión ( 1.33): 

; .; .(1: cuarto 1uQ6r ;en frecuencia i~· o¿upan los tumor.es vasculares, co­

r~~sp'o1idíei'~ci~ ~l 9~.~% .( 67t~elas' biopsias, con un total de · 60 pacientes, en -

. éste grup8 i'a iésión m&s f~ecuente fué el hemangioma cavernoso en 25 pacientes 

(141.66%) y 29 biopsias (43.28%), como se enlista en la tabla número 4. 

TABLA NO. 4 

Frecuencia de tumores vasculares. 

~-UM_O_R----~--~--~--~N-O-.P-A-C-IE_N_T-ES--%----------~N-0-.-B-I-OP_S_I_A~-.-%~ 

H. CAVERNOSO 

H. CAPILAR 

HEMANGIOLI NFANGIOMA 

LINFANGIOMA 

HEMANGIOENDOTELIOMA 

HEMANGIOPERIC !TOMA 

VARICES 

TOTAL 

25( 41. 66) 

3( 5.00) 

~(15.00) 

8(13.33) 

5( 8.33) 

5( 8.33) 

5( 8.33) 

60(100.0) 

29 (43.28) 

3( ( 4.47) 

10 (14.92) 

. 9 (13.43) 

5 ( 7.46) 

6 (8.95) 

5 ( 7.46) 

67 (100.0) 

1.1 



En cuanto a la distribución por sexo; se observó un predóminio por , ,, 

el sexo femenino para el hemangioma éavern?s~sy capilar,asr como para el hama.!)_ 

. gióendotelioma y el hemangiopericitoma, t~l. como se muestra en la tabla número 

5. 

TABLA N0.5 

Distribución 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 a. 2(66.66) (33.33) 

HEMANGIOLINFANGIOMA 15.00 a. 5(55.55) 4 (44.44) 

LINFANGIOMA 9.25 a. 4(50.00) 4 (50.00) 

HEMANGIOENDOTELIOMA 27:00 a. (20.00) 

HEMANGIOPERICITOMA 29.00 a. 2 (40.00) 

El tiempo promedio de evo1~~i611\iel: pade~·il)lierlto para este bloque -
' .. ,_l. ·.·;<J;·:: .. ::.··"··.· ... ::·,., .. :·, ; . ·." . . 

fué de 2.3 años. Y como podernos apreciarenÚi:grÚica nClmero 4, es el porcen-

tage de acierto en la correlación el rco-pa~bl~gis~ e_n'ei diagnósttc? de estéis 

lesiones. 

GRAFTCA N0.4 

CERTEZA DIAGNOSTICA EN TUMORES VASCULARES. 
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En cuanto a la distribución por sexo, se observó un predominio por 

el sexo femenino para el hemangioma cavernososy capilar,asr como para el hama.!!. 

gióendoteiioma y el hemangiopericitoma, tal como se muestra en la tabla nCimero 

5. 

TABLA N0.5 
Distribución por edad y sexo de tumores vascúlares 

TUMOR EDAD PROMEDIO FEMENINO % MASCULINO % 

H. CAVERNOSO 28.16 a. 16(64.00) 9 (36.00) 

H. CAPILAR 2.00 a. 2(66.66) (33.33) 

HEMANGIOLINFANGIOMA 15.00 a. 5(55.55) 4 (44.44) 

LINf:ANGIOMA 9.25 a. 4(50.00) 4 (50.00) 

HEMANGIOENDOTELIOMA 27.00 a. 4(80.00) (20.00) 

HEMANGIOPERICITOMA 29.00 a. 3(60.00) 2 (40.00) 

El tiempo promedio de e\,oruCión Ci&¡ R:~,deciniiento para es:te bloque -

fué de 2. 3 años. Y como podemos apreCi a Y': en 'ia, grif i'ca número 4; es . el porcen­

tage de acierto én la correlación cHC:o~pa~ologica en el dlagnósttco>de estás 

lesiones. 

