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Titulo: Caracterzacion clinico-histopatoldgicadel Carcinoma de Glandulas Sebaceas de
1989 a 2003.

Antecedentes: El carcinoma de glandulas sebaceas es considerado un tumor
relativamente raro, corresponde entre el 1% y el 5% de todos los tumores de parpados,
es el mas letal de los tumores que afectan los anexos oculares. Se origina de las glandulas
de meibomio, Zeiss y de las glandulas sebaceas de la cardncula o de la ceja, en algunas
ocasiones involucra varias glandulas(muiticéntrico). Ocurre mas frecuentemente en
mujeres que en hombres y la edad de presentacion varia de los 50 a los 90 afios de edad.
El diagndstico clinico es dificil porque su presentacion es similar a condiciones benignas
como el chalazidn, la blefaritis asimétrica, la queratitis o la conjuntivitis crénica. La
mortalidad a 5 afios ha sido reportado hasta del 30% debido a la dificultad de realizar un
diagndstico temprano y adecuado, como también a su limitada respuesta al tratamiento.
Justificacion: El carcinoma de glandulas sebaceas se confunde clinica e
histopatolégicamente con otras lesiones epiteliales benignas y malignas de los parpados.
Es un tumor que se presenta con muy poca frecuencia y a menudo se realiza un
diagndstico equivocado, retrasando el adecuado manejo de estos pacientes. La presente
revision pretende describir las caracteristicas clinicas y patolégicas de los pacientes con
carcinoma de glandulas sebaceas reportados en un periodo de doce afios en el Hospital de
la Asociacion para Evitar la Ceguera en México enfocandose en las formas de presentacion
y el diagndstico adecuado.

Resultados: Se encontraron 25 casos con diagndstico de Carcinoma de Glandulas
sebaceas. SSlo 14 casos cumplian con lo criterios de inclusién. 9 (66.3%) eran mujeres y S
(35.7%) eran hombres. La edad media fue de 70 + 12.69 afios. No se encontré diferencia
entre afeccion de los ojos, no se encontré afeccion bilateral. El parpado superior fue mas
frecuentemente afectado en 9 casos (64.3%), en comparacion con el inferior en 5
casos(35.7%) y en ambos parpados 1 caso (7.1%). La forma mas frecuente de
presentacion fue de masa palpebral en 12 de los casos (85.7%). 5 de los pacientes
(35.7%) se quejaban de secrecion ocular y 4 de los casos (26.6%) referian alteraciones
como: irritacion (14.3%), enrojecimiento (7.1%), dolor (42.9%), sensacién de cuerpo
extrafio (14.3%). En el examen clinico oftalmoldgico se encontré pérdida de pestaias
(21.4%), ulceracion (42.9%), blefaritis asimétrica (28.6%) y deformidad palpebral (7.1%).
El diagnéstico inicial mas frecuente fue Carcinoma Baso celular en (53.3%), Carcinoma de
Glandulas sebaceas en (33.3%), Hiperplasia de Glandulas Sebaceas en (6.6%) y (6.6%)
con diagndstico de sindrome enmascarado. El manejo de los pacientes fue la reseccion
local en (92.9%) y en (7.1%) se utilizo Mitomicina C, el otro caso requirié Exenteracién.
Durante el estudio, el niUmero de recurrencias reportadas variéo entre 0 y 7. Se encontré
un patrén lobular en 14 casos (100%), 7 casos (50%) con comedonecrosis y 4 (28.6%)
con infiltracion pagetoide. El indice mitético promedio en 10 campos de alto aumento con
una media y desviacion estandar de 4.78 + 5.6 de mitosis por campo. Se encontré
correlacion inversa entre la edad con el indice mitdtico promedio y el tiempo de evoluciéon
con el indice mitético promedio en 10 campos estadisticamente significativa con p<0.001.




ANTECEDENTES.

