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RESUMEN

Titulo: Prevalencia y Curso Clinico de Tumores Orbitarios en la poblacion pediatrica
de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General Gaudencio Gonzélez
Garza Centro Médico Nacional “La Raza”.

Planteamiento del problema: ;Cual es la prevalencia y curso clinico de los tumores
orbitarios en nifios atendidos en el servicio de Oftalmologia pediatrica del HG CMNR
durante los ultimos 3 afios?

Objetivos: Conocer la prevalencia y curso clinico de los tumores orbitarios por grupo
de edad en el servicio de Oftalmologia pediatrica del HG CMNR durante los ultimos
tres afos.

Variables: Edad al ingreso, sexo, tiempo de evolucién, procedencia, tipo de envio,
diagnostico de ingreso, cuadro clinico, tratamiento, toma de biopsia, diagnostico
patologico, diagnostico final y evolucion.

Tipo estudio: Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional.

Resultados: Se revisaron 90 expedientes del 1° de marzo del 2005 al 30 marzo del
2008. De los pacientes estudiados 56.7% fueron hombres y 43.3% mujeres. El
promedio de edad con el que se presentaron al servicio fue de 3.91 +/- 3.54 afios. El
tiempo de evolucion entre el inicio de la sintomatologia y la atencion hospitalaria fue
de 1.77 +/- 2.27 afios.

El envio fue por ordinario a la consulta externa63.3%, 32.2% ingresaron como
urgencia y 4.4% fueron espontaneos. Los diagnosticos de ingreso mas frecuentes
fueron : Quiste Dermoide 31.1%, Leucocoria 25.5%, Tumores Orbitarios 15.5%. Los
diagndsticos finales mas frecuentes fueron Quiste Dermoide 34.4% y Retinoblastoma
30.9%. El 38.8% de los pacientes amerito internamiento de urgencia, el 61% restante se
atendié por consulta; de los pacientes que fueron internados 80% se diagnostico con
Retinoblastoma. Dentro de la sintomatologia mas referida se encontré6 aumento de
volumen localizado en 42.2%.

Discusion: La distribucion de edad de los pacientes se concentro entre menos de 1 afio
a los 6 afios sin haber franco predominio por sexo. Solo 26.9% de los pacientes era de
provincia. El 93.6% tenian valoracion previa por oftalmoélogo. El 68% correspondi6 a
patologia orbitaria benigna con mayor frecuencia de Quiste Dermoide con 41.1%, 9%
lesiones vasculares como hemangioma, hemangiolinfangioma y linfangiomas. La
patologia maligna se presento en 32% de los pacientes, representada en 31% por el
Retinoblastoma. La edad promedio de envio para los pacientes con diagnostico de
Retinoblastoma fue de 2 afios con un retraso en su referencia de 1 afio. Al 90% de los
pacientes se les realizo biopsia de las que el 76% fueron excisionales. En cuanto a la
evolucién de los pacientes 50% fueron ya dados de alta a su HGZ, 46% permanecen en
vigilancia por consulta y el 4% fallecieron.
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Conclusiones: El envio de pacientes con diagnostico de patologia orbitaria tumoral a
esta unidad es frecuente.

El Retinoblastoma es el tumor orbitario maligno mas frecuente en nuestra poblacion
pediatrica, siendo la principal causa de muerte en nuestra muestra.

La demora en el diagnostico y en el inicio del tratamiento ensombrecen el pronostico
funcional y de vida para el paciente.

Se requiere de medidas que favorezcan el envio oportuno para su atencion de pacientes
con sintomatologia que puede corresponder a retinoblastoma.

La atencién de los pacientes con patologia tumoral orbitaria en la mayor parte requerird
de manejo quirdrgico.
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ANTECEDENTES

La drbita, conformada por siete huesos, tiene forma piramidal y su volumen total en el
adulto es de 30ml. Contiene al globo ocular, nervio Optico, musculos extraoculares,
grasa, paquetes vasculonerviosos y glandula lacrimonasal. Por delante se encuentran
los parpados y hacia atrés el agujero dptico que comunica con la cavidad craneal. Se
encuentra rodeada por los senos frontal, etmoidal, maxilar y esfenoidal. Su crecimiento
se ve influenciado por el crecimiento del globo ocular y termina entre los siete afios de
edad y la pubertad. (1)

La patologia orbitaria es muy variada debido a la diversidad de su contenido y las
estructuras que la rodean que pueden presentar procesos que involucren
secundariamente a la orbita. Dentro de las afecciones orbitarias se incluyen defectos
congeénitos, infecciones, inflamaciones, y tumores orbitarios. (1)

Se entiende por tumores orbitarios aquellos del ojo, del contenido de la orbita, los
anexos oculares y el nervio 6ptico en su porcién inmediata a su emergencia por el
agujero optico. (2)

Los tumores de la orbita y anexos se pueden abordar tomando en cuenta dos grandes
grupos: malignos y benignos. Estos tumores pueden producir perdida de la vision, del
0jo, y en el peor de los casos de la vida (1). En el nifio las causas mas frecuentes de
tumores en la orbita corresponden a procesos benignos como quistes, lesiones
vasculares y cuadros inflamatorios. Aun asi los tumores malignos en esta region
suponen hasta el 18% clasificandose como neoplasias primarias de la orbita.