GRAFTCA N0.4 

CERTEZA DIAGNOSTICA EN TUMORES VASCULARES. 
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El manejo quirúrgico para este grupo fue la resección del tumor en 

el 100% de los casos de hemangioma cavernoso y capilar, hemangiolinfangioma y 

hemangioendotelioma, asf como en las varices, el manejo del linfangioma y hem~ 

pericitoma se muestran en la tabla número 6. 

TABLA NO. 6 

MANEJO QUIRURGICO DE TUMORES VASCULARES 

TUMOR 

LINFANGIOMA 

HEMANGIOPERICITOMA 

NO. CASOS RESECADOS 

8 (88.88%) 

4 (66.66%) 

NO. CASOS EXCENTERA; 
DOS 

1 ( 11.11%) 

2 (33.33%) 

La patología de la glandula lagrimal ocupó el 5to. lugar en frecue.!:!_ 

cía de los procesos ocup'ati vos de la órbita (primarios}, correspondiendo aL --

9.4% (64) de las biopsi~s y 9'.2~·(59.) pacientes. 
··'\~~:-;;: ' ·" - ·:· ... 

. ,_._. '··>_.,'.;. , .. ; ... ··. ·:r, .. /· . .,::·{.>/:'·'. ·'.· '.,· 

:; · ::1::~.::';.~~!(I~f l~:f f 1~~~r¡i~ilf 1:~~;;¡ f ;~:vfüf :~Jr;fü~i!:'fai .. 
mas ver l~s ~t1•'as

0

l~si~nes y slÍ·frec~éll~ia. : • · ·· 

.1. 3 



• FIGURA NO. 2 

FRECUENCIA DE LESIONES DE LA GLANDULA LAGRIMAL. 

. QUISTICA 44 .45% 

BENIGNO 25. 42% 

CA ADENOQUIST. 

18.69% 

. . 

Al igual que en otros grupos de tumores, el sexo ~ue con mayor fre-

cuencia se vió ~fectado es elfeme~ino, esto lo po~~mosc~r;~bora~ en la tabla 
' : ... "' - .· - . ' . - ,, . ' ' ~ "; ' ~, - . ', - -

número 6. en donde tambien podemos ~bserva~· i a ~~ciI~f'~e\~<ld~ ;para· éste grupo 
~ "'. -· 

de tumores. 

· ... 
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TABLA NO. 7 

Distribución por edad y sexo de la patologfa de la glándula lagrimal 

TUMOR EDAD PROMEDIO NO. FEMENINO % NO. MASCULINO 

QUISTE DE G.L. 44.87 a. 15 (53.75) 13 (46.42) 

TUMO!l MISTO 13. 36.46 él. 9 (60.00) 3 (40.00) 
. . 

CA. f1DENOQUIST. 34.71 a. . 6 Js4.54) 5 (38.45) 

D/\CRJOADENITIS 31.25 a. 5. (40.00) 

'·. ·. ,•_ .: .. 

El tiempo de evolución en l~ p~tologfa ,de· 1a glándula lagrimal en -
.· .. ·· 

promedio fu:a d:e~~::aª.:~s:~¡·. di~gn~st1i~'.:,~Ü~i~6 de•estas .lesio~és. la podemos -
.. - .. . . - . . 

verificar en Ja'grHiéa númera:ciilco'/ .. ,· " -- ... . . 
. ,·,\ \ \:,,:·L-', .,-:·; .:·. ;· ,-. 

:('.~ .. :-::' 

GRAFICA No.·.s ·. . . . . . . ' .. ,. ' 

certeza. diagnóstica· en patologfa de la glándula )~grimal. 
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Continuando en frecuencia decreciente, corresponde a los procesos 
. ' ' ' . 

linfoproliferativos con un 8.46% (48 pacientes) y 7.2.0% dk las bfopsias. (49). 
. . . ' 

la ed.ad promedio para este grupo fué de 47~25 a~os, ~on .ún ligero predominio. 

