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El Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México es un Centro de
referencia para la atencion de los pacientes con problemas oculares procedentes
de los diferentes estados de la Republica Méxicana; siendo al mismo tiempo el
centro de formacion de especialistas.

En nuestro servicio contamos con tres consultorios de oftalmologia general en el
turno matutino y un consultorio de oftalmologia general con turno vespertino, los
cuales refieren a pacientes a los diferentes grupos de subespecialidad, en el caso
del grupo de Orbita, oculoplastica y vias lagrimales la consulta de éstos pacientes
se lleva a cabo martes y jueves. De igual manera se reciben pacientes forAneos
enviados por otros Hospitales para su manejo y se atienden interconsultas de
pacientes que cursan con patologia orbitaria que estdn hospitalizados en
pabellones de otras especialidades.
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INTRODUCCION

La drbita contiene elementos vasculares, musculares, nerviosos, linfaticos, éseos, de tejido
conectivo y a la glandula lagrimal. La cantidad de tumores que se originan en la region
orbitaria es muy amplia y variada, Existen también tumores que invaden secundariamente a
la Orbita asi como los provenientes de otros 6rganos y sistemas.

Los tumores orbitarios son poco frecuentes, y su manifestacion clinica principal es la aparicion
de un exoftalmos unilateral de evolucién lenta y progresiva (excepto determinados tumores
infantiles que pueden ser bilaterales). Sin embargo, los procesos inflamatorios y vasculares
suelen manifestarse de forma més llamativa que la patologia tumoral orbitaria. Podemos
distinguir tres etapas sintométicas de estos tumores:

- Prodrémica: la sintomatologia es escasa, pues el crecimiento del tumor es lento y su tamafio
en esta etapa no es suficiente para la aparicion de sintomas evidentes. Asimismo, puede
presentarse dolor y diplopia ocasional, asi como incrementarse la resistencia orbitaria, pero el
exoftalmos no podra apreciarse hasta que el tumor alcance aprox. 1 cm de diametro.

- Manifiesta: en esta etapa la sintomatologia es ya mas llamativa y depende de la situacion del
tumor. En general se produce:

. exoftalmos de instauracion lenta y progresiva
. edema palpebral

. alteraciones en la motilidad, que subjetivamente se manifiestan con la aparicion tardia de
diplopia. En los tumores infiltrantes es mas precoz (peor prondstico). Puede acompafarse de
dolor

. alteraciones visuales que se producen por la aparicion de pliegues en la retina, afectacion de
la circulacion y por compresion del globo ocular que ocasiona hipermetropia.

Si el tumor esta situado en el cono muscular el exoftalmos es axil, y las alteraciones tanto de
la vision como del fondo de ojo se producen mas pronto. Los movimientos oculares estan
menos afectados. Si el tumor se situa fuera del cono muscular el exoftalmos es excéntrico, la
vision esta conservada hasta fases mas avanzadas, a diferencia de la motilidad ocular que se
altera mucho antes.



- Extension: es la dltima etapa de propagacion del tumor.

Existen distintos tipos de clasificacion de los tumores orbitarios.

Los podemos clasificar en Primarios (de origen orbitario) y Secundarios (de origen
extraorbitario por vecindad o metastasis)

Segun el grupo etario que afecta se clasifican en tumores pediatricos y de adultos 0 segun su
pronostico evolutivo en tumores benignos y malignos.

Otra clasificacion es la topogréfica (segun la localizacion del tumor en la orbita)

Tumores preoculares: son tumores de parpados y conjuntiva. Generalmente no producen
proptosis, y pueden alterar la motilidad por afeccion de las vainas musculares. Son de facil
acceso. Dentro de este grupo podemos considerar los angiomas palpebrales, carcinomas
baso y espinocelular, melanomas, etc..

Tumores Paraoculares: desplazan al globo ocular en direccion contraria a su ubicacion.
Pueden palparse y pueden producir pliegues retino coroideos al comprimir el globo ocular.
Puede comprometer la motilidad ocular fundamentalmente en los casos malignos. Son
ejemplos de estos tumores los mucoceles, los tumores de la glandula lagrimal, etc..

Tumores retrooculares: producen una proptosis axial, sin ser posible la palpacién. Esta
ubicacion es observada en hemangiomas cavernosos o en meningiomas del Nervio Optico. La
alteracion de la motilidad depende principalmente del tamafio tumoral.

Tumores paraorbitarios: generalmente producen proptosis y compromiso de la motilidad, ya
gue generalmente son malignos. Comprometen cualquiera de las estructuras orbitarias
vecinas. Puede afectar el nervio Optico y por lo tanto la agudeza visual. Pueden observarse
trastornos neurolégicos.

Los tumores rinosinusales invaden la orbita en un 40% de los casos. Producen agujeros o
erosiones 0seas de las paredes orbitarias. Hay sintomas oculares y otorrinolaringologicos.



Una de las clasificaciones mas usadas es la histopatoldgica. Los podemos dividir a grandes
rasgos en:

1-Tumores vasculares: en este grupo encontramos el hemangioma capilar, el hemangioma
cavernoso, los linfangiomas, los hemangiopericitomas, los hemangiopericitomas, las
malformaciones venosas, entre otros.

El Hemangioma Capilar el tumor benigno cutaneo mas frecuente de la infancia. Aparecen al
nacer o en las primeras semanas de vida. Generalmente afecta el cuadrante orbitario
superonasal. Se exacerba ante el llanto del nifio. Puede involucionar espontaneamente. En
caso contrario su tratamiento puede llevarse a cabo con corticoterapia intralesional,
corticoterapia sistémica, embolizacion o cirugia (dificil diseccion).

El hemangioma cavernoso es el tumor orbitario benigno mas frecuente del adulto. Es de
crecimiento lento y generalmente produce una proptosis axial por su posicion retroocular.
Puede aumentar durante el embarazo. El manejo es siempre quirdrgico y es de importancia la
ecografia, la TC y la RMN.

Los linfangiomas son tumores benignos de crecimiento lento que aparecen al nacer o en la
primera infancia. Debido al sangrado intratumoral se producen quistes de chocolate que
suelen sangrar espontaneamente. Pueden producir atrofia del nervio optico y glaucoma por
compresion. El manejo es quirdrgico y/o radioterapia siendo de pronostico variable
dependiendo el estadio.

2-Tumores 0seos: dentro de este grupo encontramos el osteoma, el osteosarcoma, sarcoma
de Swing, displasia osteofibrosa, fibroma osificante, histiocitoma X, tumores de células
gigantes, quiste 0seo aneurismatico, condromas, condrosarcomas, entre otros.

El 30% de las lesiones orbitarias comprometen sus huesos. En estas lesiones el estudio por
imagen a eleccion es la TC.

El osteoma es un tumor benigno de crecimiento lento, con una edad de aparicion variable.
Produce proptosis y desplazamiento ocular. Puede afectar senos paranasales como base de
créneo.