Dentro de los tumores benignos mas frecuentes en la infancia se reporta a los quistes
orbitarios, se estima una incidencia de 1 a 3 por 10,000. De acuerdo a los estudios
realizados 52% se presentan en la conjuntiva bulbar, 29% en el limbo, 6% en la cornea,
4% a nivel de la carincula y 2.5% en el fornix conjuntival o conjuntiva palpebral (3).
Los quistes dermoides y epidermoides son tumores benignos, indoloros, de crecimiento
lento, bien delimitados. Pueden localizarse anterior o posterior al septum orbitario,
frecuentemente en la zona supero/externa de la orbita. Aparecen durante la primera
infancia y para el tratamiento se realiza escision quirdrgica completa con excelente
prondstico. En el 2006 en Polonia Sterker | reporto una incidencia de 43.9% de quistes
epidermoides (4), Belmekki M y cols en Francia reportaron 14.8% de quistes para el
grupo de nifos estudiados de 1990 a 1997 (5).

Los hemangiomas y los linfangiomas son los tumores vasculares de mayor importancia.
El hemangioma en fresa es el mas frecuente, aparece en el nacimiento o durante los
primeros meses de vida. Su localizaciéon tiene predominio superonasal, pudiendo
afectar orbita, parpados o ambos. De manera caracteristica presenta una coloracion
azulada, aumenta de tamafio con los esfuerzos, y puede asociarse a hemangiomas
cutdneos y a diversos sindromes. El tratamiento consiste en esperar la regresion
espontanea, aplicacion intralesional de esteroides o radioterapia.
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Los linfagiomas representan el segundo tumor vascular mas frecuente de la orbita en
nifios. Son una malformacién vascular de crecimiento lento que puede extenderse a
conjuntiva, parpados y orofaringe. Aparece en la primera infancia y dentro de las
posibilidades terapéuticas se encuentra la cirugia.

El pseudotumor inflamatorio es un proceso inflamatorio idiopatico no infeccioso de la
orbita, que afecta a pacientes de todas las edades, En los nifios tiene un comienzo
rapido de proptosis y dolor que empeora con los movimientos oculares. Su tratamiento
requiere de la administracion de esteroides a dosis elevadas. (1)

Dentro de los tumores con comportamiento maligno se encuentra el Retinoblastoma
considerado como el tumor maligno intraocular mas frecuente en la infancia. Puig y
cols en Cuba, realizaron un estudio con seguimiento a 25 afios en poblacion con
tumores orbitaros refiriendo una incidencia de Retinoblastoma de 84.4% (2) por otro
lado también en poblacion con tumores orbitarios, en el 2007 Sameer Bakhshi en
New Delhi reportdé una incidencia de 53% de retinoblastoma (6), variando
considerablemente con los resultados encontrados en Polonia por Sterker I con un
9.75%. (4)

En México el retinoblastoma representa alrededor del 3% de los canceres que se
presentan en menores de 15 afios. Su incidencia anual es de 4 casos por cada millon de
nifos; se presenta generalmente antes de los 2 afios; 95% de los casos se diagnostican
antes de la edad de 5 afios (7). Por parte de nuestra institucion se realizd un estudio
durante el periodo de 1980 a 1992 de tumores malignos de la infancia en donde se
encontrd una incidencia de 405 casos de Retinoblastoma, representando el quinto lugar
por frecuencia de cancer en la infancia, ocupando el primer lugar en menores de 1 afio
(12).

El Centro Mexicano de Retinoblastoma publicé 500 casos presentados en 16 centros
hospitalarios de Enero de 1997 a Diciembre de 2002 dentro de los cuales 41 casos se
presentaron en el Hospital CMN La Raza. Se encontré una incidencia de 83.3 nuevos
casos por afo, probablemente la incidencia mas alta reportada en el mundo, 262 casos
fueron hombres, el 72.8% de las presentaciones fue unilateral con una edad de
presentacion de 27.68 meses y el 87.62% de los pacientes requirié de manejo radical
con enucleacion. Dado el numero de casos nuevos por afio el Retinoblastoma es una
neoplasia frecuente en México, el diagnostico tardio que requerird tratamientos
radicales es un problema comdn en paises en vias de desarrollo como el nuestro (12).

El Rabdomiosarcoma es el tumor orbitario mas frecuente en la poblacion pediétrica;
5% de todos los canceres de la infancia, tiene una incidencia que varia del 4.3 casos
por millén de nifios segun Zeynel A (8), hasta 17% segin Sameer B. (6). Por afio en
Estados Unidos se presentan 35 casos nuevos orbitarios (9). Inicia como proptosis
rapidamente progresiva, edema palpebral y quemosis, la edad de aparicion es entre los
7'y 8 afnos y el tratamiento es asociando quimioterapia, radioterapia y cirugia.

