(1234

Universidad Nacional Auténoma ?
de México aj .

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL PUEBLA
CENTRO MEDICO NACIONAL
“GRAL. MANUEL AVILA CAMACHO”
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SERVICIO: OFTALMOLOGIA

“INCIDENCIA DE TUMORES
ORBITARIOS EN EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DE PUEBLA”

PERIODO 1986-1996

TESIS

QUE PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN

OFTALMOLOGIA

PRESENTA

Dra. Maria del Rosario Badillo Gémez

ASESORES:
DR. MARIANO MENDOZA LOPEZ
DR. FIDEL BARRANCA MONTIEL

PUEBLA, PUE., 1998 2

Il b
qrg1s CON f\if\%
PALLA DE ORIGEN 2



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION ESTATAL PUEBLA
CENTRO MEDICO NACIONAL
“GRAL MANUEL AVILA CAMACH()Y
HOSPITAL DE BSPECIALIDADES

SERVICIO: OFTALMOLOGIA

“INCIBENCIA DE TUMORES ORBITARIOS EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADLS DE l’ll[il;i,A_”
PERIODO 1986-1996
TESIS
PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD EN:
OFTALMOLOGIA
PRESENTA:

DRA. MARIA DEL ROSARIO BADILLO GOMEZ,

ASESORES:
DRMARIANO MENDOZA LOPEZ,

PR, FIDEL BARRANCA MONTIEL

PUEBLA PUEBLA 1997



ASESORES,

PR MARTANO MENDOZA LOPEZ

DR FIDEL BARRANCA MONTIEL.



DEDICATORIAS

A MIS PADRIES ¥ HERMANOS
POR St GRAN AMOR, APOYO Y COMPRENSION EN CADA
MOMENTO DE MI VIDA,
A R4FALL
AUNQUE ALSENTE, SIEMFPRE ESTAS EN MIS PENSAMIENTOS.
A4 GABRIEL
POR SU CARIRO, PACIENCIA Y APOYQ EN CADA UNO DE LOS
MOMENTOS QUE HEMOS COMPARTIDO,
A TERE
POR SU VALIOSA AYUBA EN LA REALIZACION DE ESTE
TRABAJ(C.
A MIS MALSIROS
QUIENES DESINTERESADAMENTE ME ENSENARON LOS
CONOCIMIENTOS QUE ME FORMARON Y EL DON DE

DISFRUTAR EL TRABAJO DIARIO.

A DIOS

QUE AL PERMITIRME CONOCERLOG, AHORA SE QUE

SIEMPRE HA ESTADO AQUL




INDICE

INTRODUCCION

......................

ANTECEDENTES CIENTEFICOS...........

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OQBJETIVOS (ciniaieniesisnene
MATERIAL ¥ METODO i verers
RESULTADOS. . escenssriesnie
DISCCSION .o srrssarertren
CONCLUSIONES  .ceiiisisieinnnne -
CUADROS Y GRAFICAS .eininennns
BIBLIOGRAFIA  ieinreninninnns

----------

12

14

16

24




INTRODUCCION.

1.a tumoracion orbitaria es una parte det amplio campo de la Oftatmologia. Kl
objetive del presente trabajo de investigacion es el conocer ias caracteristicas
epidemiologicas de la tumoracién orbitaria en el departamento de Oftatmologia del
Hespital de Especialidades de Fuebla.

Fste estudio se realizé en vn periodo de 10 aios. Las variables consideradas
fueron: edad, sexo, lateralidad, caracteristicas clinicas, diagnésticos de envio y
diagnésticos finales, auxiliares de diagnéstico y el tratamiento realizade en cada caso.

Los resultado se analizaron mediante medidas de tendencia central y dispersién
de valores para gn‘Jpos simétricos y asimétricos. La presentacion se realizé con aynda
de enadros y grificas.

Este estudio es ¢l resultado de la inquietud por conocer la verdadera incidencia

de Ia tumoracion orbitaria en nuestro medio.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Los médicos quienes evahizn a pacientes com masas orbitarias, tienen un
desconetimiento de la frecuencia con que éstas lesiones orbitarias sen encontradas en
la practica clinica. Los reportes de incidencia de masas orbitarias varian mucho de
series a series y depende de 1a fuente de el material estudiado ().

