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1.-INTRODUCCION. | |
' 1.1.-Antecedentes cientificos:

1.1.1.-Hojas de célculo ;
¢ Que es una hoja de célculo?

En el mundo informatico existen multitud de programas de aplicacion. Cada tipo de
programa pe‘rmrte a las personas efectuar tareas méas rdpido y con més precision. De-

esta forma podemos decir que dichos programas vienen a sustituir a otras herramientas
- que quedaron anticuadas. Por ejemplo, un programa de textos sustituye con ventaja a
una maquina de escribir, un programa de base de datos sustituye con ventaja a los

ficheros de datos basados en fichas de cartulina, sustituye las fichas Autor-Materia, para
- organizar informacion de temas, autores, fuentes bibl rograflcas etc. Mlcrosoft Excel es
~ un programa del tipo Hoja de Célculo u hoja electrénica. '
¢ Para qué sirve una hoja de célculo? ;

Una »hoja“ de calculo permite efectuar calculos sencillos y complejos con rapidez y
precision. Ademés permite simular situaciones con el objeto de efectuar analisis sobre.
las mismas. Una hoja de célculo sustituye con grandes ventajas a las calculadoras.
~ normales, cientificas y financieras, proporcmnando ademas la interfaz mas adecuada

) para ¢ “tratamiento de problemias numéricos ‘que ia srmpie pantal!a de diez dngxtos que.
‘ proporczonan la mayoria de las calculadoras. =
. Maneja numeros y formulas. La informacion basica que manejan las hojas de célculo son
informaciones numéricas que pueden estar relacionadas entre si mediante formulas u
operaciones: mateméticas. Una hoja de célculo contiene 256 columnas, que se rotulan.
con letras (desde la "A" a la "IV"), y las filas con niimeros (det 1 al 65.536), lo que da un
total de 16.777. 216 celdas por hoja de calculo. Otra ventaja que podemos aphcar Y
aprovechar es ia de transformar informacién de una tabla de mformacaon en gréﬂcas

g
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Introduccién
' 1.1.2-Escalas de medicién epidemioldgica:

Una particularidad del método cientffico, es la medicion, de la cual la observacion de un
‘hecho o serie de hechos se induce una teoria'y de la. teona se deducen una serie de
conclussones que son sometidas a expenmentamon

Caracteﬂshca;mente fla medicina cientifica se esfuerza permanente por observar
‘objetivamente la realidad. En este proceso de observacién se pasa por distintas etapas
-de compfepdaﬁ La primera etapa de dicha observacién consiste en clasificar los objetos

que se estudian, de acuerdo con la presencia 0 ausencia de algun atributo. No puede -

desarrollarse la cuantificacion adecuada de un problema si no se a pasado antes por
-una etapa de cualificacién, es decir una etapa en donde las cualidades o atributos de los
“ objetos hayan sido suﬁctemememe estudiados y reconocidos. En una segunda etapa se
“logra establecer una relfacion entre los objetos estudiados de acuerdo con la mtensadad
~con que presentan el atributo en cuestion.’

Ensu etapa fmai la observacncn lleva a medir la intensidad del atributo en una escala
numérica.’

1.1.2.1.-Escalas no paramétricas:

- Métodos cuyos procedimientos no precisan la estimacién de parametros ni ninguna Iey
de probabilidad en la poblacién de la que se extrae la muestra.
Son més faciles de aplicar que las alternativas paramétricas; al no ex;gu' nmguna
~condicion suplementaria a la muestra de una poblamon
- Son mas generales que las paramétricas.®
Entre-las escalas no paramétricas, tenemos las escalas nomznales y escalas ordmales
que se describen a continuacion.

1.1.2.1.1.-Escala nominal:
La clasificacién mas elemental que establece grupos de acuerdo a la presencia o
atfsenc;ta de un atributo o caracteristica.
“Faricionan como simples etiquetas, es decir, la cantidad u otras propiedades aritmeticas
carecen de sentido.
Ejemplos:
Razas, (Blanco, Negrs Mest zo, Oriéntal, Etcétera)
Religion, (Catélico, Judio, Musulman, Etcetera)
La clasificacion internacional de enfermedades
Caracteristicas:
Asigna los objetos por identidad. -
- Datos: categoncos (excluswos)
. Relacion de |gualdad




Introduccion

1.1.2.1.2.-Escala ordinal;

" El objeto de esta escala es proporcionar valores para ordenar clasificar, dar valor
predicativo en caso de enfermedades etcétera. Es mas refinada que la escala nommal 2
Tiene un sentido de progresion. ;
Ejemplos:
a.-Podemos ordenar-a los pacientes por su clase social, asignado el valor 1 alos de
clase baja, el 2 a los de clase media, y 3 a los de clase alta.’
b.-Clasificacién Apgar de recién nacido. :
~ ¢.-Grados de céncer.
Caracteristicas:
Diferencia los objetos en posicién.
Ausencia del concepto de cantidad.
Magnitudes relativas.
Relacion de orden.
Relacién de igualdad.®

1.1.2.2.-Escalas paramétricas:

Estimacién de escalas como la binaria, y la numérica.