Create PDF with PDF4U. If you wish to remove this line, please click here to purchase the full version


http://www.pdfpdf.com

La presentacion de las diversas patologias orbitarias es muy variable, pudiendo
presentarse de forma lenta y progresiva o bien de instauracion répida. Con
sintomatologia poco importante como minimo desplazamiento del globo ocular que
ocurre a lo largo de varios afios, 0 bien cambios muy notorios que ocurren de forma
repentina y progresan rapidamente produciendo alarma en los familiares responsables
del paciente.

Para el diagnostico de la patologia orbitaria se requiere de complementacion
diagnostica con estudios de imagen como son Ecografia ocular, Tomografia Axial
Computada e incluso Resonancia Magnética Nuclear. Algunos tumores requeriran para
su manejo solo de tratamiento medico y otros ameritaran toma de biopsia que en
algunos casos puede implicar la realizacion de cirugias mutilantes. Para el manejo
integral de estos pacientes puede ser necesaria la colaboracion de otras areas médicas
como Otorrinolaringologia, Neurologia y Oncologia para complementar el diagnostico
y tratamiento.

El tratamiento y el pronostico son diferentes dependiendo de la patologia tumoral de la
que se trate, sin embargo la demora en el diagnéstico y por tanto en el inicio del
tratamiento puede ensombrecer el pronostico funcional e incluso de vida para el
paciente.

Se tienen reportes de patologia tumoral orbitaria especifica, pero hay poca informacion
en cuanto a la patologia orbitaria tumoral en conjunto. El identificar la patologia
orbitaria tumoral mas frecuente en nuestra unidad permitiria la planeacion apropiada
de servicios. El conocer los diagndstico que demoraron mas tiempo en ser remitidos a
nuestro servicio para su atencion permitiria la planeacion de actividades que mejoren y
hagan mas oportuna la atencién de nuestra poblacion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es la prevalencia y curso clinico de los tumores orbitarios en nifios atendidos en

el servicio de Oftalmologia pediatrica del HG CMNR durante los Gltimos 3 afios?

JUSTIFICACION

Existen pocas publicaciones Latinoamericanas que hagan referencia a la incidencia y
prevalencia de los tumores orbitarios en nifios. El servicio de Oftalmologia pediatrica
HG CMNR atiende una cantidad considerable de nifios provenientes de la region Norte
del Pais. Es importante conocer las caracteristicas especificas de nuestra poblacion en
cuanto a la prevalencia y el curso clinico que presentan los pacientes con tumores
orbitarios a fin de poder planificar la atencion de estos pacientes en cuanto a
requerimiento de tratamiento y oportunidad del mismo.

OBJETIVOS

Conocer la prevalencia y curso clinico de los tumores orbitarios por grupo de edad en
el servicio de Oftalmologia pediatrica HG CMNR durante los Gltimos tres afios.

HIPOTESIS

Por ser estudio descriptivo en el cual no se realizardn comparaciones, no se elaboro
hipotesis.

DISENO DEL ESTUDIO

Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes pediatricos de 0 a 15 afios atendidos en el servicio de Oftalmologia
pediatrica del HG CMNR durante los Gltimos 3 afios.

10
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CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion

Expedientes de pacientes de 0 a 15 afios atendidos en el servicio de Oftalmologia
pediatrica del HG CMNR en los ultimos 3 afios con diagnostico de envio de patologia
tumoral orbitaria (en cualquiera de sus presentaciones).

Exclusion
Expedientes ilegibles o mutilados.

Eliminacion
Sin registro en el expediente del diagndstico definitivo.

VARIABLES

Demogréaficas
-Edad al ingreso
Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona
Definicion operacional: La referida en el expediente en dias, meses o afios cumplidos.
Escala: cuantitativa discontinua

-Sexo

Definicion conceptual: Condicion organica que diferencia a una persona en masculino
o femenino.

Definicion operacional: Referida en el expediente.

Categorias: femenino o masculino.

Escala: Nominal discreta.

Variables del estudio
- Tiempo de evolucion
Definicion conceptual: Tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la atencion
médica otorgada en HG CMNR.
Definicion operacional: El referido en el expediente.
Categorias: Horas
Dias
Semanas
Meses
Afios
Escala: Numérica discontinua

-Procedencia:
Definicion conceptual: Lugar de donde se proviene

11

Create PDF with PDF4U. If you wish to remove this line, please click here to purchase the full version


http://www.pdfpdf.com

Definicion operacional: El lugar de donde es originario el paciente referido en el
expediente.

Categorias: Estados de la republica

Escala: Nominal

-Tipo de envio:

Definicion conceptual: Tipo de referencia con la que el paciente se presenta a solicitar
su atencion

Definicion operacional: de acuerdo al expediente se anotar si el paciente fue referido
de segundo nivel como ordinario o urgente o si el paciente acude de forma espontanea.
Categorias: Ordinario, urgente, espontaneo

Escala: Nominal

- Diagnostico de ingreso:

Definicion conceptual: Sospecha clinica del Medico que envia basada en el conjunto
de signos y sintomas encontrados en el paciente.

Definicion operacional: Diagnostico anotado en la hoja de envi6 con la que se recibe al
paciente en nuestra unidad o bien la anotada en la hoja de urgencias en el paciente que
acude espontaneamente.

Escala: Nominal.