'por el sexo femenino: 58.13% (28) y masculino 41~66%;'(20 pacientes). 

El tiempo P..romedio de evolución''réerido'por,é¿tos pacientes fué 

de 1.6 años .• y comci ;ociemos observar~~ la'ii'q~~¡¡·:.~(j~~;;o3,··~r~cticamente sÓlo 

una cuarta parte de · rcis pacien.t~s., e1 diagni5Úi'do 'rué; acorde é:Ón e1 reporte 

·,:·.'·., 

ce:teza dÍdgnóstica para procesós linf oprcil iferati vos. 

.16 



El manejo quirúrgico en estos pacientes fué la resección para el - · 

52.08% (25), bídpsia en 19 ( 39.58%) y la excenteración en 4 (8.33%). 

El 72 lugar correspondió a los coristomas, con un 5.73% de los repo_!: 

tes de histopatologia (39), con el mismo número de pacientes (6.08%), la edad 

promedio para este grupo es de 14.25 años, sin.predominio por algún sexo, , · 

siendo 20 femeninos (51.28%) y 19 masculinos (48.71%), el tiempo promedio de. 

evolución en este grupo si varió en forma significativa con el resto de los 

procesos, siendo de' 6.a.años, y prácticamente ¡¡¡:nlitad de estas lesiones 
: ·. •' 

esta dacio 

·.a. 

bos ·sexos, :es ded ~:'·5p3;;pafa':cada tlho':de:Oe1Tos;·: C6n',i.ui total de 16. pacientes, 
\-~ -_ . ·:··:: :·::· :<·::':;/ .. _~(.~,!~'.-:: ::.':.> .. :·!~-i '.>~:·\._-~:_·( _;'_:-:<·3-~i:::-f.·::-~~;:._\t\::r~::r~~;-:· :·::._ ;: .. :~~.?::·;(.:':~-- :<.-.'?·- ·:: . - · __ 

al igual_·-·qu~.er:,'9rupo'?:preefio,>~~·rs·ti6~Yuíla' .. franca di'fe'.rencia en .el tiempo. pro-

:'~:':,~:1~1!i!~l!~liit~!li¡~[~it;~;;~(;:,~):Ii~~~~~\~~:<-
pondiendb eah93 .. }5%/(30;:pácientes:) ;~ y,.~sólo _:2-:cte'.el los cprf diaghósti.cci",de>mici ~ :: :;;;:. 1:~:·E~~:~ dro~b;~j·;~·t~[jl,~i,~:~J~~~?:~',•~\i~Di'~ff ~~ílj,l~~~¡~{,~,.· .. 

El manejo.quirúrgico de estos pacientes se muest~:a en la tabla 8. 

TABLA NO. 8 
Manejo quirúrgico detumores mesculares 

PROCEDIMIENTO NO.CASOS % 

BIOPSIA 11 (34.37) 

RESECCION 11 (34.37) 

ENUCLEACION ( 8.35) 

EXCENTERAC ION 9 (28.12) 
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En 9no lugar corresponde a la displasia Fibrosa,, con un total de 

14 pacientes, (2.16%) y 17. b~opsias (2.5%), la edad promedio fué de 18.56 

años, sin predominio de, sexo: 50~ (7 pacientes) del sexo femenino y 7 pacientes 

(50.00%) del sexo masculino, .El tiempo promedio del padecimiento fue 2.4 años, 
.. , : ,'· ... 

con una certeza diagilóstica·:de.42~85%~ De.las muestras. estudiadas, 12 corres-
)· ......... ·•·. •>'• 

TABLA NO.~ 
Tumores de tejido cartilaginoso y su frecuencia. 