Establece grupos en la poblacién de forma objetiva.

Asumiendo %a normalidad de la poblacién, o la igualdad de varianzas de dos
poblaciones.?

1.1.2.2.1.-Escala binaria:

Clasificacion que establece grupos mas grandes que la escala nominal, utilizando el
sistema binario, por ejemplo en caso de cancer de pulmén, la tos con sangrado, la

~ hepatomegalia, lesién enhueso, son caractensncas que califican con “0” y “1” cuando
no estan presentes o si lo estan respectivamente.*®

Escala Binaria: Consiste en preguntas con respuesta siono (jse ha aliviado su dolor si
o} no) Son fiables pero pierden informacion.*

1 bi 2.2 2.—Escala numerica.

"Esla ‘escala mas desarrollada, mas objetiva, ejemplos:
~ a.-Peso en gramos. |
_b.-Cuantificacién de leucocitos.
c.-Talla en centimetros
Se Ie pueden aplicar estadlstnca (Media, Vananza, Proporeibn, etc. )2




In z‘roduccién

1.2.-Lesiones de la caruncula
Son pcaco comunes, el primer reporte de estas lesiones se remonta a 1894, Von Greafe
hizo'la primer serie. Siguen siendo pocas las series de este tipo publicadas. 17,8810

1.2.1.-Aspectos bésicos de la»caréncuia:

La caruncuia lagrimal es un pequeno refieve conjuntival ovalado situado en la fosa
lagrimal, medial a la plica semilunaris, junto al canto interno palpebral Esta cubierta por
un epitelio estratificado similaral de la piel, pero sin queratina.® ” Como la piel, contiene
pelo y glandulas sebéceas y sudortparas pero, al contrario que esta, también contiene
glandulas lagrimales accesorias.”” & Embrioldgicamente se desamolla de manera
‘independiente al final del tercer mes, después de que los parpados se han fusionado.
‘Este desarrollo es debido a una proliferacion del epitelio de fa cara posterior de la parte
interna def parpado inferior cercana al borde libre cuyo crecimiento se detiene por el
desarrollo del canaliculo inferior. Més tarde, en el cuarto mes, se desarrollan foliculos -
pilosos'y glandutas sebaceas, pero el tejido adenoideo y las criptas no aparecen hasta el
nacimiento  ® La funcién de la cartincula es la de retener la lagrima, ya que forma parte
~del lacus fagrimalis, Ppara que pase a través de los puntos lagrimales. Su equilibrio es tan
delicado que pequefias alteraciones de la morfologia del lacus pueden provocar epifora, -
como puede ocumr tras la remocién de lesiones. Tamblén pamcrpa en la secrecion
mucosa 7,8

La cardncula, esta formada de una membrana mucosa y estructuras cutaneas puede
desarrollar tumores a partit de estos elementos. Ademas, como esid expuesta a la -
V radlacmn solar, ésta puede ser un factor importante en el desarrollo de' algunos
tumores.® La mayoria de las series de carincula reporta que son lesiones de naturaleza

benigna hasta en un 95%.°%'® En jévenes, papilomas, nevos y granulomas de

inclusién,.producen tumores en la carincula , Existen reportes de lesiones de epitelio de -
tejido glandular, como glandulas salwales higado, pancreas, que no se habla
encontrade en cariincula {Oncocitoma) Y Las lesiones mahgnas que mas mvolucran la
'”'c&runcuia son carcmcma de células sebaceas y de células basales

10


http:mayor�a.de
http:b�sicos.de

Introduccion

1.2.2.-Evaluacién clinica de lesiones de cardncula:

Antecedentes:

Filiacién: La edad de aparicién es un antecedente relevante, las lesiones de cardncula
aparecen a cualquier edad. Las lesiones mas frecuentes en estudios previos (papi oma,

y nevo) aparecen al final de la tercera y principio de fa cuarta décadas de la vida. ~

_Enfermedades personales, sindrome de 0jo rojo cronico, antecedentes de traumatxsmos,

cirugia. Enfermedades familiares, hacer hincapié en cancer

ﬁemﬁo de evolucion: Interrogar @nfe;medades personales y fammares hacer hmcapte )

en cancer y terapia con radiacion.”