-Cuadro clinico

Definicion conceptual: Conjunto de manifestaciones o sintomas referidos por el
paciente.

Definicion operacional: Sintomas o signos anotados en la hoja de envié o en el
expediente.

Categoria: Proptosis

Baja visual

Estrabismo

Leucocoria

Aumento de volumen localizado

Otro

Escala: Nominal

-Tratamiento

Definicion conceptual: Conjunto de cuidados y de soluciones que se emplean para
obtener la curacion de una enfermedad.

Definicion operacional: El anotado en el expediente.

Categorias: Medico

Quirurgico

Quimioterapia

Escala: Nominal

12
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-Toma de biopsia.

Definicion conceptual: Procedimiento quirdrgico durante el cual se toma de forma
integra o parcial la lesion en estudio para su revision biomicroscopica.

Definicion operacional: de acuerdo al expediente se anotara si se realizo 0 no toma de
biopsia y si esta fue o no excisional

Categorias: Sin biopsia

Biopsia incisional

Biopsia excisional

Escala: Nominal

-Diagnostico patoldgico

Definicion conceptual: El emitido de acuerdo a la observacion biomicroscopica de la
lesion

Definicion operacional: El anotado en el reporte de histopatologia

Escala: Nominal

-Diagnostico final

Definicion conceptual: Diagnostico posterior a evaluacion histopatoldgica de la pieza
quirargica o de impresion imagenologica.

Definicion operacional: Diagnostico anotado en el expediente posterior a la valoracion
clinica, obtencién de estudios de gabinete correspondientes y/o biopsia.

Escala:Nominal

-Evolucion

Definicion conceptual: Situacion en la que se encuentra el paciente desde su ingreso
hasta su egreso.

Definicion operacional: El registrado en el expediente.

Categorias: Resolucién

Vigilancia

Fallecimiento

Escala: Nominal.

13
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RESULTADOS

Del periodo del 1° de marzo del 2005 al 30 de marzo del 2008 se registro el ingreso al
Servicio de Oftalmologia Pediatrica del HG CMN *“La Raza”, de 105 pacientes con
diagnéstico de patologia tumoral orbitaria, en cualquiera de sus presentaciones.
Posterior a la revision de los expedientes, se eliminaron 15 casos (14% del total) por no
cumplir con los criterios de inclusion.

De los 90 pacientes que ingresaron al estudio, 49 (56.74%) fueron hombres y 41
(43.3%) mujeres, con una relacion hombre:mujer de 6 :5.

El promedio de la edad a su ingreso al servicio fue de 3.91 + 3.54 afios, moda 2 afios,
mediana 3 afios, con un rango de 21 dias a 15 afios.

La distribucion por edad y sexo se observa en la grafica 1

Grafica 1. Distribucion por edad y sexo
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El promedio de tiempo transcurrido entre el inicio de la sintomatologia y la atencion
médica en el Servicio de Oftalmologia Pediatrica del HG CMNR fue de 1.77 + 2.27,
con un rango de 14 dias a 12 afios (Gréfica 2)

14
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Grafica 2. Tiempo de inicio de la sintomatologia a su
referencia

<laflo lafilo 2afos 3afios 4afios 7 afos 12 afos

El 42% provenian del DF (38 pacientes), 41.1% (37 pacientes) del Estado de México,
11.1% (10 pacientes) de Hidalgo, 3.3% (3) de Veracruz y 2.2% (2) de Yucatan. Con lo
que corresponde el 83.1% de los pacientes atendidos al area metropolitana.

De los 90 pacientes revisados 57 (63.3%) acudieron con pase de envio a la consulta
ordinaria, 29 (32.2%) fueron referidos como urgencia de sus UMF o HGZ y 4 (4.4%)
de ellos se presentaron a la consulta de urgencias de manera espontanea.

En la gréafica 3 se muestra la distribucién por tiempo de evolucién del padecimiento y
el tipo de envid por el que se recibieron en esta unidad.

Grafico 3. Tiempo de evolucion y tipo de envio

100% +
90%
80% -
70%
60%
50% -
40% -
30% -
20%
10%

0% ~

O Espontaneo
W Urgente
@ Ordinario

<lafio 1afio 2afios 3afios 4 afios 7 afos 12 afios

15

Create PDF with PDF4U. If you wish to remove this line, please click here to purchase the full version


http://www.pdfpdf.com

Los diagndsticos de envio mas frecuentes fueron por quiste dermoide (31.1%),
leucocoria (25.5%) y tumor orbitario (15.5%).
Los diagnosticos finales mas frecuentes fueron quiste dermoide en 34.4% vy

retinoblastoma en 30.9% (Grafica 4).

31%

19 2% 1% 2% 1% 3% oo,

Grafica 3. Diagnostico final

4%

34%
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0 Hemangioma

B Hemangiolinfangioma

I Linfangioma orbitario

B Neuroblastoma primitivo de la orbita
O Neurofiblroma plexiforme

B Xantogranuloma juvenil

B Osteoma orbitario

O Papiloma

O Pseudotumor inflamatorio

B Quiste conjuntival

B Quiste dermoide

B Quiste lagrimal

B Retinoblasstoma

@ Schwanoma

0 Vitreo primario hiperplasico persistente

En la tabla 1 se muestra la relacion entre los diagndsticos de envio y el diagnostico

final.