El parpado esta compuesto de diferentes tejidos, los cuales incluyen: piel; anexos
(unidades pilo sebaceas, glandulas sudoriparas, ecrinas y apocrinas, y glandulas
sebdceas); vasos sanguineos; vasos linfaticos; tejido conjuntival los qué pueden
dar origen a neoplasias.®

En la poblacién mexicana la Mayoria de los tumores palpebrales son benignos
(82.81%) el porcentaje restante (17.19%) corresponde a de los malignos y de
éstos, la Mayor parte son baso celulares (72.72%).®

El carcinoma de glandulas sebaceas se considera como un tumor poco prevalente,
con frecuencia entre el 1% y el 5% de todos los tumores de los parpados, pero es
el tumor mas letal de los que afectan los anexos oculares®¥. Se origina de las
glandulas de Meibomio, Zeiss y de las glandulas sebaceas de la cardncula o de la
ceja, en otras ocasiones puede encontrarse involucro de varias glandulas (tipo
multicéntrico).®

Ocurre mas frecuentemente en mujeres que en hombres y la edad de presentaciéon
varia de los S50 a los 90 afios de edad® aunque se reportan casos en poblacion
pediatrica post-radioterapia.> No existen caracteristicas raciales, genéticas o
factores ambientales asociados a la presencia de estos tumores.(®

El diagndstico clinico es dificil porque su presentacion es similar a condiciones

benignas7 9c)omo el chalazion, la blefaritis asimétrica, la queratitis o la conjuntivitis
L 2 S

cronica.

La forma de presentacion depende del sitio de origen. Inicialmente de manera
insidiosa como una masa de crecimiento lento, no dolorosa. Las lesiones
originadas en glandulas de Meibomio presentan compromiso de estructuras
profundas sin causar erosion o ulceracion hasta estadios avanzados, a diferencia
de las lesiones producidas por carcinoma baso celular que presentan compromiso
de estructuras superficiales de manera temprana.

Como otras lesiones benignas del parpado, también causa atrofia del parpado y
pérdida de las pestaias. Otra forma de presentacion es la inflamacidon cronica del
borde palpebral o cuernos cutaneos.

El carcinoma primario del parpado puede pasar desapercibido por lo que es
necesario realizar una biopsia de conjuntiva asi como informar al patdélogo la
posibilidad de una lesion maligna ya que las células tumorales intra epidérmicas
del carcinoma sebaceo pueden ser facilmente mal interpretadas o no observadas
incluso por patélogos oculares expertos (hasta en el 50% de los casos).®”
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Las caracteristicas morfoldgicas del tumor incluyen varios patrones de
diferenciacién: la forma lobular, la comedonecrosis, el papilar y la pagetoide. Los
tumores se pueden clasificar también por el grado de similitud con las glandulas
sebaceas normales en bien diferenciados, moderadamente diferenciados y poco
diferenciados.!?’ Estas caracteristicas histopatoldgicas se relacionan con el
prondstico y la mortalidad de los pacientes afectados.

El tratamiento principal para este tipo de neoplasia es la escision quirargica con
margenes adecuados® los cuales deben ser evaluados a través del examen
microscopico. Algunos autores recomienda utilizar la técnica de Mohs para llevar a
cabo la reseccion del tumor de la manera mas completa con la menor pérdida de
tejido sano.*? Por otra parte, se recomienda el uso de crioterapia solo cuando
exista invasion epibulbar minima. (2

La aplicacion de la Mitomicina C topica es efectiva para el tratamiento de
Carcinoma de glandulas sebaceas con invasion pagetoide de la conjuntiva segun
reporteISB)previos, aunque se requiere seguimiento a largo plazo para control del
tumor.

Otra opcion terapéutica es la radioterapia, para pacientes con riesgo quirdrgico
1esl)evado o para aquéllos que rehtsan ser sometidos a una cirugia local radical.**

La excenteracion es el gnico tratamiento definitivo cuando existe invasion orbitaria
pero en etapas tardias del tumor no evita el riesgo de desarrollar metastasis
regionales y a distancia.*%-

La recurrencia varia entre 9% vy 36%, se presenta generalmente durante los
primeros 5afios después de la escision quirdrgica, en forma local en el parpado, en
la orbita o como metastasis a distancia.