TUMOR 

CONDROMA FIBROMIXOIDE 

CONDROMA 

CONDROSARCOMA 

NO. CASOS 

2 

5 

2 

(22.00) 

(55.55) 

:(·22.00) 

La distribución por séx() pura ambos grupos se muestra en la tabla 

número diez. 

TABLA NO. 10 
Distribución de sexo en tumores de grasa y cartilago. 

TUMOR 

T. CARTILAGINOSO 

T. GRASO 

NO. FEMENINOS % 

3 

5 

(42.85) 

(55.55) 

NO. MASCULINOS % 

4 (57 .14) 

4 (44.44) 
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f\ 

ESTA 'TESIS HU flúi 
UUR llf. ll IBUDílCA 

El diagnó~Úco cUni~ó filé acord~ con el de patología en el · • % 

de lasl lesiones ~"- una'cúartj<par,l~2.2;:22%para las de aartilago. El 100% 

de los tu~o-res de t~J(do br,a.~:~;:i·~~~~ir{r,~~~'.~~~'.o~. ?el as de tejido cartilaginoso: 
. - ···'•""'" ,, ........... -., ...... ,.,,. .. . . - . ' 

los condrosarcomas.·:fuerorl\éxc'éfrteradosr .• fo's<cUaiés previamente _.se les ~abia · 

·.·1 ·.· 

~;':? ::~ ·:· 
61), : 

primer lugar de _.tumores pr1marios,¿1 a:,e.dad promefüo deé.éstet;gru.p_o-~fué 35 •• 5 anos 

:::,'::::::, l;:r~;r~~~m~&l~~:~~ti~,~~tif i~~~~~!f ~í!i~ii~ifü:·:,::'. 
ri smati co .en_ ·un .••. p~ciente'·('14;2a3 )' ~ :c·a1Io'6seo:'ei1,°,úrí•·pac.i,e'ntexC14·:28%) •• h i peros 

corresponde 

a una 

a­

·:ma 

NEJO QUIRURGIC0:}(25':0o%);.~él tres' dé ellos ··se( le realizó Ja;'resección'.del .tumor . 

· ( 7 5; ~•9iy,:y;~~r
0

;~i~~~-~.f ~·.:-~i~~~~f r~·~j'.ig~~~¡\;~:y,__~:0:.1~~&'.:\;~:·_;;?.[;~--;,i;t~Jt%;!tii;:~~2U;.·_. :.· .. -
· · ... ·.: '/.'Sólo\·un;·cascYde teratomaLfué',diagil~:ticado\adecúádamerite~··.es<.decir··· 

· · ... :._;_; ' . .Finél'líiient~'·er•,t:r~(:~áva:)iig~r::fúé ,J_a1::'g~up§ 'dé;par,acitos isJ0.46%); 

::j::d;\U~~¡~~tí~~li*~~;f ~~}~~i~~:fm~~t~áf :::·::<:~::z:;:, .,, 
diagn6s'úc6'.'(3i'333f): ,-, , ··. 

•' .. '··:-.,·.. . .. . ·;:• ,', 
.; 



Por la frecuencia en que se extienden los tumores a la cavidad órbi~ 

taria desde estructuras ~ecinas, requieren de especial atención, su ocurren -

da fué en el 19.82% (127. pacientes), con 127 biopsias (18.67), de éstos el r~ 

tinoblastoma sin duda es el m~s frecuente, ocupando el 62.99% (80 pacientes), 

siguiendo en órden de frecuencia esfá e[ t:aréihoiná epidériñbHlé en el 14.92% 

(19ccasos), el melanoma 11.81% (15 pacientes~. carcinoma basocelular en el 

41!72 (6 pacientes), carcinoma de:glaridlila de meillomio en tres pacientes 
:~>.;"-~ . . ~· :'·: .'·).'.'.!! . 

. ¡"'··:> <: :•:·,i":. : •. :,:;; ..... 
': . . . ' : '·' ~ ,. , , (2.36%). 