Tabla 1. Diagnostico de envio y diagnostico final de los pacientes con patologia

orbitaria.
DIAGNOSTICO
ENVIO N (%) DIAGNOSTICO FINAL N (%)
Dermolipoma 2 (7.1%)
Quiste dermoide 28 (31.1%) | Quiste dermoide 26 (92.8%)
Retinoblastoma 19 (86.3%)
22 (25.5%) | Coloboma de nervio Optico 1 (4.5%)
Vitreo primario hiperplésico | 2 (9%)
Leucocoria persistente
4 (100%)
Retinoblastoma 4 (4.4%) |Retinoblastoma
Glaucoma 3 (3.3%) | Retinoblastoma 3 (100%)
Celulitis 1 (1.1%) |Retinoblastoma 1 (100%)
DR 2 (2.2%) | Retinoblastoma 2 (100%)
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Quiste conjuntival 4 (80%)
Quiste conjuntival 5 (56.5%) |Quiste dermoide 1 (20%)
Glioma nervio Optico 1 (7.6%)
Hemangioma orbitario 2 (15.3%)
Hemangiolinfangioma 1 (7.6%)
Linfangioma orbitario 3 (23%)
Neuroblastoma primitivo de la orbita |1 (7.6%)
Osteoma orbitario 1 (7.6%)
Quiste dermoide 2 (15.3%)
Schwanoma 1 (7.6%)
Tumor orbitario 13 (15.5%) | Pseudotumor inflamatorio 1 (7.6%)
Hemangioma 1 (33.3%)
Hemangiolinfangioma 1 (33.3%)
Proptosis 3 (3.3%) | Neurofibroma plexiforme orbitario |1 (33.3%)
Linfangioma orbitario 1 (16.6%)
Neurofibroma plexiforme 1 (16.6%)
Xantogranuloma juvenil 1 (16.6%)
Papiloma 1 (16.6%)
Tumor palpebral 6 (4.4%) | Quiste dermoide 2 (33.3%)
Papiloma 2 (66.6%)
Tumor conjuntival 3 (2.2%) | Quiste 1 (33.3%)

Dentro de los signos y sintomas mas referidos por los pacientes se encontré el aumento
de volumen localizado 38 (42.2%), leucocoria 27 (30%) y proptosis 21 (23%).

La siguiente tabla muestra los diagndsticos finales con la sintomatologia referida por
los pacientes, asi como el tiempo de evolucion.

Tabla 2. Diagnostico final de los pacientes con patologia orbitaria en relacion a los
signos y sintomas que presentaron y el tiempo de evolucién.

DIAGNOSTICO FINAL | SIGNOS Y SINTOMAS N (%) TIEMPO N (%)
EVOLUCION
Quiste dermoide Aumento de volumen localizado | 29(93.5%) | Menos de un afio | 10(32.2%)
(31 pacientes) Ojo rojo 6 (19.3%) | 1 afo 8 (25.8%)
Conjuntivitis 3(9.6%) | 2afos 5 (16.1%)
Mala oclusion palpebral 2 (6.4%) | 3afos 6 (19.3%)
7 a 12 afios 2 (6.4%)
Retinoblastoma Leucocoria 25(89.2%) | Menos de un afio | 12(42.8%)
(28 pacientes) Baja visual 12(42.8%) | 1 afio 12(42.8%)
Estrabismo 7 (25%) 2 afios 1 (3.5%)
Dolor 5(17.8%) | 3 afos 3 (10.7%)
Proptosis 5 (17.8%)
Conjuntivitis 4 (14.2%)
Ojo rojo 2 (7.1%)
17
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Ptosis 1(3.5)
Quiste conjuntival Aumento de volumen localizado | 2 (40%) Menos de un afio | 1 (20%)
(5 pacientes) Ojo rojo 3 (60%) 2 afios 2 (40%)
Limitacion movimientos | 2 (40%) 3 afios 1 (20%)
oculares 1 (20%) 7 afios 1 (20%)
Mala oclusion palpebral 2 (40%)
Conjuntivitis
Hemangioma Proptosis 3 (100%) | 1 afio 1 (33.3%)
(3 pacientes) Dolor y baja visual 1(33.3%) | 2 afios 1 (33.3%)
12 afios 1 (33.3%)
Hemangiolinfagioma Proptosis 2 (100%) | Menos de un aiio | 1 (50%)
(2 pacientes) Ptosis 1 (50%) 1 afio 1 (50%)
Linfangioma orbitario Proptosis 2 (50%) Menos de un afio | 2 (50%)
(4 pacientes) Ptosis 3 (75%) 2 afos 1 (25%)
Limitacion movimientos | 1 (25%) 4 afos 1 (25%)
oculares 1 (25%)
Estrabismo y aumento de
volumen localizado
Dermolipoma Proptosis, ptosis, estrabismo y | 1 (50%) 1 afio 1 (50%)
(2 pacientes) dolor 1 (50%) 3 afios 1 (50%)
Aumento de volumen localizado
Papiloma Ojo rojo 3 (100%) | Menos de unafio | 1(33.3%)
(3 pacientes) Aumento de volumen localizado | 2 (66.6%) | 4afios 1 (33.3%)
12 afios 1 (33.3%)
Neurofibroma plexiforme | Proptosis 2 (100%) | Menos de un aiio | 2 (100%)
(2 pacientes) Ojo rojo y estrabismo 1 (50%)
Ojo rojo y ptosis 1 (50%)
Vitreo primario | Leucocoria 2 (100%) | 1 afio 1 (50%)
hiperplasico persistente Baja visual 1 (50%) 2 afios 1 (50%)
(2 pacientes) Estrabismo 1 (50%)
Schwanoma Baja visual, proptosis 1 (100%) | 2 afos 1 (100%)
(1 paciente)
Glioma nervio optico Proptosis, ptosis, baja visual 1 (100%) | 1 afo 1 (100%)
(1 paciente)
Neuroblastoma primitivo | Proptosis, estrabismo 1 (100%) | Menos de 1 afio 1 (100%)
de la orbita
(1 paciente)
Xantogranuloma juvenil | Aumento de volumen localizado, | 1 (100%) | Menos de 1 afio 1 (100%)
(1 paciente) ptosis, dolor
Osteoma orbitario Proptosis, aumento de volumen | 1 (100%) | 1 afio 1 (100%)
(1 paciente) localizado, limitacion de
movimientos oculares, dolor.
Pseudotumor Proptosis, ptosis, eritema 1(100%) Menos de 1 afio 1 (100%)
inflamatorio
(1 paciente)
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De acuerdo al diagndstico con el que fueron enviados y a la revision inicial en el
servicio de urgencias o en la consulta externa, se decidio el internamiento hospitalario