Diferentcs estudios han revisado los tipos de tuwmores orbitarios encontrados en
la poblacién pedidtrica asi como la prevalencia de neoplasias malignas. En una
revigion de 340 tumorcs orbitarins en nifies en un periodo de 60 afios se enconiraron
como tipes principales a Jos tumores quisticos con un 23.2%; lesiones vasculares
17.6%; neoplasias del nervie optico y meninges 16.5%, masas inflamatorias 8.5%;
lesiones 6seas y fibroquisticas 7.9%; rabdomiosarcoma 7.1%. Los tumores primarios
constituyeran et 11.5% y los tumores secundarios y los metastasicos ¢l 18.2% de los
casos . La frecuencia de malignidad fue del 24.4% ; datos que concuerdan ¢n series de
diferentes auiores (2).

Ei retinoblastoma, es el tumor intraccular primario maligne mis comin en

nifios con una incidencia de 1:17 000 a 1:34 000 nacidos vivos (3). Se diagnostican




aproximadamente 200 nuevos casos al afio de retinoblastoma en wniiios en los Estados
Unidos (4). Dos tercios de los casos son unilaterales y un tercio son bilaterales (3).
Aproximadamente del 25 al 30% de los niflos con enfermedad bilateral se asocia a
mutacién germinal (4).

Los tumores vasculares representan un grupo muy amplio y heterogéneo de
entidades. La distincién entre malformaciones y verdaderas neoplasias puede resultar
muy dificil desde el punto de vista clinico como anatomopatoldgico. La verdadera
incidencia de las neoplasias vasculares e dificil de establecer, siendo menos frecuentes
comparadas con las neoplasias vascniares encontradas en ¢l resto del organismo. En
un analisis realizado en el Hospital Benito Judrez de México en un lapso de 1961~
1964 y 1968-1969; predeminaron los hemangiomas capilares y cavernosos con un
46%. Los linfangiomas fueron menos frecuentes con un 18.8%;estableciendo asi que,
Tos hemangiomas resultaron ser los tumores mas frecuentes en 1a 6rbita (5).

En otro estudio retrospective se analizaron los casos de 103 pacientes
diagnosticados como hemangiomas o tumores refiniancs  vasoproliferativos;
encontrindose en Ia revision 129 tumores vasoproliferativos en 113 ojos del total de
pacientes, Clasificindose como idiopaticos en un 74% y secundarios a una
enfermedad ocular pre-existente en un 26%. Las enfermedades ocalares preexistentes
incluyeron: uveitis, retinitis pigmentaria, toxeplasmosis, toxocariasis, coloboma
coroideo, corioretinopatia traumidtica, hiperplasia epitelial retiniana pigmentaria (6),

Los fumares del nervio ptico se ubican deniro del eampo de In neurocirugia y Ia

oftalmologia dependiende de su Jocalizacidn. En una revisién de 8 casos de gliomas del




nervio Optico y quiasma optico se encontraron 5 casos Je giomas y tres casos de
astrocilomas, La verdadera incidenciz de estos tumores s dificil de establecer ya que,
urt buen wintero de casos son vistos por el neurecirujame mas que per ¢l t}fiaimdlnﬂgo.
Aun asi, los gliomas del nervio dptico son infrecuentes en la practica diariz (7).En otro
estudio se describen los casos de tres pacientes con e diagnéstico de masa tumoral en
el #pice orbitario comprometiende al nervip Optico, euncomtrindose cxcepcional
mejoria de la funcion visual relacionada a Ia compresion del nervio dptico por tumores
dal vértice orbitavio (8}

Con el término de psendotumores vasculares e engloba un grapo heterogéneo de
lesiones que remedan clinicamente una verdadera Jesion neoplasica. En una serie de
263 971 piezas quirdrgicas, se encontraron 639 casos de tumores vasculares y masas de
tejiddo  de granulacion, de los cuales solo 73 casos fueron considerndos como
pseodotumores vascelares (9%

Aproximadamente del [0 al 15% de los tummores orbitarios son fesiones linfoides.
¥1 50% de las lesiones orbitarias estan constituidas per manifestaciones de
enfermedades linfoproliferativas generalizadas,