·El· pro~edig: d~'.'.~ciclci ·/~rifr·.~H·:fg~mél tmportanté para :cad~::gfukb 'cie tüffi .··. 
mor, y 1 a clistribudón por sexci fa pódemo's observar ·erí la tablá :nrimerb t1: ... 

·.:·... ..... ' .. ·. . .. ·,'·.t.:··, . .. ~ . . . . . . . : , . . .. ' .. . . ... 

TABLA NO. 11 
Tumores que se extienden a la órbita. Distribución por edad y sexo 

TUMOR EDAD PROMEDIO NO. FEMENINO % NO. MASCULINO 2: 

RETINOBLASTOMA 3.78 años 39 (48.75) 41 (51.25) 

CA EP IDERMO IDE 66.37 11 7 (36.84) 12 (63.15) 

CA BASOCELULAR 70.16 11 3 (50.00) 3 (50.00) 

MELANOMA 48.07 11 11 (73.33) 4 (26.66) 

CA GLAND MEIB 60.83 11 2 . (66~66) (33.33) 

OTROS 42.25 11 4 ( 100.0) 

El tiempo de evoJÜciÓn promedio para'éste bloque de tumores lo pode­

mos observar en la tabla número 12,, ·asr como la certeza diagnóstca en los mis 

mas. 
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TABLA NO 12 
Extensión a la órbita. Tiempo de evolución y certeza .diagnostica 

TUMOR TIEMPO EVOLUCION CERTEZA DX. 

RETINOBLASTOMA 8 meses · 85.00% 

CA EPIDERMOIDE . ·1.95 años 47.36% 

BASOCELULAR 5.50 años 100.00% 

MELANOMA 3.38 años 93.33% 

CA GLAND MEIB 2.30 años 66.66% 

el manejo quirúrgico de éstos pacientes se puede obseravr en la 

tabla número 13. 

TABLA NO. 13 
Manejo quirúrgico de tumores que se extienden a la órbita. 

TUMOR BIOPSIA 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 3 1 2 
(50.00%) ( 16.66%) (33.33%) 

MELANOMA r: 
. -1..i 11 4 

(57:89%) (21.05%) 

CA GLAND MEIB 1 2 
( 33.33%) (66.66%) 

OTROS 4 

Finalmente.presentamos el grupo de tumores metastAsicos, con un total 

.... ___ .;, -~-

21 



de .17 pacientes (2.62%), a los cuales se res. practicó un tota(de 17 estudios 

de histopatologf a· (2.5%), la edad p~~~~dió pará.~!16~.·fui~e ~3 .73,· con pr~- . 
' . .. ; . ' . ' . ·- .. -.. -~· :. ' . : ' : . · .. :' . - . '•" '" :, .. '~, : . . . . . ' . . 

dominio de1 sexo mascu1ih.o,:efl:70:5a%· (70 'pacient'esLC:.Y\'sola.:e1 29~41% del sexo 
;._ ~. ' 

.;·t:,.'.\:;.~:.:.,><"· .. 
femenino (5 pacieritesf·:.• ·' ·. ;;.,.·,.,.:·•.: .. , 

. :·.·:·1;:'.'-~1J".J:_;(:)"· . . _-.,:. -::·· .. ' ' . \.\. ··:.<',·;'. . -

. E l .. s hi ~··'~:N;:};~.~;;>~~('.~'.s.t.;s 'r~;ºr~s··"~.~·~;:&~1~-f~~:~.5:nie:t.ast~~.if.··• e:~ ····.~~t or:. 
frecuencia, fué el;dé;',gla~dul.a ni~mamia ~n·'4apac{éntes;.(23.~2%} ,· seguido:po(eL· ... 