3-Tumores de los nervios periféricos: provienen de las células de la cresta neural,
estrechamente relacionadas con las células de Schwann: neurofibromas y neurilemomas.
Los neurofibromas se clasifican en plexiformes, difusos y localizados. Los plexiformes son
tipicos del Sme de Von Recklinghausen. En general aparecen en la primera década de la
vida, produciendo asimetria faciales, proptosis y desplazamientos del globo ocular. Pueden
ser quirdrgicos aungue de dificil reseccion debido a sus infiltraciones. En el Von
Recklinghausen se asocia a gliomas bilaterales y anomalias éseas principalmente del sector
0seo posterior de la orbita, produciendo herniacion de tejido cerebral, enoftalmos y grandes
deformaciones craneofaciales.

Los neurilemomas provienen de la células de Schwann, son adquiridos y generalmente
acontecen en la adultez. Los Swanomas son tumores benignos, unilaterales, solitarios y de
crecimiento lento. Suelen originarse del nervio supraorbitario y en menor medida del
infraorbitario.

Los Schwanomas malignos son en general de crecimiento lento con desplazamiento ocular
hacia abajo ya que suelen ser superonasales. Pueden invadir localmente o metastatizar a
distancia. Puede requerir una excentracion y es de mal prondstico.



4-Tumores del nervio Optico y sus vainas: Generalmente benignos a excepcion del
astrocitoma maligno.

El glioma del nervio Optico procede de las células de la glia. Se observan en nifios y
adolescentes. El 50% de ellos se diagnostica antes de los 5 anos de vida. Produce proptosis
axial leve y perdida de vision indolora. Si es bilateral suele asociarse al Von Recklinghausen.
La extension posterior produce compromiso encefalico (hipertensién endocreneana) y su
extension anterior puede hacerlo visualizar por oftalmoscopia. Es importante la evaluacion de
su potencial extension intracanalicular con TC y RMN. Segun las caracteristicas del tumor se
puede controlar con TC y agudeza visual, o realizar radioterapia. En algunos casos esta
indicada la reseccion quirdrgica y o quimioterapia .

Los meningiomas provienen de las células meningoendoteliales de las aracnoides, del cerebro
y del nervio 6ptico. Los meningiomas primarios de la orbita producen una proptosis unilateral y
una perdida progresiva e indolora de la agudeza visual y del campo visual. Pueden mostrar
defectos pupilares (Marcus Gunn) y edema de papila. Los meningiomas secundarios
provienen generalmente de la region del esfenoides. Se observan en adultos (mujeres de
edad media principalmente) y son de lenta evolucion. El tratamiento puede ser con
radioterapia y o cirugia.

5-Lesiones quisticas: dentro de este grupo los mas frecuentes son los quistes dermoides, los
mucoceles y los quistes epidermoides.

El quiste dermoide es una lesién benigna y congénita, generalmente unilaterales, de
crecimiento lento e indoloro. Se origina en las suturas 6seas —mas frecuentemente la
frontomalar- Pueden producir inflamacién y dolor en caso de ruptura de los mismos. Son de
buen prondstico siendo necesario su extirpacion cuando adquiere un gran tamafo. Pueden
clasificarse en anteriores o posteriores, segun su localizacién en la orbita.

Los mucoceles son quistes provenientes de los senos paranasales que erosiona la pared
Osea de la orbita y se introducen en la misma. Los mas frecuente son los frontoetmoidales, los
maxilares y los esfenoidales. Pueden tener como antecedentes la presencia de un trauma o
de sinusitis. Son quirdrgicos y de buen pronostico, excepto los mucoceles esfenoidales que
pueden producir un Sindrome quiasmatico por compresion del seno esfenoidal bajo el
quiasma.

6-Tumores musculares: El rabdomiosarcoma es un tumor maligno de rapida evolucion —dias-
gue hace realizar el diagnostico diferencial con una celulitis orbitaria. Se indica biopsia
diagnostica para realizar tratamiento con radioterapia y quimioterapia.

7-Tumores linfoideos y leucemias: los linfomas se caracterizan en la inspeccion por su color
rojo asalmonado. Son de lenta evolucion y tienen una asociacion del 30% con un compromiso
sistémico.

Linfomas no Hodgkin: puede observarse la hiperplasia linfoideas reactivas (benignos) o los
linfomas malignos. Se observan entre los 45 y 65 anos. Son de curso insidioso y pueden
involucrar la glandula lagrimal. La radioterapia permite un buen prondstico de esta patologia.
Los linfomas Hodgkin presentan siempre un compromiso sistémico previo. El tratamiento es
con radioterapia y el prondstico depende del componente sistémico.



Los linfomas de Burkitt son poco frecuentes y malignos. Afectan con mayor tendencia a nifios.
De rapido progreso con manifestaciones sistémicas (abdomen).

8- Enfermedad inflamatoria inespecifica: presentan signos orbitopalpebrales de inflamacion,
con proptosis variable, que puede alterar la motilidad y presentar dolor. Puede producir
perdida de la vision. Se han descripto casos bilaterales. Puede afectar los mlsculos
extraoculares (miositis), la glandula lagrimal (dacrioadenitis), las vainas del nervio éptico
(perineuritis), o la esclera (escleritis).

Debe realizarse el diagnostico diferencial con los linfomas, por su similitud clinica. El
tratamiento puede ser realizado con o sin biopsia previa. Se puede indica corticoterapia
sistémica (Deltisona B 1 mg/Kg/d), o radioterapia.

9-Tumores de la glandula lagrimal: El adenoma pleomorfico es un tumor benigno, de
crecimiento lento (mayor a 1 ano), que no compromete la motilidad ocular ni la agudeza
visual. Puede malignizarse. En la TC se observa como una masa bien delimitada de bordes
netos sin erosiono sea. El tratamiento es la reseccién quirdrgica, contraindicandose la biopsia
o la puncion.

El adenocarcinoma de la glandula lagrimal es un tumor maligno de muy mal prondstico. Es de
crecimiento rapido (menor a 1 ano) con compromiso de la motilidad. En la TC se observa
como una masa mal delimitada y con erosion 6sea. El tratamiento descrito es la excentracion
con orbitotomia, asociado a radioterapia y o quimioterapia intraarterial.

10-Metastasis orbitarias: pueden ubicarse en cualquier estructura orbitaria, como ser los
huesos o los musculos. La metéastasis mas frecuente es la de mama (42%), seguida por la
pulmon (11%), préstata (8%), melanoma (5%). Producen alteracion de la motilidad y de la
vision. Es importante realizar un buen interrogatorio para conocer antecedentes clinicos o
quirdrgicos previos.

Se indica ante su sospecha biopsia y su tratamiento con radioterapia y-o quimioterapia.