En una revision de 10 720 estudios bistopatoldgicos se encontraron 60 casos de fos
cuales ¢ 3\, 66% correspundieron 2 Iesiones benignas y a 4L.61% 2 lesiones malignas;
El 21.66% correspondieron a lesiones limitrofes y et 5% sin clasificacién. De las
lesiones malignas ¢l 76% correspondid a linfomas de los cuales el linfocitico es el mAs
frecuentemente encontrado en estrucluras oculares y orbitarias. El 94.74% de la

patologia benigna se debié a hiperptasia linfoide ({0}
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Las metdstasis tanto 2 globo ocular como a drbita son raras. En la literatura
mundial se reportan muy pecos cases. Analizande un total de 12 330 piezas
operatorias en un periodo de 36 aiios, selo se encontraren 23 cases de metdstasis
oculares y orbitarias, representando el 2.1% de todos les tumores orbitarios y
oculares. Las metdstasis mds frecuentemente cnconiradas fueron de mama y de
pubmén {11}, En otro estudio se identificaron 12 casos de tumores metastasicos a
drbita v a su contenido en un periode de 4 ailes: enconirindese 9 casos
correspondienies a carcinoma mamario y ua caso a carcinoma pulmonar (12).En otra
investigacién reciente Mevada a cabo en un periodo de 6 afios se enconiré una

incidencia de metastasis del 3.1% (13).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Es importaute conocer la incidencia de {wmores orbitarios e nuestre medio
correlacionando o dingnéstico clinieo con o  dingristico histopatologico para
identificar en forma oportuna y correcta a este tipe de patolegia. Pero, [ Cial ¢s Ja

incidencia de tumores orbitarios en ¢l Hospital de Especialidades de Puchla?.




OBJETIVOS,

Objetive general,
Conocer 1a incidencia de tumores orbitarios en ol servicio de oftalmologia en el
Hospital de Especialidades de Pucbla del Instituto Mexicano del Seguro Social .

En el periodo comprendido de 1986 - 1996.

Ohjefivos especificns,

1. Investigar la incidencia de fumores srhitarios por edad y sexo

2. Conocer los tipos de tumores mis frecueniemente encontrados ca el Hospital de
Especialidades de Pucbla.

3. Correlacionar ¢! diagnéstice clinico con el diagnéstice histepatolégico.

4. Determinar fas principales manifestaciones clinicas y Ia lateralidad en cada caso.

5. Conocer los auxiliares de diagndstico y tratamiento utilizados en los casos

encontrados.




MATERIAL Y METODO.,

Se recabaron y analizaron 75 expedientes clinicos de paciente con ¢l diagndstico
de tumer orbitario del archivo clinico del servicio de Oftalmologia del Hospital de
Especialidades de Puebla, atendidos del 1o. de Diciembre de 1986 al lo. de Diciembre
de 1996.

Los datos obtenidos se recabaron en hojas de registro ¥ se consideraron las
siguientes variables: edad . sexo, carncteristicas clinicasJateralidad en cada case,
auxiliares de diagnéstico, diagnéstico de envio iniciz), diagndstico final ¥ tratamiento
utilizade.

Criterios de inclusion: Todos los paecientes atendides en el Hospital de
Especialidades de Puebla, con el diagndstico de tumor erbitario que cuenie con
expediente clinico.

Criterios de ecclusion : Pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades,
con el diagnéstico de tumores orbitarios que no contaban con expediente clinico
compieto.

Criterios de ro inclusion : Pacientes atendidos en ¢l Hospital de Especialidades
con el diagnéstico de tumer de localizacion diferente a la érbita.

E} andlisis de la informacion se Hevo a cabo mediante medidas de tendencia central y
dispersién de valores para grupos asimétricos y simétricos en su distribucién. Para la
presentacién de los datoes se elaboraron grificas ¥ cuadros estadisticos.

El tipo de estudio fue: Observacional, retrospectivo, transversal no comparativo,



RESULTADQOS.

Se nualizaron los expedientes clinicos de los pacientes con ef diagnéstico de
tumor orbitario en ¢l servicie de Oftalmologia dei Hospital de Especialidades M58
Puebia, en un perieds comprendido del lo de Diciembre de 1986 at 1o de Diciembre
de 1996,

De los 75 expedientes anzlizados, se encontré que 3% eran mujeres (47 "0 )y

40 fueron hombres { 33% ). Los grupos de edad en donde se encontré el mayor
mimero de easos fue en ¢l grupo de 0-4 afios con 19 easos ( 25 %) ¥ en los grupos de
edad de 5-9 afios y en el grupo de 20-24 afios, ambos con 9 casos {(12%) .{ Tabla I).
Al analizar ¢l grupo de pacicnies femenines en grupo efarios de 5 afios, se encontré 1a
mayor incidencia en el grupo de 0-4 aiios con 8 casos ( 23 %), y el grupo de 59 aiios
con 5 casos (15 % ). (Tabla I},