de g l ~ nd u l a ·.prosJ.~\ii~1;.-~{:s·~~·s.~~~~;j,·/nJ0~}(~1/~·;·~~}}:~\Yf 1 ;~~~~'.epf :~rm~i,d·~··· •.• ~}~}~:\~1:~-··· ··•· · · . 
mo n!lmero. de Gas os· asf' ~omo'el. sarcomél,~e•par~es· bl~ndas;· como podemos• apre · - · 

ciar en la.·· t_ab·14~-~·~-~~f ~"3~~·····:li~~:~n{~~~~~;~;\E:.i,~,i ·¿.~~~~u~}&;~~f.~~-;~/í .g~n. ··~·:··~~t~sta. -

sis en menor:fr~cuenci.ai';.; , .•. ; > .·:;,::.e;,: .. ;::· <.: · ·' 
•. d1• t i~wpo•.··µ~im~~i o:de :~;ó!Li~/6n.·~h""~'.~f6{¿:~¿i~hte~ fUé' .. extremadamen-

.. ·.,-, 

te corto, es decir 3 meses, con una certeza diagnóstica ·de 17 .64%. 

TABLA NO. 14 
Frecuencia de tumores metatásicos. 

TUMOR 

ACA MAMARIO 

ACA PROSTATICO 

CA EPIDERMOIDE 

NO. CASOS 

4 

2 

2 

SARCOMA .DE PARTES BLAN 2 

ACA TUBO DIGEST. . ' ... 

f1 P.~ BY~~9N 1 

~lIOBLASTOMA 

TUMO~ GRIS HIPERPARA. 

(23.52) 

( 11. 76) 

( 11.76) 

(11.76) 

(5.88) 

( 5.88) 

( 5.88) 

(5.88 ) 
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DISCUSION. 

La frecuencia de procesos ocupativos dela órbitél varia a~pliame~-· 

te de se~lés a series, dependiemdo b~s icamente del matetial 'estu~H~do, es de.: 
,. . ... •,' ., ... · '• ... 

cir si se revisó material de patología o expedient~s.~lini~.os: 
: ·, Como podemos apreciar en nue~tro .e~iu~/a~Di~\-sihtomatologia que re-

s~~i~1r@::,o::b:s• ae' dr! :V: 'a. m::O! :S:·,'Q! :US. ·.Ce:: al;'6.a

1

': .•.•.. eprdr•.:et:~Se;.tnrcO.¡:l, .•. ta:t.' •. ··.:,.~:d,e!~.· ••. ! •.. fil~e~:U.!;rCO~~C;O:.t:rf ;a'::OtCr:U:r.:ri :·l ·Ó':::::~:::::: 
en· és_t~ ·~stu~ i~ • en forma im-

, ·. ·- ,. :· -•. , . -., ... ,_ : '" \ ~- ··:! ·; 

., ::::,:::~: i ::·::::::.::'::':1:1:,,:¡:1~;~~1it~f ~~~i;~¿fü,:~~':::::,:, :: al' 
órbita;· • · . • , ·.·. · :;:¡:'.:"::. · .,,. ' : . ,< ·· 

.·. ·Nosofros· .encon~ramos como.·. g~up~ ~ª'f ~.TI~f~~~~~Ú~~i:&·0t);~i;.;;;/t?:s .. ·'de·· · 
orfgen nervioso {12.03%); comparado con Shield~·.:;: quien<lo·reporta como.la ter. 

:::,::::::::J~~~·l~gt1~t:.:i,:;~::.:::1~;~!~!r11~111~rt t ::, """ 
De ·.éte,mi'sino ·grtipo·.de .'.tumores/nefv.iosos·¡:;:eF:qlle:':se·presentó·.· en' ii ·· 

. -,- __ -: · ,: :-'-::.)_~:,~::}·<·.~~~:.:·:;:~~, ¡./! (: .·> ~ >~ ).; ;~:-:;\.i. ~-- }· :.:: '.; ~~, :·, .... ~~-: ~~// ~-f ~\ :-/\.:' .. ~-\~:~:;:~:·\?::;·: J:::J;J.'-.\~ ~t\~~; HF~rt:\:~t< :'.: :;,~:·r ~~ ;; ), :~~:.; .. ; \\·-~ .. ': · ~ . . . 
edad ped i. atr:i,ca ·éori ;111a.Yor·,f.rec:ue11c;i~ .>f ué);el}g l ioma ;';H~'ridetsor:i ;1 ~.~).rep9r,tád.a;·. 