En la orbita se pueden desarrollar un grupo muy variado de tumores cuyo diagndstico se
confirmara mediante el estudio histopatologico. El tratamiento quirdrgico dependera de la
naturaleza del tumor, y podra realizarse desde una reseccion simple (neurofibromas y
pseudotumores inflamatorios), una enucleacion, donde se extrae todo el globo ocular junto a
la porcidn orbitaria del nervio 6ptico, hasta una exenteracion, que es la extraccion del globo,
de todo el contenido de la érbita y del periostio adherido a €l (en tumores malignos con
tendencia a metastatizar).



Se describiran las tumoraciones mas frecuentes en una clasificacion mas sistematica:
1. TUMORES PRIMARIOS

a) Congeénitos:

- Meningoencefalocele.

- Dermoide.

- Teratoma.

- Quiste congeénito.

El quiste dermoide es la malformacién congénita mas frecuente de la 6rbita. En la patologia
orbitaria se presentan en un 2 a 9%, el 25% diagnosticados antes de los 2 afios, el 18% entre
los 2 y 15 afios, el 41% entre los 15 y 40 afios y el 16% después de los 40 afios. Se produce
por el desplazamiento durante la vida embrionaria de la epidermis hacia una localizacion
subcutanea. Al ser atrapados restos de ectodermis en las suturas 6seas, se origina un quiste
con restos dérmicos y epidérmicos, recubierto por un epitelio queratinizado que puede
contener glandulas sebéceas y foliculos pilosos. Su crecimiento es lento y se dan sobre todo
en la sutura fronto-malar y en el techo de la 6rbita. Hay dos formas clinicas:

. el quiste simple, propio de la infancia, situado en la zona temporal o nasal superiores de la
oOrbita, es poco profundo y no se propaga,

. el quiste complicado, tipico de la adolescencia o edad adulta,es de origen mas profundo, sus
bordes son poco definidos y puede extenderse en direccion intracraneal produciendo
alteraciones Oseas.

El quiste dermoide, por su cuadro clinico puede confundirse con el meningoencefalocele, que
se aprecia sobre todo en el angulo superior interno donde hay mas suturas entre huesos, y
por donde protruye el contenido cerebral. Se caracteriza por estar unido a los huesos,y puede
palparse el agujero en el hueso, percibiéndose una pulsacion sincronica con el pulso que
aumenta con el esfuerzo. La presion puede disminuirlo de tamafio, pues el liquido se desplaza
hacia el interior del craneo. Mediante la puncion exploradora obtenemos un liquido claro,
cuyas caracteristicas son del LCR.

b) Tumores de vasos sanguineos y linfaticos:
- Hemangioma capilar o cavernoso.

- Hemangioendotelioma.

- Hemangiopericitoma.

- Leiomioma (musculo liso de los vasos).

- Linfangioma.



Los hemangiomas son los tumores primarios mas frecuentes de la 6rbita. Son benignos, de
origen vascular, y su crecimiento es lento. Si son de localizacion palpebral pueden presentar
una coloracion azulada o rojiza, mientras que si se encuentran Unicamente en la érbita
pueden palparse pulsaciones, o bien podemos reducir el exoftalmos al comprimir el ojo, que
volvera a su posicion inicial mediante una maniobra de Valsalva.

Hemangioma capilar: es la proliferacion de células endoteliales que puede observarse
en el momento del nacimiento o a las pocas semanas de vida. La incidencia varia entre un 2
y 4%, se ha encontrado una mayor incidencia en nifias (74%). Aparece como una ligera
hinchazon rojiza periocular, situada generalmente en el angulo superointerno y de
consistencia esponjosa a la palpacion. No se aprecian pulsaciones ni soplos, aunque su
tamarno crece con el esfuerzo o el llanto. Durante los primeros 6 meses - 1 afio de vida puede
producirse crecimiento del tumor, que luego se estabiliza y finalmente involuciona por fibrosis
desapareciendo hacia los 5-7 afios.

Originan un desplazamiento ocular en sentido contrario al tumor y ptosis palpebral, existiendo
la posibilidad de producirse una ambliopia (privacion de la vision) si ocluye el area pupilar.
Cuando ello ocurre, asi como en la compresion del nervio Optico o cuando supone una
anomalia estética importante, estara indicado el tratamiento con corticoides sistémicos o
locales, la radioterapia, o la escision quirdrgica del tumor.

Hemangioma cavernoso: es el tumor orbitario benigno mas frecuente en la edad adulta,
incidiendo entre la segunda y la sexta década de la vida, afecta mas al sexo femenino (70%) y
presentandose como una proptosis unilateral que tiende a progresar. Esta formado por
dilataciones vasculares y suele estar bien encapsulado, localizado en el cono muscular por
detras del globo, lo que determina el exoftalmos de evolucién lenta. En las mujeres el
crecimiento puede acelerarse durante el embarazo. Puede afectar al nervio 6ptico y producir
también alteraciones de la motilidad.

De entre las exploraciones complementarias realizadas, la radiografia permite observar
calcificaciones. En la ecografia el patron muestra una superficie dura de alta reflectividad
interna, y la TC una lesion bien delimitada sin afectacion 6sea.

Al ser facil de extirpar el tratamiento sera quirargico, practicandose una orbitotomia lateral por
estar localizado habitualmente en el cono muscular.

El linfangioma su incidencia varia entre el 1-2% de los tumores orbitarios, en adultos
jovenes, aunque se ha observado en pacientes de 1 a 17 afios. hay predominancia en
mujeres, se manifiesta en forma de proptosis que progresa lentamente, aunque en ocasiones
puede desarrollarse de forma mas rapida y sangrar produciendo dolor: la sangre se
encapsulara originando los "quistes de chocolate", que a lo largo del tiempo pueden
desaparecer. Sin embargo, aln siendo un tumor benigno, con la formacién y persistencia de
estos quistes puede llegar a afectar la visién del paciente, caso en que sera necesario
drenarlos. La extirpacion quirtrgica del tumor es dificil al no hallarse encapsulado.



c) Tumores del tejido conjuntivo fibroso:

- Fibroma.

- Mixoma.

- Fibrosarcoma.

d) Tumores del tejido éseo y cartilaginoso:
- Osteoma.

- Osteosarcoma.

Los osteomas son tumores 6seos que se inician en los senos paranasales,
generalmente en el frontal, benignos, encapsulados y muy duros, y que tras un crecimiento
lento pueden llegar a alcanzar un tamafio considerable produciendo un desplazamiento
importante del globo ocular. Se expresan aproximadamente en la tercera década de la vida su
incidencia va de los 8 a los 70 afios de edad, representa el 2% de la patologia orbitaria, no
hay reportes de predominancia por genero. El tratamiento quirdrgico se practicara unicamente
en determinadas circunstancias (diagnostico diferencial dudoso o existencia de
complicaciones).

e) Tumores del tejido adiposo:
- Lipoma.
- Liposarcoma.

Su presentacion en la Orbita es muy rara.

f) Tumores del tejido muscular:
- Rabdomioma.
- Rabdomiosarcoma.

Los rabdomiomas, junto con los miomas y los osteomas, son tumores de caracter
benigno que se presentan fundamentalmente en personas de edad avanzada.