de 35 (38.8%) pacientes para su estudio, los restantes 55 (61.1%)

presentaron

padecimientos que pudieron ser atendidos de manera ordinaria por la consulta. De los
pacientes que se internaron 28 (80%) se diagnosticaron con Retinoblastoma.

Por la importancia del diagnéstico de Retinoblastoma, en la siguiente tabla se desglosa

su distribucion de acuerdo a las principales variables del estudio.

Tabla 3. Distribucion de los 28 pacientes con diagnostico final de Retinoblastoma de
acuerdo a las principales variables del estudio.

Edad Tiempo Ojo afectado Origen* Envio* Tratamiento
evolucion

Menos | 7 Menos | 12 Derecho |8 DF | 6 E |2 Enucleacion | 26

de un de un

ano afio

1 a2 13 lafio |12 Izquierdo | 12 EM | 16 0|5 Salvamento | 2

anos

3 ad|7 2 afos | 1 Ambos 7 H 3 Ul 2l

anos

5a6|l 3 afios | 3 Trilateral | 1 Vy|3

anos Y

* DF: Distrito Federal, EM: Estado de México, H: Hidalgo, V: Veracruz, Y: Yucatan
* E: Espontaneo, O: Ordinario, U: urgente

En la siguiente tabla se muestra el tipo de envio y el diagnostico final.

Tabla 4. Diagnostico final de los pacientes en relacion al tipo de envio.

Diagnostico Tipo de Envio

Ordinario Urgente Espontaneo
Quiste dermoide 31 (100%) 0 0
Retinoblastoma 5 (17.9%) 21 (75%) 2 (7.1%)
Quiste conjuntival 5 (100%) 0 0
Hemangioma 2 (67%) 1 (33%) 0
Hemangiolinfangioma 1 (50%) 1 (50%) 0
Linfangioma orbitario 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)
Dermolipoma 2 (100%) 0 0
Papiloma 3 (100%) 0 0
Neurofibroma plexiforme | 2 (100%) 0 0
Vitreoprimario 0 2 (100%) 0
hiperplasico
Schwanoma 0 1 (100%) 0

19

Create PDF with PDF4U. If you wish to remove this line, please click here to purchase the full version



http://www.pdfpdf.com

Coloboma de Nervio | 0 1 (100%) 0

Optico

Glioma Nervio éptico 1 (100%) 0 0
Neuroblastoma primitivo | 0 0 1 (100%)
0

Xantogranuloma juvenil | 0 1 (100%) 0
Osteoma orbitario 1 (100%) 0 0
Pseudotumor inflamatorio | 1 (100%) 0 0

Quiste lagrimal 1 (100%) 0 0

Total (90 pacientes 100%) | 57 (63.3%) 29 (32.2%) 4 (4.5%)

El tratamiento se dividi6 en 3 categorias: quirdrgico, medico y radioterapia, de los 90
pacientes estudiados 81(90%) requirieron tratamiento quirdrgico, 28 (31.1%) una
combinacion de quirargico y quimioterapia y 9 (10%).

De los pacientes estudiados unicamente a 9 (10%) no fue necesario realizarles estudio
histopatoldgico por medio de biopsia, del resto 13 (14%) fueron incisionales y 68
(76%) exicionales.

De las 81 muestras tomadas 28 fueron positivas para retinoblastoma clasificAndose en
exofitico 13 (14.4%), endofitico 12 (13.3%) y diseminado 3 (3.3%).