2. 5% de it~~·5~~2ü;;:~~;~~k~~~'.;i'd~i;É':ltí~:~~,,~~~;J:{~~1'&~~.86if t'f'~i~~Ji&?i:··fK. n'UJ:stra·· 

::%:~, ,.~:[:~l~~~i~ilf ~l!iJI~i~J[~ii"f~l[~l1i)!tfllf~Kt, .. ·· 
te de proptosis, en·~.nües:tro:fe:Studio~ como grupo ocupan· la segunda :causa·; sin: 

. ··.-. ·" \':~.,/;,.<:·.--· ....... ,, . . . - . , .... -:~-,.-: .. ,;·-.. 

embargo el mucocele .. és.la''re'úón ~~s frecuente de los turnare~ orbit;~ios <· 

(10.58%), muy si~ua/>1 I~\ncOn~~ado por Palmer (10%). 
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Ocupando el 9.8% de los proéesos ocupaÚvos de la órbita estan los 

tumores vasculares, siendo la ter~er:i/causfi .Y <de -~stos, el hemangioma ca ver-
: :~ . ... ·, 

naso es el más frecuente en la edad ~ci~i ta~ y en desacuerdo con 1 a literatura, 

encontramos al linfangioma ser el tJ~o~ má~ frecuente en la edad pedUitrica, 

esto es debido a que los hemangiomas·tapiÍa;es (tumor vascular más frecuente . . . ' . . '. : -;·~; .. : ... ', . ·. . . . 
en la edad pediatri.ca) se presen"t:an .~n' el primer año de vida y tienden a la 

.. ·.~ :' ;··. ~. ,. •.. ,1. 

remisión, siendo muy pequeño el g_rupÓ:cle'ést;s pacientes que require un pro-
' " -: ' ·;, . , ' ~-: ·, 

cedimiento quirúrgico, es por estcí~qué cúaiido se trata de estudios clfnicos 
; ' ... ··., .. ,:· _> .. :.~\·.:'.''.,,.:.~.- · .. . : "•. .•. -.. 

como el de Barrett, su fre~¿~íici~,;~~)~Líthó;~ás· grande; 

La·· f~r,~c:~(~j~.:~t~-.u;!'/U-~~G~-·:~1;~{~~/}~afrLI'1'.a/ligri.~~1 ••••. es,_ •• ·d_e•··~: 4% •• para_. nues 
troe:.;estudio,. mu,Y~simi l·a()\ló. éncOntr,ado<po\Sllields, _sin embargóéLdescribe ·. 

. . . ; . : ·:~:·x~~-·::~ \/1·::_'./~~.}_:j.'.~:-~~:~:~.~ .. ;::,:'.;\~:::(~·::\\;~:~~:~\<:~;~·¿¡> .. :;;i~:i->/<··.~~~::>:-:·~,~:::'. :<::<~:· .~·;· :;~ ~.--:_~-.;~:.,: ;··: . . .· . 
que el 47% de•l'as•'lesióils 'dé·Ja'/gláridu1a·:·1agnimaLsoh•procésos ill'f1amatorios, 