Los rabdomiosarcomas, al igual que los fibrosarcomas y los osteosarcomas, son
tumores malignos que suelen aparecer en nifios y adolescentes, la localizacion orbitaria
representa el 9% del total de los rabdomiosarcomas, el 15% que se presentan en cabezay
cuello es orbitario. Constituye entre un 1-4% de los tumores orbitarios, corresponde el 50%
de los sarcomas de partes blandas pediatricos y al 15% de masas sélidas en nifios.
Predomina el sexo masculino 3:2, el 85% se presenta entre los 3y 8 afios de edad. Su
desarrollo es rapido, ocasionando un exoftalmos y frecuentemente metéstasis. En la
intervencion quirdrgica se practicara la exenteracion. De entre ellos, vamos a destacar el
rabdomiosarcoma.



Se trata de un tumor muy maligno, de gran agresividad, que se presenta preferentemente
entre los 6-8 afios de edad (el 90% de los casos son menores de 15 afios) como una
proptosis de rapido desarrollo, siendo el tumor maligno orbitario primario mas frecuente en los
nifios. Se originan en el musculo voluntario, variando su localizacion, y su extension es
amplia. La aparicién de un exoftalmos duro e irreductible, que evoluciona muy rapidamente
(en dias) puede hacer pensar en una inflamacion aunque no se cumplan con exactitud todos
los criterios, pues el nifio no presenta mal estado general ni fiebre, ni puede apreciarse calor
local en la zona del tumor. Ademas de palpar una masa dolorosa si es anterior, el tumor se
acompafa de edema palpebral y ptosis, quemosis, y finalmente paresias de los musculos
oculares que conduciran a una oftalmoplejia y a una pérdida de vision.

Podemos diferenciar, segun su histologia, 3 tipos de rabdomiosarcoma:
.embrionario

.alveolar: el de mayor malignidad

.pleomorfico: poco comun y el de mejor prondstico.

En la imagen radiologica se observa una masa de mayor densidad que parece proceder de un
musculo extraocular, con frecuencia acompafiada de imagenes osteoliticas que reflejan
erosion y destruccion 0sea, lo cual empeorara el prondstico.

Se debera realizar el diagnostico diferencial con la celulitis orbitaria, el pseudotumor, el
neuroblastoma y el linfoma, y la prueba que confirmara definitivamente la presencia de un
rabdomiosarcoma sera la biopsia en la que puedan detectarse estrias cruzadas en las células
tumorales.

El tratamiento de esta neoplasia es una combinacion de quimioterapia, radioterapia y cirugia.
Antes de la aplicacién de la radioterapia (dosis de 5000 rad/ 5 semanas)se administran dos
inyecciones de vincristina, ciclofosfamida y actinomicina D a intervalos semanales. Tras la
radioterapia es administrada una combinacién de vincristina, ciclofosfamida y doxorrubicina
durante un afio, 3 veces/semana, en los pacientes que presentaron metastasis. La
supervivencia a los 3 afios en los pacientes tratados y cuyo tumor esta confinado en la orbita
es del 80-90%, mientras que el prondstico empeora mucho si se ha producido destruccion
Osea y expansion extraorbitaria (aprox. sobreviven el 65%).
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g) Tumores del tejido nervioso y sus cubiertas:
- Neurofibromas.

- Schwanoma.

- Glioma del nervio éptico.

- Meningioma.

Los tumores neurogénicos son muy poco frecuentes y los tumores de nervios
periféricos representan el 25% de los tumores nerviosos y el 4% de todas las lesiones
orbitarias (2% neurofibroma plexiforme, 1% neurofibroma solitario y el 1% shwannoma)

Los neurofibromas son tumores de baja malignidad, bien diferenciados y de evolucion
lenta, originados por la proliferacion de las células de Schwann en las vainas nerviosas.

Producen un exoftalmos con diplopia, aunque su afectacion visual es minima, y pueden
desarrollarse en todas las edades.

Los neurofibromas plexiformes aparecen en pacientes con neurofibromatosis y su extirpacion
completa es muy dificultosa, tienen una incidencia menor al 10% en relaciéon a la
neurofibromatosis. Los neurofibromas discretos son menos frecuentes.

El glioma del nervio optico es un tumor benigno, bien diferenciado y con poca tendencia
a metastatizar, que se desarrolla a partir de los astrocitos y células oligodendrogliales del N.
optico o del quiasma. Representan el 1.5-3.5% de los tumores orbitarios y 65% de los tumores
primarios del nervio Optico. Suele presentarse generalmente en nifios entre los 2-10 afios pero
se han descrito casos hasta los 79 afios, alrededor del 90% de los casos se diagnostican
antes de la segunda década de la vida. No parece haber predileccion de sexos, y pueden ser
solitarios o formar parte de la neurofibromatosis de Von Recklinghausen (55% casos). En los
adultos su agresividad es mayor.

Su crecimiento es lento y se extienden avanzando a lo largo del nervio 6ptico, empeorando el
pronostico visual una vez alcanzado el quiasma (asi como si ya se desarrollan inicialmente en
él). Se manifiestan clinicamente por un exoftalmos de evolucion lenta y progresiva que se
asocia a una importante pérdida de vision. En la radiografia simple se ve un aumento del
agujero optico. La extension del tumor hacia el canal 6ptico podra apreciarse claramente en la
RMN y también en la TC, asi como el nervio éptico aumentado de tamafio, que también es
visible en la ecografia. Si el tumor permanece confinado en el N. optico el tratamiento es
quirdrgico, practicAndose la reseccion local del tumor con conservacion del globo ocular,
siendo necesaria una orbitotomia lateral. Si en su extension ha alcanzado al quiasma no se
recomienda la intervencion quirargica. Cuando el tumor no pueda ser extirpado se efectuara
radioterapia.

11



El meningioma del nervio optico representa menos del 1% de todos los meningiomas y
solo el 3.5% de todos los tumores orbitarios. Su incidencia es mayor entre la tercera y quinta
décadas de la vida, pero puede afectar a cualquier edad. Se presentan conmayor frecuencia
en el sexo femenino 3:1. El meningioma es un tumor bien diferenciado, invasivo, podemos
distinguir diversas formas de presentacion, la mas comun de las cuales producird una
compresion del quiasma Optico. En otros casos, los meningiomas que pueden llegar a afectar
a la orbita son los que se inician en el esfenoides, frecuentemente el que abarca ala mayor y
ala menor de este hueso, ocasionando una proptosis de evolucién lenta con invasion de la
orbita y comprimiendo, ademas, el nervio éptico. Finalmente, estan los meningiomas de la
vaina del nervio Optico que se originan a partir de la aracnoides que rodea la porcion
intraorbitaria de este nervio. A medida que el tumor crece y comprime el N. optico, el paciente
va perdiendo la vision en un 0jo y se produce una alteracion de los movimientos oculares
(sobre todo hacia arriba) hasta que su crecimiento en el cono muscular ocasiona proptosis.
También es caracteristica la presencia de edema palpebral pélido y blando. La papila
edematosa, la alteracion visual de evolucion prolongada y los cortocircuitos de los vasos
opticos ciliares son la triada patognomonica de este tipo de tumor. Pueden detectarse con Rx
simple (sobre todo los meningiomas del esfenoides)y con la TC, que refleja la porcion
intraorbitaria aumentada de tamafio. El tratamiento es quirurgico, realizandose la extirpacion
del meningioma junto con el nervio optico, y, aunque el prondstico visual después de esta
intervencion es malo, actualmente han mejorado los resultados al tratar el meningioma con
radioterapia. En nifios la agresividad de estos tumores es mayor, pudiendo incluso ser letales.