En relacidn al sexo masculine el grupo de 0-4 afios tuve 11 pacientes con

tumoracién ( 27% )} y el grupe de 20-24 afios con 5 casos (13% ).(Tabla 1L1).
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£n cuanto a las manifestaciones clinicas se encontréd que de los 75 pacientes, 32
manifestaron anmento de volumen € 439 ) ; propfosis con 21 casos (28 % ) ;
disminucion de la agudeza visual 14 casos {(19% ) ; lencocoria con 13 casos { 17% ) ;
alteraciones de la movilidad ocular con 4 casos { 5% ) y diplopia con 3 casos (4 % } .
(Fabla V)

E! tumor orbitario se manifesté unilateral en 72 casos { 96 % ) y de forma
bilateral en 3 casos { 4% ). En @&l sexo femenino 1a lateralidad derecha se presento en
13 casos ( 27% ) y Ia izguierda en 19 casos ( 54% ), fa bilateralidad se encontrd cn 3
casos (9% ). Ln el sexo masculino la lateralidad derecha se presento en 18 casos
(45% ) y Ia izquierda en 22 casos € 553% ) , po se manifestd bilateralidad, ( Tabia 1V,
V)

En cuanto a los diagndsticos iniciales de envie se encontrd: como tumoracion
orbitaria 31 casos { 42% ) ; retinoblastoma 14 ( 19% ) ¢ 8 casos con exoftalmes en
estudio { 11% ) : quiste dermoide con 6 casos ( 8% ) ; hemangioma y mucocele con 5
casos respectivamente { 7% ) ; linfoma y proptesis en estudio con 2 casos cada uno (
2% )} ; un caso enviade como rabdomicsarcoma ( 1% ) y otro enviadoe cemo
pseudotumor { 1% ) .(Tabla VIi)

Los diagndstices finales encontrados fueron: retingblastoma con 18 casos (
24% ) ; pseudotumor orbitario con 17 ( 23% ) ; quiste dermoide con 14 { 19% ) ;
hemangioma cavernoso con 9 { 12% } : meningioma meningoepitelial retroorbitario
con 4 { 6% ) ; mucocete con 3 { 4% ) ; quiste orbitario ¥ osteoma orbitario con dos

casos cada uno ( 3% ) y los siguientes diagnésticos con un easo cada une : fumor



mixto de glindula lagrimal, glioma de snervin Optico, epitelioma caleificante de
Malherte, carcinoma epidermoide de glindula lagrimal, hiperplasia de ghindula

lagrimtal y metanocitorea, (Tabla VII)

8¢ identificd tumoracién orbitaria mediante TAC cn 38 easos {51%): se
diagnostieé chinicamente s6lo en 25 pacienies (33 %). con USG 1 caso (1%). Sélo se
contd eon reporie histopatoldgico en 1l casos { 15%]). (Tabla 1X).

E tipo de tratamicate utilizado fue reseccién mediante orbitotomia en 33 casos
( 42% } senucleacidn en 17 ( 22% ) ; corticoterapia 15 { 19% ) ; ninguno { 18% }:

ninguno 5 (6% )} ; radioterapia en 4 casos (5% ) ( Tabla X ).



DISCUSION,

En esta serie de 75 pacientes estudiados con el diagndstico de tuwmor orbitario
s¢ encoutrd que el 53% correspondié al sexo masculino y el 47% al sexe femening, en
fa literatura no contamos cen informacidn directamente relacionada con In frecuercia
seginsexo( 1).

La edad de presentacidn con el mayor nimero de casos en hombres y mujeres
correspondid ul grupo etario de 0-4 aftos con un 25%. Le siguié en frecuencia en ¢f
sexo fernenine ¢ grupo de 5-9 afios con 15% , mientras que en los hombres el segunde
grupo mds afectado fue el de 20-24 afios con 13%. Censiderando lo anterigr se
establece gue los tumores orbitarios se presentan con mayor frecuencia en la primera
década de Ia vida, dato que concuerda con ia literatura ( 2,34 ) .