"º""" oii.f J,~;tJh~~¡~¡~¿ ;¡~ii!tn;;¡g~~d%Gt;ü~r,; i .~1, , ,;,º, ,. "~ 

:::::~:i1~l!iiiiiill1~~t1j~¡~ii~Jl;if !:'.0~[i~~;:o:·::•:,:'.' •. · .• 
·· :'.De los:•.hal1azgos::más·•relevai1tes.c.:errnuestr:o1estudi.o;·es.;_la frecuencia 
: · ·:.: .. · · .. =.; · _:, :·~~'. '·· '\·~-~· -~ · ::,:·, .. ·.\:>~::~-~; :.·~r,.·~//.(J~/:.·:<~:-'.:~~}·~<,::::;.~~: .. :::;~t~hYr~~~f~,:~.·'.··.;:;:~7:-~;;~:t:·:';~~f~~;::,~'X.-::" ... ·:,~.·[::::.:·. ~:·~ -: · · 

con la·que _el'r~tinoblast~ma .. invade.<la'órbita ,'';s1endo.8? casos •• que ·corresponde 

:: ¡~::.::. ':3f ::,:::,~it;~~if yJf ~~!f t~~[~~~t~ílif~~1r·.~::~~e:·,::: ::::· 
donde estudia unicamentegrupo pediatrfco;,él'· eíícorífró{s6la·10 casos· de: retino 

::::::::: ·:~~~~~;~::~~:;;1;iil~li1tl!litlti!lt\!~f :;f ::;;:;;;;,: 
en los últimos años. esto sin duda'.éclebi~6·áq~e ~n la actualidad contamos t; 
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. con estudios como ra Tac y la RMN, en la que l.a nitidez es mayor, asf éomo s.u 

. resolucón •. .-.::, ', ··"-':º' . •. 

··.··.·•.>E1,.tuinór que mayor certeza di~gr\6~1;¡¿~ ·pr::ésentó en el preoperatorio 
· .... ·:.:·:;,>:--::·: .. ·,::'..':.-

es el ~~c:Oi::efle'.(8~26%); y la patologra .con la ·que ·nias .se confUnde es el qu!ste 

. derm~icl~~'e{2ao lugar de certeza diagnostica corresponde al hemangioma (64.%) 
-. ,•.1:· . . ' . 

éon{un,die~dose frecuentemente con el meninig1toma. · 

.. , 'El mioblastoma, aunque sólo se detectarón dos casos, es el de menor 

certeza diagnóstica, seguido por el neuri lemoma ( 15.38%). esto podria ser atr.!_ 

bUibae A qúe son lesiones.poco ¡Drecuentes y muy poco se sospecha de ellas. 

De los tumores. sec~ndarios, el basocelular (100%) seguido por .el re:, 

tinoblastoma ·(as%)' ¿?n;Íhs·/~'(;9:'~1'.§iik:cerf~ia·.:·,1fatno5H¿ tienen, estas2ifr:a~. 
son .bastante• elevád~;·.Ú'6b~b'{em~n.{~:5~;;~·~¡;~:.~}tjú~ é·o~ó''son.lesiones 'primariás 

·cte otró·sitib.?taÍ~:~e~)fs·~ c~,n.t·~;~:'.~~n·~:r:,d..Aatb~'i(¡2,¿~·, .·· .. ·· ... 

.. -.. • 
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CONCLUSIONES 

Nuestro estudio es de las series más grandes realizadas hasta el momento. 

La gran mayada de las lesiones tumorales corresponden ·a lo reportado en la 1 i 

teratura en cuanto a distribución por edad.Y sexo. 

La lesión primaria miis frecuente es el mucocele! y s~cundaria el retinoblastoma 

La certeza diagnóstica se ha. incrementado por él• apoyo enlos estudios J)Úacll 

nicos como la TAC y la·RMk.i .,, nj,· : ••\:- :, · .. ;x.:j>•:.· 

~'.· :~~~~~:::;::.;;~;;;~¡~~i;~~~1i~~j!~~~~!~1~~,~¡~~~j~~~i~'.':::· 
Las lesiones que tuvierciri 'úll t}~mpÓ'ct~ ~vg;~~Jó~\~~~'"·s~tig:'.s?r'\os. rabdomiosar 

comas en. los primarios .y los m~télstásicos para'1os ~ecundarfos. · 
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