La mortalidad a 5 afios es hasta del 30% como consecuencia a la falla diagndstica,
el grado de diferenciacion histologica, tipo del patron tumoral, y la circunscrita
respuesta al tratamiento.®
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JUSTIFICACION

El carcinoma de glandulas sebaceas se confunde clinica e histopatolégicamente
con otras lesiones epiteliales benignas y malignas de los parpados. Es un tumor
que se presenta con poca frecuencia y a menudo se realiza un diagndstico
equivocado, retrasando asi, el adecuado manejo de éstos enfermos.

Por lo tanto, el grupo de investigacion pretende realizar un analisis de la cohorte
bidireccional (retrospectiva y prospectiva) con el fin de conocer cudles son: las
caracteristicas clinicas e histopatolégicas del carcinoma de glandulas sebaceas del
parpado, los factores determinantes del grado de actividad del tumor, el prondstico
para establecer la prevalencia de carcinoma de glandulas sebaceas del parpado en
nuestro medio.
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1.

2. PROBLEMA GENERAL:

éCudles son las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de los enfermos
diagnosticados con Carcinoma de Glandulas Sebaceas que acuden al
Hospital de la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México (APEC) de
Febrero de 1989 a Mayo del 2003~.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

éCual es el grado de diferenciacion del carcinoma de glandulas sebaceas de
los enfermos que acuden al Hospital de la Asociacion Para Evitar la Ceguera
en México (APEC) de Febrero de 1989 a Mayo del 2003>.

éCual es el patron histolégico del carcinoma de glandulas sebaceas de los
enfermos que acuden al Hospital de la Asociacion Para Evitar la Ceguera en
México (APEC) de Febrero de 1989 a Mayo del 20037?.

éCual es el indice mitético en 10 campos de gran aumento del carcinoma de
glandulas sebaceas de los enfermos que acuden al Hospital de la Asociacion
Para Evitar la Ceguera en México (APEC) de Febrero de 1989 a Mayo del
20037.

éExiste alguna relacion entre la edad de los enfermos con el tiempo de
evolucion del tumor al momento del diagnodstico de Carcinoma de Glandulas
Sebdceas en los enfermos que acuden al Hospital de la Asociacion Para
Evitar la Ceguera en México (APEC) de Febrero de 1989 a Mayo del 20032.
iExiste alguna relacion entre el tiempo de evolucion al momento del
diagnéstico del carcinoma y el Indice mitético (10 campos de gran aumento)
de los enfermos diagnosticados con Carcinoma de Glandulas Sebaceas que
acuden al Hospital de la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México (APEC)
de Febrero de 1989 a Mayo del 20037?. )
¢Existe alguna relacion entre la presencia de recurrencias con el Indice
mitético (10 campos de gran aumento) de los enfermos diagnosticados con
Carcinoma de Glandulas Sebaceas que acuden al Hospital de la Asociacion
Para Evitar la Ceguera en México (APEC) de Febrero de 1989 a Mayo del
2003>.
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OBJETIVO GENERAL:

1. Describir las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de pacientes con el
diagndstico de carcinoma de glandulas sebaceas que acuden al Hospital de
la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México (APEC) de Febrero de 1989 a
Mayo del 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el grado de diferenciacion celular del carcinoma de glandulas
sebaceas de los pacientes que acuden al Hospital de la Asociacion Para
Evitar la Ceguera en México (APEC) de Febrero de 1989 a Mayo del
2003.

2. Determinar el patron histoldgico del carcinoma de glandulas sebaceas de
los pacientes que acuden al Hospital de la Asociacién Para Evitar la
Ceguera en México (APEC) de Febrero de 1989 a Mayo del 2003.

3. Determinar el indice mitotico en 10 campos de gran aumento del
carcinoma de glandulas sebaceas de los pacientes que acuden al
Hospital de la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México (APEC) de
Febrero de 1989 a Mayo del 2003.

4. Determinar cual es la relacién entre la edad de los enfermos con el
tiempo de evolucion del tumor al momento del diagndstico de Carcinoma
de Glandulas Sebaceas en los enfermos que acuden al Hospital de la
Asociacion Para Evitar la Ceguera en México (APEC) de Febrero de 1989
a Mayo del 2003.