L.as manifestaciones clinicas mas importantes encontradas en nuestra serie fue
dei 43% para la presencia de aumenio de volumen a nivel orbitario)a proptosis
ocurri en el 28% de los casos y la disminucion de la agudeza visual en el 19%. La
leucocoria observada en nifios fue de 17%,}as alteraciones de la movitidad ocular se
presentd en el 3% y Ia diplopia en el 4% de los cases, los cuales corresponden a las

series revisadas en este estudio.



Liu presencia de tumor orbitario de predominio derecho ocurrid en el 41% de
los casos ¥ del lado izquierdo en el 55% . La bilateralidad se presentd en ol 4% de los
casos, la cual varia segiin el tipo de tumor encontrade y la serie estudiada. Cabe
mengionar gue en nuestrg serie ka bilateralidad sélo ocurrié en el grupo de mujeres.

En cuanto al diagndstico inicial de envio encontramos como tnmoracion
erbitaria un 42% vy como retinoblastoma el 19% y como exeftaimos en estudio el
11% ; como quiste dermoide se envio al 8% de los casos y como hemangioma al 7% y
con el diagndstico de psendotumor orbitario solo se envid un caso (1% ).

Al cgresar los pacienies se registraron 14 diagnésticos fimales diferentes (
histopatolégicos y cluicos ) , de los cuales tos 5 principales fueron: retinobiastoma con
24% , pseudotumor orbitario 23% , quisie dermoide 18% , hemangioma cavernoso
con 12 Y% , meningioma meningocpitelial 6% . nuestra serie concuerdz con la
literatura revisada { 2,3,4,5,9,). La deteccién de tumoracién orbitaria se realizd con
ayuda de diferentes estudios siéndo la TAC ¢l procedimiento mas solicitado en ¢l $1%
de Jos casos . El diagnéstico mediante la clinica se realizb en €] 33% de los casos y solo
en el 15% se lievé a cabo un estudio histopatolégico confirmativo.

Fl tratamiento fue radical con reseccitn de las lesiones en ef 42% ; Ia
enucleacion se realizd en el 22% de los casos, Il tratamicnto médice a base de
corticoterapin se efectuo en el 19% . En ¢l 12% ocurrié una mejoria espontinea. La

radioterapia se requrid en et 5% de los casos.



CONCLUSIONES :

En nuestra serie de 75 pacientes reportades en un periodo de 10 afos de
estudio s¢ enconird la presencia de tamor orbitarie con predominic del sexo masculino
sobre ¢} sexo femenino con el 53% y el 47% respectivamente. El grupo de edad de 6-4
afios,en ambos sexos , fue el mas afectado y coincidié con el dingnobsico de
Retinoblastoma .

La lateralidad izquierda predomind en ambos sexos con el 55% de los casos, e
lado derecho se encontrd afectzdo en ¢l 41% y la bilateralidad ocurrié en el 4%
.presentandose ésta s6lo en ¢} sexo femenino,

L.2s manifestaciones clinicas encontradas como motive de consulfa incluyeron
principalmente o aumente de volumen, la proptosis, Ia disminucién de la agudeza
visual y Ia lencocoria en los nifios.

Los diagnbsticos iniciales de envie fucron diversos y <stos incluyeron a la
tumoracion orbitaria , el retinoblasiema y el exoftaimos en estudio, principalmente,
Los tres principales dirgndsticos de cgreso fueron el retineblastoma con el 23% ,

psendotumor orbitario con el 23% y ¢f quiste dermoide con o 19% .
yelq
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Ei diagnéstico de egreso se establecié mediante ¢l estudio clinico en el 33% ,
con la ayuda de Ja TAC en of 51% de los casos y sélo el 15% de los casos  tuve
confirmiacién histopatolégica,

¥l tratamiento  vadical se Hevo a cabo en el 64 % de los casos mediante
reseccién de Ja tumoracion o enucleacion de! ojo afectado.La corticoterapia se aplicé
al 19% de los casos y se reguirio de radioterapiz en el 5%,

La patologin de tumoracion orbifaria es motive de consulta ofialmolégica.En
nuestro estudio afecid mas al sexo masculino. La unilateralidad fné mas frecuente y
predominé el tado izquicrde.Las principales manifestaciones fueron o aumente de
volumen del contenido erbitario y ia disminucion de Ia agidesa viseal. Los principales
tipos de tumores orhitarios encontrados fueron el Retinoblastora en edad pediitrics y
ef pseudotumor orbitavio en pacicntes mayores de 20 afos junto con los guistes
dermoides y el hemapgioms cavernoso.