Aunque no forme parte de este grupo de tumores primarios del nervio 6ptico y sus vainas,
mencionaremos aqui al melanocitoma de la papila éptica, tumor benigno, asintomatico, de
pequefio tamafio y muy pigmentado que sobresale de la cabeza de la papila, afectando
también a la retina adyacente.

h) Tumores del sistema reticular:
- Linfomas:

Hodgkin

No Hodgkin

- Histiocitosis.

- Leucemia.

Las alteraciones linfoproliferativas se desarrollan preferentemente en pacientes de
edad avanzada (>60 afios) y pueden afectar cualquier punto de la érbita: en ocasiones se
produce una infiltracion no dolorosa palpebral, afectacion de la conjuntiva, y si se situa en la
oOrbita o la glandula lacrimal pueden ser causa de proptosis. Ante un tumor linfomatoso
orbitario se practicara una biopsia, que lo identificard como una hipoplasia linfoide benigna o
un linfoma maligno, el cual se confirmara mediante una exploraciéon sistémica completa (Rx
térax, linfangiograma,...). El mejor tratamiento para este tipo de lesiones es la radioterapia. Si
son benignas se aplicaran de 10 a 30 Gy, dosis que aumentara en caso de malignidad. Si hay
diseminacion (mucho mas frecuente en nifios) el tratamiento sera la quimioterapia.
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El origen del linfoma en la orbita es la localizacién més frecuente (46-74%), en la
conjuntiva (21-29%) y en el parpado (5-21%)

La histiocitosis X agrupa un conjunto de enfermedades en las que se produce una
proliferaciébn anormal histiocitica con formacion de granulomas. Los huesos de la orbita se ven
afectados en un 20% de los casos. Afecta sobre todo a nifios entre 2 y 10 afios y aunque es
benigna desde el punto de vista histoldgico, la mortalidad es alta. Podemos diferenciar tres
variantes:

- Enfermedad de Letterer-Siwe: forma aguda (mortalidad del 70%).

- Enfermedad de Hand-Schuller-Christian: forma crénica (mortalidad del 45%), donde mas
habitualmente se produce afectacion orbitaria en forma de exoftalmos.

- Granuloma eosinofilo: forma localizada de mejor prondstico. El tratamiento de esta
enfermedad combinara radioterapia, quimioterapia y cirugia.

2. TUMORES SECUNDARIOS

a) Propagados desde territorios adyacentes:
- Fosa cerebral.

- Area nasal y senos.

- Intraoculares.

- Glandula lacrimal.

- Cuténeos.

Los tumores sinusales y paranasalesrepresentan aproximadamente el 5.2% de la
patologia orbitaria y aparecen en mayores de 40 afios en el 86% de los casos.

Los tumores malignos de los senos nasales y paranasales invaden la érbita en un 50%
de los casos y de ellos, el mas comun es el carcinoma escamoso del seno maxilar. Su
diagndstico precoz favorecera el pronostico. Este tumor se caracteriza por producir dolor,
epistaxis, secrecion nasal, asi como proptosis, diplopia, pérdida de vision, dolor ocular y
epifora.

Los tumores malignos nasofaringeos son neoplasias muy poco frecuentes. Los nervios mas
habitualmente afectados son el V y VI par. Es rara la afectacion del N. éptico, asi como la del
[ll'y IV par. Pueden ocasionar pardlisis facial acompafiada de alteraciones en la vision,
proptosis 0 adenopatias cervicales entre otros sintomas. El tratamiento es la radioterapia.

Los tumores de la glandula lagrimal representa del 4 al 10% de la patologia orbitaria y
de estas, las lesiones tumorales suponen alrededor del 50% mientras que el 10% son
enfermedades de tipo linfoide y el 45% restante inflamatorias. De éstas lesiones el 81%
corresponde al adenoma pleomorfo y el 19% a tumores malignos
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Una parte de los tumores de la glandula lacrimal son inflamaciones y proliferaciones
linfoideas, y otra parte son tumores epiteliales de los cuales distinguimos dos tipos:

* tumores benignos de células mixtas, que se manifiesta con una hinchazén no dolorosa y de
evolucion lenta en la fosa lagrimal. La TC muestra un tumor encapsulado sin afectacion 6sea,
a diferencia de los tumores malignos en los que si se producen alteraciones (hiperostosis,
erosiones). El tratamiento es la escision mediante una orbitotomia lateral, que si no es
completa da lugar a la aparicion de recidivas.

» Tumores malignos, como el carcinoma adenoide quistico o cilindroma, adenocarcinoma,
carcinoma mucoepidermoide y los tumores malignos de células mixtas. Todos ellos crecen
rapidamente acompafandose de destruccion 6sea y dolor. Tras efectuar una biopsia se
extirparan el tumor y el hueso afectado.

Un 75% de los tumores epiteliales se manifiestan con proptosis y un 50% presenta una masa
gue puede palparse en la fosa de la glandula lacrimal.

b) T. metastasicos de:
- Carcinoma bronquial.
- Neuroblastoma.

- Melanoma cutéaneo.

Alrededor de el 10 a 12% de los carcinomas orbitarios son metastaticos, representan el 2% de
los tumores orbitarios, solo el 25% de las metastasis orbitarias son el primer signo de una
enfermedad general. Las neoplasias de mama (32%), pulmon (16%), abdomen (7%), préstata
y sistema urinario (9.3%), son los tumores primarios mas frecuentes responsables de
metastasis en una 0 ambas orbitas, sobre todo en los adultos. La edad de presentacion es en
mayores de 50 afios, y en relacion al sexo el carcinoma broncopulmonar es mas frecuente en
varones y el de mama en mujeres

En la infancia (la mayoria menores de 2 afios) el tumor maligno que mas frecuentemente
metastatiza en la drbita (30-60%) es el neuroblastoma (en menores de 6 afos), originado en
la médula suprarrenal o en otras localizaciones de tejido simpatico (cervical, mediastinica,
retroperitoneal). Puede involucrar ambas orbitas, ocasionando un exoftalmos bilateral de
progresion rapida, por cuya causa se producen hemorragias orbitarias, con equimosis
palpebral y protrusién de masas palpables. En las radiografias se evidencia la gran
destruccion 6sea de la orbita, y el andlisis de orina muestra un aumento de las catecolaminas.
Tiene mal prondstico, sobre todo en nifios mayores de 1 afio. La quimioterapia se aplica en
caso de existencia de metastasis. Si no las hay, el tratamiento es quirurgico.