5. Determinar que tipo de dependencia existe entre el tiempo de evolucion
al momento del diagnoéstico del carcinoma y el Indice mitdtico (10
campos de gran aumento) de los enfermos diagnosticados con
Carcinoma de Glandulas Sebaceas que acuden al Hospital de la
Asociacion Para Evitar la Ceguera en México (APEC) de Febrero de 1989
a Mayo del 2003. 3

6. Determinar la relacion entre la presencia de recurrencias con el Indice
mitético (10 campos de gran aumento) de los enfermos diagnosticados
con Carcinoma de Glandulas Sebaceas que acuden al Hospital de la
Asociacion Para Evitar la Ceguera en México (APEC) de Febrero de 1989

a Mayo del 2003.

1
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HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. El carcinoma poco diferenciado sera el mas frecuente entre los enfermos
con carcinoma de glandulas sebaceas que acuden al Hospital de la
Asociacion Para Evitar la Ceguera en México (APEC) de Febrero de 1989 a
Mayo del 2003.

2. El patrén lobular sera el mas frecuente entre los enfermos con carcinoma de
glandulas sebaceas que acuden al Hospital de la Asociacion Para Evitar la
Ceguera en México (APEC) de Febrero de 1989 a Mayo del 2003.

3. A mayor edad de los enfermos el tiempo de evolucion del tumor al
momento del diagndstico de Carcinoma de Glandulas Sebaceas sera por o
menos mayor a 6 meses en los enfermos que acuden al Hospital de la
Asociacion Para Evitar la Ceguera en México (APEC) de Febrero de 1989 a
Mayo del 2003.

4. Existira una relacion directa entre el tiempo de evolucién al momento del
diagndstico del carcinoma y el Indice mitdtico (10 campos de gran
aumento) en los enfermos diagnosticados con Carcinoma de Glandulas
Sebaceas que acuden al Hospital de la Asociacion Para Evitar la Ceguera en
México (APEC) de Febrero de 1989 a Mayo del 2003. 3

S. La presencia de recurrencias se observara con mas frecuencia con Indice
mitdtico por arriba de la media estimada (10 campos de gran aumento) en
los enfermos diagnosticados con Carcinoma de Glandulas Sebaceas que
acuden al Hospital de la Asociacién Para Evitar la Ceguera en México (APEC)
de Febrero de 1989 a Mayo del 2003

o TESIS CON
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METODOLOGIA
DISENO DEL ESTUDIO:

1. Cohorte bidireccional, observacional.

MATERIAL Y METODOS

PROCEDIMIENTO:

Se revisd la base de datos del laboratorio de patologia de nuestro hospital en el
periodo comprendido entre Febrero de 1989 y Mayo del 2003 donde se obtuvo 25
expedientes con el diagndstico de carcinoma de glandulas sebaceas.

Se consiguieron del archivo dichos expedientes y sus correspondientes laminillas.
Las laminillas fueron nuevamente revisadas para confirmacion del diagndstico
histopatolégico encontrando que 11 casos no correspondieron al diagnéstico por lo
que fueron eliminados del estudio.

Después de confirmados los diagndsticos histopatolégicos se obtuvieron los
expedientes y se extrajeron los datos demograficos y caracteristicas clinicas al
momento del ingreso del paciente. Se revisd adicionalmente la terapéutica
empleada asi como las caracteristicas clinicas de los casos hasta el ultimo control
disponible en aquellos casos que tuvieron seguimiento ulterior.

METODO ESTADISTICO:

Para las variables cuantitativas los datos se presentan como media y desviacion
estandar, dado que los datos seguian la distribucion normail.

Para las variables categdricas se presentan los datos en tablas de contingencia. Asi
como se realizé prueba de Ji cuadrada.

Se realizé correlacidon bivariada de Pearsorn para establecer como se relacionaba la
edad con el indice mitético promedio en 10 campos y el Tiempo de evolucion antes
del diagndstico de cancer de glandulas sebaceas con el indice mitético promedio
en 10 campos.

Se consideré para todas las determinaciones un nivel de significancia de p<0.001.