Cabe sefialar ta importancia de los procedimientos complementarios eoma la
TAC y la biopsia . El diagnéstico final solo se confirma mediante estudio
histopatologico.

El procedimiento radical fué ef principal método de tratamiento para los casos

malignos.



TABLAS

Y
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TABLA I

TUMORES ORBITARIOS

DISTRIBUCION PUR GRUPOS DE EDAD. AMBOS SEXUS.

EDAD CASQ PORCENTAIE,
{afios) (nc ) (%)
-4 iv 25
3-9 9 12
10-14 5 7
15-19 3] -1
24424 9 12
2529 2 3
A0-34 5 7
353 4 5
40-44 1 H
45-49 6 8
50-54 3 7
55-59 { 1
6() o mas 3 4
TOTAL 75 100 %

Fucnte: Archivo clinico de Oftalmotogia, HEP




GRAFICA
IMSTRIBUCION POR EN 41 AMBON SEXOS
FUENTE. ARCHIVOS CLINICOS DEL
DPTODE QI TALMOLOGIA HEP,
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TABLA 1
TUMORES ORBITARIOS

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD. SEXO FEMENING,

EDAD CASO PORCENTAJE.
{afios} {no.) (%}
0-4 8 23
5-9 5 15
-1+ 1 3
15-19 4 i
20-24 4 1
1529 i 3
30-34 3 3
35-39 i 3
40-44 - -
45.49 3 3
50-54 2 6
55-5% I 3
60 0 mas 2 6
TOTAL 35 1006 Y%

Fuente: Archivo clinico de Oftslmologia, HIEP,
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TABLA 1M}
TUMORES ORBITARIOS

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD. SEXCQ) MASCULING.

EDAD CASCG PORCENTAJE.
{afios) (o) ]
0-4 I xr
5-9 -4 10
0-14 4 1)
15-19 2 5
20-24 5 13
253-29 i 2
30-34 2 b3
35-3y 3 ]
40-34 1 2
43-49 3 8
50-54 3 8
55-39 - -
oft o mds 1 2
TOTAL 40 100 %

Fuente Archivo ¢linico de Oftalmologia HEP



S

GRAFICA I}
TUMORES ORBITARIOS. DISTRIBUCION PORSEXO
FUENTE ARCHIVOS CLINICOS DEL DEPTO DE OFTAIMOLOGIA HEP.

| \_“_f_;,‘;,,_,-, 35

B HOMBRES __ _ MUJERES _|
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TABLA IV

TUMORES ORBITARIOS

TATERALIDAL AMBOS SEXON.

‘ LATERALIDAD No. CASOS. %
DERECHA i1 41
170 IERDA 41 55
BILATERAL 3 4
TOTAL A IO

Fuenle: Archnvos Clinicos Dpto. de Oftalmologia HEP.




GRAFICA HI

LATERALIDAD AMBOS SEXOS. No. DI CASOS.
FULNTE ARCHIVOS CLINICOS DEL DEPTO, DE OF TALMOLOGIA HEP

41

" ® bpErecHA IZQUIERDA = B!MTER,ﬁLJ
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TABLAV

TUMORES ORBITARIOS
LATERALIDAD POR GRIPOS DE SEXO,

LATERALIDAD CASOS PORCENTAUJE
H M H M
DERECHA 18 13 45 37
[ZQUIERDA a2 19 55 54
RLATERAL - 3 - 9
TOTAL 40 35 Hu%  100%

Fuente: Archives clinieos Dpto de Oftalmologia.

TABLA VI
TUMORES ORBITARIOS
CARACTERISTICAS CLINICAS. AMBOS SEXOS.

CARACTERISTICAS CLINICAS No. CASOS PORCENTAJE.
AUMENTO DE VOLUMEN 32 43
PROPTGSIS 21 28
DISMINUCION DE A VISUAL 14 19
LEUCOCORIA 13 17
ALT, MOVILIDAD OCULAR 4 5
DIPLOPA ’ ) 3 4

Fucnte: Archivos Clinicos Dpo de Oflalmologfa.
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TABLA VII

TUMORES ORBITARIOS
DIAGNOSTICO DE ENVIO

CASOS PORCENTAJE
TUMOR ORBITARIO 3t 42
RETINGBLASTOMA 14 19
EXOFTALMO EN ESTUDIO 8 Lt
CUISTE DERMOIDE 6 8
HEMANGIOMA 5 7
MUCOCELL 5 7
PROPYOSIS EN ESTUDMO 2 2
LINFOMA 2 2
PSEUDOTOMOR ORB. t 1
RABDOMIOSARCOMA, 1 1
TOTAL 75 100 %