El sarcoma de Ewing es también un tumor maligno frecuente en nifios (entre 10-22 afios), que
se desarrolla en hueso y puede ocasionar proptosis y hemorragia.
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3. LESIONES QUISTICAS:

Ademas de los quistes dermoides mencionados anteriormente como tumores congénitos,
podemos destacar los quistes heméticos y los mucoceles.

Los quistes hematicos de la 6orbita son poco frecuentes y pueden aparecer como
consecuencia de traumatismos orbitarios, linfangiomas o hemangiomas cavernosos. El
crecimiento de estas lesiones se debe al gradiente de presion osmatica favorable a la
penetracion de liquido, por la presencia dentro del quiste de restos hematégenos.

Los mucoceles son grandes quistes de evolucion lenta cuyo contenido es mucoso o
mucopurulento, que se originan cuando existe una obstruccion en el drenaje de las
secreciones del seno a causa de un tumor, una infeccion o cicatrices. Estos quistes, sobre
todo los mucoceles frontales o etmoidales, pueden protruir hacia la cavidad orbitaria al
erosionar las paredes 6seas de los senos e invadir los tejidos adyacentes, ocasionando la
desviacion y proptosis del ojo. Por el contrario, los mucoceles del seno maxilar no suelen
producir invasion de la orbita. Los antecedentes de sinusitis crénica y la radiologia
confirmaran el diagndstico. La cirugia se realiza a través del seno afectado.

4. ENFERMEDAD INFLAMATORIA INESPECIFICA

Se denominan asi el conjunto de procesos orbitarios de caracter inflamatorio que se
caracterizan porque su clinica es semejante a la del tumor orbitario. Su frecuencia oscila entre
el 4%y el 11%. La edad varia entre los 5 y los 75 afios, pero es superior en mayores de 60
afos, sin diferencia de sexos. Pueden localizarse en cualquier region y se manifiestan con un
exoftalmos lento (1-6 meses) que suele ser unilateral, junto con edema palpebral, alteraciones
en la motilidad y palpacion de una masa orbitaria dolorosa que ademas de producir diplopia
puede disminuir la agudeza visual. Generalmente son secundarios a infecciones menores o a
procesos traumaticos . Se conocen los asociados a granulomatosis de Wegener, tuberculosis,
sarcoidois, y a la inflamacion especifica del seno cavernoso (oftalmoplejia dolorosa o
sindrome de Tolosa Hunt), aunque muchos de ellos son idiopaticos. Se realizara el
diagnostico diferencial con hiperplasia linfoidea, los tumores orbitarios y también con el
exoftalmos de origen tiroideo. El tratamiento se inicia con corticoterapia que podra combinarse
con radioterapia, y finalmente con cirugia que a veces sera necesaria para descartar la
posibilidad de tumor.
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5. CARCINOMAS DE LA VECINDAD Y ANEXOS

Se incluyen los tumores que se extienden a la Orbita a partir de parpados, conjuntiva, senos
paranasales y nasofaringe. La extensién a la Orbita es directa y no metastasica, es decir el
tumor se extiende e invade los tejidos orbitarios.

Los tumores palpebrales que se extienden a la 6rbita son: carcinomas basocelulares y
espinocelulares, linfomas, melanomas y sarcomas. Se consideran orbitarios a partir de que
rompan el septum orbitario y penetrando a la grasa orbitaria.

Jos carcinomas basocelulares aparecen en los parpados en un 88% Yy generalmente
afectan a pacientes de bajo nivel cultural, se extienden a la cavidad orbitaria por no haber
intervencion quirdrgica (44.4%) o como recidiva (55%) La mayoria aparece en pacientes
mayores de 50 aflos de edad que trabajan en el campo (77%). El 45% se presentan en el
parpado inferior. Son de crecimiento lento, pueden adherirse al periostio, cuando el tumor
crece desplaza lentamente el globo ocular, puede aparecer ptosis por infiltracion muscular.
Su tratamiento es reseccion amplia hasta los tejidos sanos.
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LESIONES ORBITARIAS MAS COMUNES (Shields, 1990)

LESION PORCENTAJE
Lesiones quisticas 30
Lesiones inflamatorias 13
Tumores de la glandula lagrimal 13
Tumores secundarios 11
Tumores linfoides 10
Lesiones vasculares 6
Tumores del tejido adiposo 4
Tumores metastasicos 2.5
Tumores de n. perifericos 2
Tumores del n. éptico 15
Tumores de tejido conectivo 15
Tumores 0seos, fibrosos y cartilaginosos | 1.5
Rabdomiosarcoma 1

A continuacion se enlistaran la frecuencia de las tumoraciones por edad y porcentaje:



PATOLOGIA ORBITARIA MAS COMUN EN MENORES DE 20 ANOS (De Concilis, 1996)

LESION PORCENTAJE
Dermoide 20.6
Trauma 16.8
Hemangioma capilar 10.8

Enfermedad inflamatoria inespecifica | 6.4

Rabdomiosarcoma 4.7
Micoorbitismo 3.8
Linfangioma 3.4
Neoplasia linfoproliferativa 3.2
Orbitopatia tiroidea 3

Lesion vascular 2.8
Glioma del nervio optico 2.6
Osteoma 2.3

TUMORES ORBITARIOS EN NINOS MENORES DE 15 ANOS (Henderson 1994)



LESION PORCENTAJE
Rabdomiosarcoma 15.1
Glioma del nervio éptico 14.1
Hemangioma capilar 12.7
Neuroblastoma 8.9
Neurofibroma plexiforme 7.5
Linfangioma 6.1
Quiste dermoide 5.6
Histiocitosis de Langerhans 3.8
Meningioma 3.3
Retinoblastoma 2.9
Tumor inflamatorio vasculitico | 1.9
Cefalocele 1.9

PATOLOGIA ORBITARIA MAS FRECUENTE ENTRE LOS 21 A 60 ANOS (De Concilis, 1996)
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LESION PORCENTAJE
Orbitopatia tiroidea 25.1
Trauma 16.4
Enfermedad inflamatoria inespecifica | 12.6
Hemangioma cavernoso 4.1
Quiste dermoide 3.9
Lesiones vasculares 3.8
Linfoma 3.4
Neoplasias secundarias 3.4
Mucocele 3.1
Otros meningiomas 2.8
Tumores de la glandula lagrimal 2.8
Meningioma del nervio Optico 2.7

PATOLOGIA ORBITARIA MAS COMUN EN MAYORES DE 60 ANOS (De Concilis, 1996)



LESION PORCENTAJE
Neoplasia secundaria 21
Enfermedad inflamatoria inespecifica | 14.5

Linfoma 11.5

Mucocele 10.4
Orbitopatia tiroidea 104

Neoplasia metastasica 5.9

Lesiones vasculares 5.3

TUMORES MAS COMUNES SEGUN LA EDAD *
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TUMOR EDAD MEDIA | PORCENTAJE
Quiste dermoide 0-15 43%
16-40 41%
>40 16%
Hemangioma capilar 0-5 98%
Hemangioma cavernoso 20-50 65%
Linfangioma <10 78%
Osteoma <35 60%
Rabdomiosarcoma 3-8 85%
Glioma del n. éptico <16 84%
Meningioma 20-50 80%
Ca basocelular >50 88%
Linfoma >60 80%
Tumores secundarios >40 86%
Tumores metastaticos 50-70 65%
Enfermedad inflamatoria inespecifica | > 60 afios 36

* Pérez Moreira J, Prada Sanchez M. Patologia orbitaria. Tomo 1y 2. Edikamed 2000-2002.