Para todos los calculos se utilizé el programa estadistico SPSS version 11.0
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CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluyeron todos aquellos pacientes con diagndstico clinico de carcinoma de
glandulas sebaceas que acudieron al Hospital de la Asociacién Para Evitar la
Ceguera en México (APEC) en el periodo comprendido de Febrero de1989 a Mayo
del 2003.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Aquellos casos en que en la re-evaluacion de las laminillas por el servicio de
Patologia del Hospital de la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México (APEC) les
clasificara como otro tipo de neoplasias distinta al carcinoma de glandulas
sebaceas.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Se eliminaran aquellos casos en los que no se cuente con expediente clinico
completos y las laminillas histoldgicas.

11




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Caracteristicas clinicas e histopatoldgicas.

Caracteristicas clinicas: (ojo involucrado, parpado involucrado, masa,
irritacion, deformidad palpebral, secrecién, enrojecimiento, pérdida de
pestafas, ulceracion, dolor , sensacion de cuerpo extrafo, sangrado,
tiempo de evolucion).

Caracteristicas histoldgicas: (grado de diferenciacion, patrén histoldgico,
indice mitético).

VARIABLE INDEPENDIENTE.

Carcinoma de Glandulas Sebdceas.
DEFINICION DE VARIABLES:

1. Variables demograficas:

2.

Edad:
Género:

Caracteristicas clinicas:

Ojo involucrado:

Parpado involucrado:

Masa

Irritacion

Deformidad palpebral
Secrecion

Enrojecimiento

Pérdida de pestanas
Ulceracion

Dolor

Sensacion de cuerpo extrafo
Sangrado

Tiempo de evolucion al momento del diagndstico.

: | FALLA DE ORIG
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3. Caracteristicas histolégicas del tumor:

s Grado de diferenciacion: (bien diferenciado, moderadamente
diferenciado, poco diferenciado)

e Patron histologico: (lobular, infiltracién pagetoide, comedonecrosis).
¢ Indice mitdtico (10 campos de gran aumento).

Tratamiento: (Reseccion local, Exenteracion, aplicacion de Mitomicina).

TESIS CON
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DESCRIPCION VARIABLES:

|7 Variable ”—Tipo de ” Escala de ” Unidades de medicion I
variable mediciéon
[ Edad |[ Cuantitativa ][ Proporcién || AfRos |
| Género || Categdrica || Cualitativa || Femenino, masculino |
|Ojo involucrado n Categdrica ” Cualitativa ” Derecho, izquierdo, I
ambos.
lﬁ'pado involucrado ” Categéric?l | Cualitativa ” Superior, inferior,
ambos
[ Masa |[ Categérica || Cualitativa || Presente, ausente. |
[Irritacion || Categdrica |[ Cualitativa || Presente, ausente. |
| Deformidad palpebral [ Categérica |[[ Cualitativa || Presente, ausente. |
| Secrecion |[ Categérica || Cualitativa || Presente, ausente. ]
| Enrojecimiento || Categérica || Cualitativa || Presente, ausente. ]
[ Pérdida de pestaiias I[ Categérica || Cualitativa || Presente, ausente. |
[Ulceracion |[ Categérica || Cualitativa | Presente, ausente. |
[ Dolor || Categérica || Cualitativa || Presente, ausente. |
Sensacion de cuerpo ” Categdrica Cualitativa Presente, ausente.
extrafio
[ sangrado || categdrica || Cualitativa || Presente, ausente. |
Tiempo de evolucion al || Cuantitativa Intervalo De 0 a 6 meses, de 7 a
momento del 12 meses, mas de 12
diagnoéstico meses
Tratamiento Categorica Cualitativa Reseccion local,

excenteracion,
aplicacion de mitomicina.

Grado de diferenciacion

Categodrica “ Cualitativa

Bien diferenciado,
moderadamente, poco.

(10 campos de gran
aumento)

Patrén histolégico Categdrica Cualitativa Lobular, infiltracién
pagetoide,
comedonecrosis
Indice mitético Cuantitativa Razon Mitosis / campo

14
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RESULTADOS:

Se encontraron 25 casos con diagndstico de Carcinoma de Glandulas sebaceas en
el archivo del laboratorio de Patologia ocular de la APEC. De los cudles sdlo 14
casos cumplian con lo criterios de inclusion previamente establecidos.

De estos casos 9 (66.3%) eran mujeres y 5 (35.7%) eran hombres.