Refiriéndonos a la evolucion de los pacientes 45 (50%) permanecen en vigilancia,
41(46%) fueron dados de alta a sus HGZ para seguimiento periddico y Unicamente 4
(4%) fallecieron en estos 3 afios. De los cuatro fallecimientos tres pacientes
presentaban retinoblastoma (un trilateral y dos monoculares) y un paciente con
neuroblastoma primitivo de la orbita. De los pacientes que fallecieron con diagndstico
de retinoblastoma, uno se encontraba en quimioterapia, uno fue recaida y el paciente
del RTB trilateral falleci6 por causa no relacionada directamente con el tumor
(desequilibrio hidroelectrolitico). La paciente con Neuroblastoma primitivo de la orbita
se encontraba en quimioterapia por recaida.
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DISCUSION

Los casos reportados por patologia tumoral orbitaria en la literatura varian desde 25
hasta 340 en un periodo aproximado 3 afios 0 mas de seguimiento. En nuestro HG
CMNR considerado como unidad de tercer nivel, en un periodo de 3 afios se atendieron
105 pacientes con esta patologia, de los cuales solo se incluyeron en el estudio
90(86%), que contaban con los criterios de inclusion, dando aproximadamente 30
€asos por afio.

La distribucion de edad de estos pacientes se concentro entre menos de un afio a los 6
afos de edad (promedio de 3.91+3.54, moda 2 afios, mediana 3 afios) sin haber un
franco predominio por sexo.

El tiempo transcurrido desde el inicio de la sintomatologia hasta su referencia a esta
unidad varié de 14 dias a 12 afios, con un promedio de 2 afios, concentrandose la mayor
parte de los envios entre los primeros 3 afios de iniciada la sintomatologia. Este
diferimiento pudiera deberse a que muchas veces el medico de primer contacto o el
familiar a cargo del paciente prolongan el envio o atencion esperando que la
sintomatologia disminuya o desaparezca con el crecimiento y desarrollo del nifio. El
tramite administrativo del envié del médico familiar al oftalm6logo del segundo nivel y
de este a el tercer nivel puede ser otro factor en el retraso del envio.

Solo el 26.9% de los pacientes atendidos provenian de provincia y el 93.6% tuvieron
valoracion medica previa a su envio. La tercera parte de los pacientes fueron referidos
con caracter urgente para su atencion. Sin embargo, los 35 pacientes que requirieron de
internamiento urgente para su estudio sospechando patologia tumoral maligna, no
fueron los mismos que se enviaron con caracter urgente. El 38.8% de los pacientes que
requirieron de atencion inmediata, 80% correspondieron a retinoblastoma, de los cuales
5 fueron enviados con caracter ordinario. Es importante el que los médicos de primer
contacto y los oftalmoélogos de segundo nivel detecten oportunamente datos de alarma
que puedan hablar de patologia tumoral maligna y sean estos pacientes los que se
envien como urgentes.

Los diagndsticos de envio méas frecuentes fueron quiste dermoide, leucocoria y tumor
orbitario englobando los tres diagnosticos al 72.1% del total de los pacientes.

De los diagnosticos finales, el 68% correspondié a patologia benigna y de esta la
mayor frecuencia correspondié a quistes (conjuntival, dermoide y lagrimal) con un
41% del total. Dentro de la patologia benigna que puede tener un comportamiento
maligno se encuentran las lesiones vasculares que engloban a los hemangiomas
orbitarios, hemangiolinfangiomas y linfangiomas, que en esta serie ocuparon el 9% del
total de los pacientes.

La patologia maligna represento el 32 % de la poblacion estudiada, ocupando el
lugar predominate el retinoblastoma con el 31% del total de los casos. Este dato

concuerda con la literatura en la que el primer lugar lo ocupa el retinoblastoma
considerado como el tumor maligno intraocular mas frecuente en la infancia. La edad
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de aparicion de 1.98 afios encontrada en la presente serie nuevamente coincide con la
literatura que reporta una incidencia de 90% antes de los 2 afios de edad. De los 28
casos reportados en nuestro estudio 12 (42.85%) fueron mujeres y 16 (57.14%)
hombres, el tumor se presento 8.8% (8) en ojo derecho y 13% (12) en ojo izquierdo,
7.7% (7) en ambos ojos; el diagnostico histolégico mas frecuente fue el exofitico
(crecimiento en el espacio subretiniano) con un 14.4%.

Los diagndsticos de envid de esta patologia fueron en la mayor parte por leucocoria,
seguido por retinoblastoma, glaucoma, desprendimiento de retina y celulitis. Llama la
atencion el tiempo de demora en su referencia, ya que el promedio del inicio de la
sintomatologia es de un afio con un rango de 2 meses a 3 afios y 18% de los pacientes
fueron enviados de forma ordinaria.

La sintomatologia méas importante por la que se refirieron los pacientes fue el aumento
de volumen localizado (38 pacientes), leucocoria (28), proptosis (21), ojo rojo (17),
disminucién agudeza visual (17), estrabismo (15), ptosis (11) y dolor (10).