22



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
e El conocer la frecuencia de cada tumor orbitario es un elemento mas para el
diagnéstico del origen del mismo y asi poder dar un tratamiento oportuno por lo que
se decidid hacer el presente estudio para determinar la prevalencia de las diferentes
tumoraciones en la 6rbita y su presentacion en pacientes de la clinica de orbita y
oculoplastica en el servicio de oftalmologia del Hospital General de México en el

periodo de 2003-2007

JUSTIFICACION
e La Orbita es una estructura relativamente pequefia que puede ser ocupada por
lesiones que incrementan el volumen orbitario resultando proptosis y con ello efectos
secundarios visuales y del movimiento ocular asi como también pueden asociarse a
problemas neurologicos que pueden comprometer la vida por lo cual es de suma
importancia conocer los tumores que pueden afectar la 6rbita, por orden de frecuencia
en relacion a la edad, sexo y presentacion clinica para determinar su diagnéstico y

manejo oportuno
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HIPOTESIS

e Al ser un estudio descriptivo no cuenta con hipotesis

OBJETIVOS

e Conocer la frecuencia de cada tumor orbitario en la consulta del servicio de

Oftalmologia del Hospital General de México en el periodo del 2003-2007

e Conocer la frecuencia de cada tumor orbitario por grupo de edad y género

e Conocer la correlacion del diagndstico clinico de cada tumoracion con el diagnostico

por imagen e histopatologico

DISENO

e Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo

24



MATERIAL Y METODOS

e Se analizaron los expedientes con diagndstico de tumoracién orbitaria asi como los
resultados histopatoldgicos de las biopsias tomadas en el periodo de Julio 2003 a Julio
2007 en la Clinica de oculoplastica del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de

México.

Los criterios de inclusion fueron:

-Cuadro clinico de una tumoracion que afecte oOrbita: edema palpebral o lesiones palpebrales
sugerentes de compromiso orbitario, tumoraciones visibles o palpables en piel parpados y/o
glandula lagrimal, presencia evidente de proptosis con o sin limitacion de los movimientos
oculares, presencia de una masa orbitaria observable en estudios radiologicos, datos
sugestivos de compresion del nervio optico,

-Expedientes que contaran con resultado de estudio histopatolégico para confirmacién del
diagnéstico.

-Expedientes que contaran con reporte de estudios por imagen que contribuya al diagnostico.

Los criterios de exclusiéon fueron:

Expedientes incompletos, pacientes que no contaran con estudio histopatoldgico.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se emplearon medidas descriptivas

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD:

No se realizé ningun estudio experimental

INSTALACIONES

Consultorio de la clinica de érbita y oculoplastica del Hospital General de México
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RESULTADOS

Se capturaron 264 expedientes con diagndstico de una tumoracién palpebral u orbitaria o
sospecha de la misma, de los cuales se eliminaron 2 que estaban incompletos, 107 que no
contaban con diagnéstico histopatol6gico pero contaban con tomografia y 1 era compatible
probable linfoma, 4 con enfermedad inflamatoria inespecifica, 8 con lesiones quisticas, y el
resto sin estudio por imagen, pero 9 pacientes tenian diagndstico de probable lipoma, 5 con
neurofiboroma, 2 con meningioma, 1 osteoma, 3 hemangiomas, 2 lesiones vasculares de bajo
flujo, 14 carcinoma basocelular, 27 tumores palpebrales diversos que no involucraban 6rbita,
19 probables quistes dermoides, 12 retinoblastomas, solo 6 de estos con invasion a orbita.
Ademéas se excluyeron 22 pacientes con estudio histopatolégico, 6 con diagndstico de
carcinoma epidermoide, 15 carcinomas basocelulares y un carcinoma neuroendocrino de piel

y parpados, por no existir afeccion orbitaria, siendo en total 120 expedientes excluidos.

La muestra quedé conformada por 145 pacientes de los cuales 94 eran del sexo femenino y
51 del sexo masculino.

Los resultados se distribuyeron por frecuencia de las tumoraciones orbitarias (tabla 1)(grafica
1), por edad (tabla 2) (grafica 2) y sexo (grafica 3) y se describen a continuacion:

10 casos (7.5%) se trataban de enfermedad inflamatoria inespecifica, 8 mujeres y 2 hombres,
7 casos mayores de 20 afios y solo 3 en menores de 20 afios; 24 hemangiomas (16.5%), 20
femeninos y 4 masculinos de los cuales 12 menores de 10 afios, 5 entre 10 y 20 afios y 7
mayores de 35 afios, estos Ultimos con diagnéstico histopatoldégico de hemangioma

cavernoso, el resto hemangioma capilar.
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9 linfomas (6.2%), 3 femeninos y 6 masculinos, 6 de 35 a 60 afios y 3 mayores de 60 afos;
63 dermoides (43.4%), 9 eran mayores de 20 afios, 17 de 11 a 20 afios y 37 eran menores de
10 afios. 26 eran del sexo masculino y 37 femeninos; se encontraron 7 tumores linfoides
benignos (4.8%), 5 femeninos y 2 masculinos, 5 de ellos eran de 30 a 50 afios y 2 mayores de
65.

Se encontraron 2 carcinomas epidermoides invasores en mujeres mayores de 80 afios y uno
masculino mayor de 60 afios (2%); 6 retinoblastomas (4.1%), 4 de ellos del sexo femenino y 2
masculinos, todos menores de 5 afos; 4 rabdomiosarcomas (2.7%), 3 del sexo femenino y 1
masculino, 3 de ellos menores de 15 afios y 1 de 21 a 30 afios; hubo 2 quistes de inclusion
epidermico roto (13%), ambos masculinos, uno de 2 afios y el otro de 35; 1 enfermedad
indiferenciada de tejido conectivo (0.6%), femenino de 33 afos; 1 femenino de 20 afios con
adenocarcinoma de senos paranasales (0.6%), 1 femenino de 70 afios con pleocitoma (0.6%);
1 masculino de 62 afios con dx de quiste branquial (0.6%); 3 neurofibromas (2%), un
masculino de 29 y 2 femeninos de 68; 3 meningiomas (3%) todos femeninos de entre 30 y 50
afos; 2 osteomas (1.3%), femeninos una de 19 y otra de 52 afos; 2 fibromas oscificantes del
etmoides (1.3%) ambos en nifios menores de 10 afos; 3 pacientes con carcinoma basocelular
invasor (2%), 2 femeninos uno de 44 vy el otro de 66 y 1 masculino de 39 afos.