Fuente Archivos chimeo Rpto de Oftalmologia. HEP.
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TABLA VIt

TUMORES ORBITARIOS
DIAGNOSTICQ FINAL

CASOS PORCENTAJE
RETINOBLASTOMA 18 14
PREUDO TLMOR ORB \7 3
QUISTE DERMOIDE i+ 19
HEMANGIOMA CAVERNGSO 9 12
MENINGIOMA + 6
MUCOCELE 3 4
QUISTE ORBITARIO 2 3
OSTEOMA ORBITARIO 2 3
TUMOR MIXT GLAND LAG. 1} 1
GLIOMA N QPTICO 1 1
EPITELIOMA CALCIFICANTE | 1
DE MALHERTE.
CARCINOMA EPIDERMOIDE
DE GLAND LAGRIMAL 1 1
HIPERPLASIA DE GLAND LAG 1 1
MELANOCITOMA, i i
TOTAL 75 100 %

Fyente: Archivo Climeg de Dpte de Oftalmologia HEP,
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TABLA IX

TUMORES ORBITARIOS

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

CASOS PORCENTAIE
TAC 38 51
DX CLINICO 25 33
EST. HISTOP 8] 15
USG ] 1
TOTAL 75 106 %

Fucnte Archive Ulinico de Gftalimelogla HEP.

TABLA X
TUMORES ORBITARIOS
TRATAMIENT(Q
CASOS PORCENTAJE
RESECCION DEL TUMOR 33 42
ENUCLEACION 17 2
CORTICOTERAPIA 15 19
NINGUNO 19 12
RADIOTERAPIA 4 5

Fucnie Archivo clinico Dpto Oftalmelogia. LIEP



24

BIBLIOGRAFIA,

1. Shkields JA: Chapter three: Incidence of orbital tumores and psendotumor. En:
Diagnosis and management of orbital tumores. Editor: Lisa McAllisters. Estadas
Unidos. W.B.Saunders Compamny, 1989. Pag: 28-35,

2. Kodsi SR, Shetlar DJ. A Review of 340 Tumors in Children During a 60-year
period. Am 4 Ophthalmel 1994; 117:177- 1482,

3. Abramson DH, Gamell LS. Unilateral retinoblastoma: new intraocular tumours
afier treatment. Br, J.Ophthalmol 1994;78:698-7{1,

4.Nelson SC. Friedman H3. Successtul Therapy for Trilateral Retinoblastoma, Am J
Ophthalmol 1992;114:23-9,

5Gonzalez  GPineda AA, Tomores vasculares del globo  ocelar y sus
ancxos.L.Conceptos generales, Rev Mex Oftalmol 199569 (4):123-133.

6.5hields CL. Shields JA. Vasgproliferative Tumors of the Ocular Fundus. Arch

Ophtalmol 1995;H3:615-23.

7.Gonzalez G, Fineda AA., Glioma del nervio optice. Rev Mex Oftaimol

1993;67(3): [05-1 16.

8.Pless M, Lessell 8. Spontaneons Visual imprevement in Orbital Apex Tumors. Arch
Ophthalmol 1996; 114:704-6.

9.Gonzalez (&, Pineda AA. Tumores vascnlares del globo ocolar y sus anexos fl.

Pseudotores vasculares. Rev mex Oftalmol 1995;69 (3):163-9.



25

10. Recillas €, Tamariz E. Clasificacion, frecuencia y distribucién de las lesiones
linfoides ocutlares y erbitarias en la APE.C. (Revision de 30 afios :1959-1990), Rev
Mex Qftalmol 1995:69(5):190-8,

0. Gomez A, Herndndez MA. Tumores metastasicos a giobo ocular y érbita. Rev mex
Oftalmol 1995;(1):20-26.

12. Sarmoanicgo U, Garcia ¥M, Gil & Tumores metastasicos a globe ocuolar y érbita,
experiencia en el Instituto Nacional de Cancerologia, 1987-1990.Rev Mex Oftalmal
1992;66(4):135-141,

13.Diaz R, Ponce K. Ervores diagndsticos en tumores intraocuiares.Rev Mex (Mialmal

1994;68(2): 76-80.