El 90% de los pacientes fue sometido a toma de biopsia de las que el 76% fueron
excisionales.

La mitad de los pacientes se encuentran ya en vigilancia en sus HGZ. El 46% se
encuentra aun en vigilancia por la consulta externa de nuestro servicio y el 4%
fallecieron, la mayor parte por causas relacionadas a la patologia tumoral.

22

Create PDF with PDF4U. If you wish to remove this line, please click here to purchase the full version


http://www.pdfpdf.com

CONCLUSIONES

El envio de pacientes con diagnéstico relacionados a patologia tumoral orbitaria a esta
unidad es frecuente.

La poblacion mayormente afectada es la menor a los dos afios de edad, sin predominio
de sexo.

Dentro de la patologia orbitaria benigna sigue ocupando el primer lugar la patologia
quistica. La presentacion maligna mas frecuente fue el retinoblastoma, representando la
mayor causa de mortalidad en esta muestra.

La demora en el diagnostico y por tanto en el inicio del tratamiento puede ensombrecer
el pronostico funcional e incluso de vida para el paciente. Tres de los pacientes que
fallecieron presentaron diseminacion por extension directa en la orbita, SNC, o por
metastasis en la medula 6sea.

La toma de biopsias y el diagnostico histopatoldgicos son herramientas indispensables
para el diagnostico final de la patologia tumoral orbitaria.

La atencién de los pacientes con patologia tumoral orbitaria en la mayor parte requerird
de manejo quirdrgico.

El manejo integral de estos pacientes con la colaboracion de otras areas medicas como
Otorrinolaringologia, Neurologia y Oncologia, asi como la complementacion
diagnostica con estudios de imagen resulta indispensable para el adecuado manejo,
diagnostico y tratamiento del paciente con patologia tumoral orbitaria.

Se requiere de medidas que favorezcan el envio oportuno para la atencion de pacientes
con sintomatologia que pueda corresponder a retinoblastoma u otra patologia maligna,
como son cursos de capacitacion para los médicos de primer contacto con la finalidad
de que se sospeche y derive al paciente con datos sugestivos de patologia tumoral
orbitaria de manera oportuna y asi mediante el diagnostico oportuno poder brindarle el
tratamiento menos agresivo permitiendo una mejor calidad de vida a través de una
rehabilitacion adecuada.

También se requiere capacitar a los oftalm6logos de segundo nivel para atender a la
poblacion pediatrica con patologia quistica, la cual tiene manejo quirdrgico no
complicado y con buen pronostico.
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ANEXOS |
HOJA DE CLAVES PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Edad: Afos a
Meses m
Dias d
2. Sexo: Masculino M
Femenino F
3. Lugar de Origen: Estado de México EM
Distrito Federal DF
Veracruz Vv
Hidalgo H
Yucatan Y
4. Tiempo de evolucién: Afios a
Meses m
Meses d
5. Tipo de Referencia:  Ordinaria O
Urgente U
Espontanea E
6. Diagnostico de Ingreso: Quiste dermoide QD
Leucocoria en estudio LE
Tumor orbitario TO
Tumoracion palpebral TP
Proptosis en estudio P
Celulitis C
Retinoblastoma RTB
Glaucoma G
Quiste conjuntival QC
Desprendimiento de retina DR
Luxacion cristalino LC

7. Signosy sintomas Ptosis P
Dolor D
Estrabismo E
Proptosis PT
Disminucién AV BV
Leucocoria L
Conjuntivitis C
Limitacién mov LMO

Aumento Vol. localizado AVL
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8. Tratamiento:

9. Biopsia:

10. Diagnostico final:

11. Evolucién:

Ojo Rojo

Eritema

Fotofobia

Mala oclusion palpebral

Quirdrgico QX
Medico M
Quimioterapia QT

Biopsia incisional Bl
Biopsia excisional  BE
Sin Biopsia N

Quiste dermoide
Retinoblastoma
Retinoblastoma bilat
Retinoblastoma trilat
Schwanoma

Quiste

Linfangioma orbitario
Glioma NO
Hemangioma
Hemangiolinfangioma
Neurofibroma Plexiforme
Pseudotumor

Papiloma
Neuroblastoama primitivo
Coloboma NO

Vitreo primario
Dermolipoma

Osteoma orbitario

Quiste lagrimal

Vigilancia \Y
Fallecimiento F
Resolucion R

OR

MOP

QD
RTB
RTBAO

RTBt

QC
LO
GNO

HL
NP
Pl

NBP
CNO
VPH
DL
0]0)

QL
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ANEXOS 11

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

S 3 = 3 | 8
c < — O c i i c
o |9 o8 T B3 g |2 L | BEB |9
E (&] [ e 'C P O = n E E © O DO o
(] - O = o3} cC D O < I72) c 9 c S
E | = B 2 &2 £E53%8 8¢ 5 € &€ 5 22 2=3°
S | & S |3 | 35 2§gee £ 2 &£ s | & | S£s3¢88
Z | < Ww | »n | Jd° [F3a-E 05| »n n = oo Os0OE W
Se anotaran de acuerdo a las categorias referidas en la descripcion de las variables.
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