La mayoria de los pacientes contaban con tomografia para apoyar el diagnostico (54%).

En el 87% de los casos, el diagnéstico clinico correspondio al diagnéstico histopatologico.
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TABLA 1.

LESION CASOS | PORCENTAJE
Dermoides 63 43.4
Hemangioma 24 16.5
Enfermedad Inflamatoria inespecifica 10 7.5
Linfoma 9 6.2
Linfoides 7 4.8
Retinoblastoma 6 4.1
Rabdomiosarcoma 4 2.7
Ca epidermoide 3 2
Ca basocelular 3 2
Meningioma 3 2
Neurofibroma 3 2
Osteoma 2 1.3
Fibromas 2 1.3
Quiste de inclusion 2 1.3
Adenocarcinoma de senos paranasales | 1 0.6
Pleocitoma 1 0.6
Quiste branquial 1 0.6
Enf indiferenciada de tej. conectivo 1 0.6
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TABLA 2. TUMORES MAS FRECUENTES EN MENORES DE 20 ANOS

LESION CASOS
Dermoides 54
Hemangioma 17

Enfermedad Inflamatoria inespecifica | 3

Retinoblastoma 6
Rabdomiosarcoma 3
Osteoma 1
Fibromas 2
Quiste de inclusion 1

TABLA 3. TUMORES MAS FRECUENTES EN MAYORES DE 20 ANOS



LESION 20 A 30| 31-50 | 51-60 | >60
Dermoides 5 2 2 0
Hemangioma 0 5 2 0
Enfermedad Inflamatoria inespecifica 2 3 1 1
Linfoma 0 3 3 3
Linfoides 0 5 0 2
Ca epidermoide 0 0 0 3
Rabdomiosarcoma 1 0 0 0
Ca basocelular 0 2 0 1
Meningioma 0 3 0 0
Osteoma 0 0 1 0
Quiste de inclusion 0 1 0 0
Adenocarcinoma de senos paranasales | 1 0 0 0
Pleocitoma 0 0 0 1
Quiste branquial 0 0 0 1
Enf indiferenciada de tej. conectivo 0 1 0 0
Neurofibroma 1 0 0 2
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DISCUSION

En el transcurso de 5 afios se presentaron 264 pacientes con diagndstico de tumoracion de
Orbita y parpados, de los cuales solo 145 cumplieron con los criterios de inclusion. La
presentacién clinica de cada uno de éstos tumores fue sustancial para realizar el diagnéstico
presuntivo, la sintomatologia en general correspondio a edema palpebral, hiperemia, proptosis
o exoftalmos, limitacion de los movimientos oculares, neoformaciones palpebrales, aumento
de volumen o masas y dolor. En todas las lesiones con sospecha de afeccion orbitaria fue
solicitada tomografia computada, y se programaron para biopsia incisional o escisional de la
lesion para estudio histopatolégico.

La mayoria de los pacientes fue del sexo femenino (64.8%), la tumoracién que se presentd
mas fue el quiste dermoide (43.4%) seguida de los hemangiomas (16.5%), , enfermedad
inflamatoria inespecifica (7.5%), linfomas (6.2%), tumores linfoides (4.8%), carcinoma
epidermoide (2.06%), rabdomiosarcoma (2.06%), y meningiomas (2.06%), osteoma,
neurofibroma y quiste de inclusién (1.3%), y lesiones varias (0.6%).

La literatura reporta que las lesiones quisticas son las mas comunes lo que corresponde a
nuestros resultados, sin embargo las lesiones vasculares constituyeron un alto porcentaje
comparado con lo reportado en la literatura. Las lesiones inflamatorias y linfoides tambien
fueron relativamente similares a lo reportado por varios autores; el rabdomiosarcoma se
presentd con mayor porcentaje de lo esperado; el resto de las tumoraciones se presentaron

con la misma prevalencia que la reportada en la literatura.
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Sin embargo, los tumores metastaticos y secundarios tuvieron una baja incidencia,
posiblemente porque en nuestro Hospital muchas de estos pacientes llegan directamente al
servicio de oncologia.

En los rangos de edad practicamente no hubo variacion con la literatura siendo notorio
unicamente un rabdomiosarcoma en un paciente de 21 afios de edad. El 57% de los casos
fue menor de 5 afios, el 39% entre 10 y 19 afios, el 24.1% entre 20 y 50 afos, el 6.2% entre
51y 30 afios y el 9.6% mayor de 60 afios.

Analizando los datos encontrados observamos que el género no es un factor importante para
establecer el diagndéstico de la patologia orbitaria.

El Hospital General de México maneja un nimero importante de pacientes y estos pueden ser
enviados directamente a otras especialidades como oncologia y neurologia, por lo que la
cantidad de pacientes que llega a oftalmologia se reduce .

Cabe mencionar que una buena proporcion de pacientes son valorados fuera de la clinica de
orbita y oculoplastica como son las interconsultas en los pabellones de neurologia y
otorrinolaringologia y no son reportados en éste estudio.

Asi también, muchos de los expedientes que fueron excluidos del estudio por no contar con
diagnéstico histopatologico se trataban de pacientes que no acudieron a sus citas para

continuar su manejo por lo que su protocolo de estudio quedd incompleto.
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CONCLUSIONES

El diagnostico de la patologia orbitaria presenta un gran reto, ya que es una cavidad
anatomica muy pequefia para la gran diversidad de patologias que presenta debido a las
diferentes estructuras que contiene correspondientes a los tres tejidos embrionarios. Estos
pueden presentar trastornos en cualquier etapa de su desarrollo o dar origen a procesos
neoplasicos, inflamatorios, degenerativos, manifestandose con cuadros clinicos muy diversos
que en muchas ocasiones son dificiles de diferenciar. En general, la incidencia de la patologia
orbitaria es igual en ambos sexos, salvo en casos especificos como los meningiomas y
malformaciones vasculares cuya incidencia es mayor en mujeres, y los carcinomas
basocelulares, epidermoides y rabdomiosarcomas cuya frecuencia parece ser mayor en
hombres.

Ademas de la informacién clinica, los datos epidemioldgicos pueden ayudar a contribuir a
tener una vision mas acertada de la patologia a la cual se enfrenta el médico oftalmélogo
sirviendo como una orientacion inicial. Por lo tanto el médico que evalla al paciente con una
masa orbitaria debe tener un conocimiento general de la frecuencia con la que se encuentran

las diferentes lesiones orbitarias en la practica clinica.
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