Las edades se encontraban comprendidas entre 48 y 101 afios, con una media y
desviacion estandar 70 + 12.69 afos.

No se encontré diferencia entre la afeccion de los ojos, en 8 casos (53.3%) se
presenté en ojo derecho (OD) y en 7 (46.7%) en ojo izquierdo (OI), no se
encontré afeccién bilateral en nuestra serie.

E! parpado superior fue mas frecuentemente afectado en 9 casos (64.3%), en
comparacion con el inferior en S casos(35.7%) y en ambos parpados en 1 caso
(7-1%).

La caracteristicas de presentacion se observan en la tabla 1.

La forma mas frecuente de presentacion fue de masa palpebral en 12 de los casos
(85.7%), 5 de los pacientes (35.7%) se quejaban de secrecidon ocular y en 4 de los
casos (26.6%) los pacientes referian otras alteraciones como: irritacion en 2
(14.3%), enrojecimiento en 1 (7.1%), dolor (42.9%) y sensacion de cuerpo
extrano (14.3%).

Tabla 1.
Caracteristicas de presentacion del
cancer de glandulas sebaceas.

[ Caracteristicas I Frecuencia (%)
[ Masa palpebral [ 12 (85.7)
| Secrecién ocular [ 05 (35.7)
[ Irritacion [ 02 (14.3)
f Enrojecimiento [ 01 (7.1)
] Dolor [ 06 (42.9)
| Sensacion de cuerpo extrafio [ 02 (14.3)

En el examen clinico oftalmoldgico se encontré pérdida de pestafias en 3 casos
(21.4%), ulceracion (42.9%), blefaritis asimétrica en 4 (28.6%) y deformidad
palpebral (7.1%).

TESIS CON
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El diagndstico inicial mas frecuente fue Carcinoma Basocelular en 8 casos (53.3%),
Carcinoma de Glandulas sebaceas en S5 casos (33.3%), Hiperplasia de Glandulas
Sebaceas en 1 caso (6.6%) y otro caso (6.6%) con diagnéstico de sindrome
enmascarado.

Tabla 2.
Tiempo de evolucién antes del
diagnéstico de cancer de glandulas sebaceas.

[ Tiempo de evolucién [ Frecuencia %
[ Menos de 6 meses [ 1(7.1)
[ De 6 meses a 12 meses [ 5 (35.7)
[ Mas de 12 meses [ 8 (57.1)

El manejo de los pacientes fue la reseccion local en 13 de los casos (92.9%) yen 1
de ellos(7.1%) se utilizo Mitomicina C, el otro caso requirid excenteracion. Durante
el estudio, el numero de recurrencias reportadas varié entre 0 y 7 (incluyendo los
pacientes que reportaban recurrencias al momento del ingreso), solo en 3 de los
casos se pudo documentar ei tiempo transcurrido antes de la recurrencia.

En 14 casos el diagndstico de carcinoma de glandulas sebaceas fue confirmado por
histopatologia.

Tabla 3.
Patrones de diferenciacién del
cancer de glandulas sebaceas.

[ Patrén diferenciacion [ Frecuencia %
[ Poco diferenciado [ 9 (64.3)
[ Moderadamente diferenciado [ 3 (21.9)
[ Bien diferenciado [ 2 (14.3)

Se encontré un patron lobular en 14 casos (100%), 7 casos (50%) con

comedonecrosis y 4 (28.6%) con infiltracion pagetoide.
/ TESIS CON
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Figura 1.
Patrén del cancer de glandulas sebaceas

= | obular m Comedonecrosis — Infiltracion pagéfondé

El indice mitésico promedio en 10 campos de alto aumento con una media y
desviacion estandar de 4.78 + 5.6 de mitosis por campo.

Para las variables categoricas se realizd la prueba de la Ji cuadrada sin embargo,
para ningun caso esta fue estadisticamente significativa.

Sin embargo, al realizar la correlacién bivariada se encontré que existe relacién
entre:
1. la edad de los enfermos con carcinoma de glandulas sebaceas con tiempo
de evolucion del tumor al momento del diagndstico (p<0.006).
2. el tiempo de evolucion y el indice mitético promediado en 10 campos
estadisticamente significativa con p<0.001
3. recurrencia del cancer de glandulas sebaceas con el indice mitdtico
promediado en 10 campos estadisticamente significativa con p<0.05.
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En este estudio se revisaron las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas del
carcinoma de glandulas sebaceas en la poblacion mexicana en un hospital de
concentracion, el Hospital de la Asociacion Para Evitar la Ceguera en Meéxico
(APEC) en el periodo comprendido de Febrero de1989 a Mayo del 2003.

En la literatura se reporta que el carcinoma de glandulas sebaceas involucra mas
frecuente al género femenino que al masculino de 1.7 : 2.8, solo en un reporte de
una serie de casos el género masculino fue el predominante. Se presenta en
pacientes entre la quinta a novena década de la vida, aunque puede presentarse
en jovenes de 12 a 13 afios, tratados previamente con radioterapia por presentar
retinoblastoma bilateral.

En nuestra serie de casos el 66.7% correspondio al género femenino y el intervalo
de edad de presentacion fue de 48 a 101 anos de edad.

En la mayoria de las series el parpado superior se encuentra involucrado dos a tres
veces mas frecuentermente que el inferior, atribuyendo esto a un mayor namero de
glandulas de Meibomino en el mismo, hallazgo que se encontré de igual forma en
nuestra serie. En contraste, con los reportes de Ning et a/ no encontramos
compromiso de la carancula.

El diagndstico clinico del carcinoma de glandulas sebaceas es dificil ya que en
etapas tempranas puede presentarse como una blefaroconjuntivitis cronica o como
una lesion benigna como el chalazién. El motivo de consulta principal en la mayoria
de nuestros pacientes fue la presencia de masa palpebral (85.7%).

Algunos de los casos ya habian sido atendidos y tratados en otras instituciones y al
momento del ingreso consultaban por recurrencia de los sintomas (53.3%).

En una revision de 40 casos, Doxanas y Green encontraron que el 27.5% se
diagnosticaron de forma erronea, teniendo como principal diagnodstico el de
carcinoma de ceélulas basales. En nuestra serie, en el 53.4% la principal sospecha
diagndstica fue carcinoma de células basales.

En el 92.8% el tiempo de evolucion del tumor fue superior a 6 meses de evolucion.
De acuerdo con los reportes de Rgo y colaboradores este tiempo de evolucidon
correlaciona con mayor mortalidad por patologia tumoral.

No se pudo documentar el riesgo de mortalidad por el tiempo de seguimiento tan
corto que en la mayoria fue menor a 1 afio.

Sin embargo, se encontré que por un lado existia relacion entre la edad de los
enfermos con carcinoma de glandulas sebaceas y el tiempo de evolucion del tumor
al momento del diagndstico (p<0.006). Y por el otro, con el indice mitdtico
promediado en 10 campos estadisticamente significativa con p<0.001

La recurrencia del cancer de glandulas sebaceas se observd mas frecuentemente
con indice mitético superiores a la media observada (p<0.05). Lo cual habla de la
historia natural de esta neoplasia que tiene un comportamiento biolégico muy
agresivo.
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CONCLUSIONES:

En nuestra serie de casos el 64.3% correspondieron al genero femenino y el
intervalo de edad de presentacion fue de 48 a 101 afos de edad.

No se observaron diferencias significativas en cuanto al involucro del ojo.

Se observd mayor involucro del parpado superior, no encontramos
compromiso de la carancula.

En nuestra serie, en el 53.4% de los pacientes la principal sospecha
diagndstica fue la del carcinoma basocelular.

El tiempo de evolucidon del tumor en el 92.8% el fue superior a 6 meses de
evolucion.

Existe relacion entre la edad de los enfermos con carcinoma de glandulas
sebaceas con el tiempo de evolucion del tumor al momento del diagndstico
(p<0.006).

A mayor tiempo de evolucion del tumor se encontraron indices mitéticos
promediado en 10 campos por arriba de la media estimada (p<0.001)

La recurrencia del cancer de glandulas sebaceas se observéd mas
frecuentemente con indice mitdtico superiores a la media observada
(p<0.05). Lo cual habla de la historia natural de esta neoplasia que tiene un
comportamiento biolégico muy agresivo.
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