Inspeccién: Tomar en cuenta tamafio de la lesion coloracién, localizacién, apariencia,

- caracteristicas de la superficie epitelial, como cualquier eplteho es recomendabie tefiir .

con florosceina, y comparar siempre ambos cartinculas.

- La presencia 6 ausencia de sangrado, ulceracién, cambios de co!oracnon y

De los hallazgos importantes a la exploracién en la %ampara de hendidura scm Cambm;

en la orientacion de las cifias, alteracién de la forma, cambios de plgmentacxon, 10

Palpacion Se puede hacer una palpacién de forma indirecta, como con un hisopo, con la

finalidad de saber si e encuentra adherida en la superficie, o de forma mas profunda, si

es sésil o con pediculo. Debemos incluir ganglios linfaticos. Se debe descartar evidencia

de involucro sistémico, espemalmente si estamos ante una lesién pigmentada y

pensamos én melanoma de carincula.

Las lesiones de la carincula son de las que se mandan al Jaboratorio de patologfa

ocular., de forma p frecuente 7 :



Introduccion
1.2.3.-Papiloma
Apariencia clinica:

Los pap’:’lomas son habitualmente pedunculados, pero los hay, sesues frecuente en
personas jovenes, de color rojo, pero pueden estar pigmentadas

: Ertlologla:

- Se a demostrado la presencia de antigeno de virus de paglloma y secuencias de la
rmsma cadena de DNA s1m|lares alas verrugas de la piel.’

Histoiogia:
Epiteio acantético cubierto de tejido fibrovascular en floridas proyecciones digitales.® 7%
- El epitelio tiene una aparrencxa regular, contienen vasos, y estructuras ﬂbrovascuiares'
rodeadas por un epitelio. 2

Tratamiento:

Se deben tratar como una neoplasia mtraepitelial mediante reseccion y crloterapla
anaduendose topicamente un antimitético como la mttomlcma Cen el pestope{atono 1218

Prondstico:

Puede alcanzar un grado de displasia (lesion premaligna) que le convierta en carcinoma ‘
in situ, por lo que se le debe realizar segwmfento Comunmente recurren después de
~ remocién quirdrgica, -

’ %ugle hacerse diagnéstico clinico correcto al compararlo con el dxagnosnco de. patologla

12
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1 .2.4.-Lesiohes p@méntadas de cartincula:
1.2.4.1.-Nevos:

Deﬁnicién

Lesiones benignas constituidas por s:emtas névicas, de color café o negro que
htstolégxcamenfe pueden agruparse en nidos, cordones o tecas. & 1847 |

SlgntfacadO'
‘La palabra nevo proviene del latin naevus, que significa marca del nacimiento y esta
relacionado con natus = nacer. Esta palabra se emplea cominmente para designar las
~manchas o marcas sobre la piel. "®

Apariencia clinica:

~Variable, va desde lesiones planas. pigmentadas hasta tesucmes de apanenma quistica
con p;gmento ¢ sin el, y el tamafio de la lesién es muy variable.

Clasmcac:on

Las lesiones melanociticas se pueden clasificar tomando en cuenta diferentes
pardmetros: aspecto clinico, caracteristicas h1stolog|cas y si se presen‘tan o no desde el
nacimiento, es decir un pardmetro cronolégico. ; ‘
La clasificacion se cita en el apartado de lesiones plgmentadas de los parpados ,
para evitar repeticiones. {(Ver pagina 30)

- 1.2.5.-Lesiones quisticas:

" Quistes de inclusién epitelial:
e . ‘ Etiologia:

Lesi

es en las que es comin el antecedente de trauma quinirgico en cuyo caso exxste
ion a material de sutura. 6 transferencia de células epiteliales debajo de la .

: a,wtamb;en se puede produclr por @tro tipo de trauma no qurrurgrco 0 efecto

3 mﬂamatono ' : :

Tratamiento:

Puede ceder con tratamiento- toplco a base de esteroudes
cuando es necesaria su - remocxon en qutrefane debe incluir la pared del qwste para

fewtar que ia les:on retorne
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1.2.6.- Granuloma piogeno:

Lesion de apariencia elevada, de un color intenso, rojizo, pediculado.
Etiologia:

El granuloma piogeno_se forma cuando la capsula de Tenon prolapsa a través de una
- incisién de c@n;untwa ¥ cuan esto sobreviene, se forma una exuberante granulaciéon
" de tejido. 7 B ' ‘ '

Histolbgfa:

Constituida por macréfagos, que provienen de monocitos circulantes o bien estan
distribuidos estratégicamente en los tejidos. Los leucocitos de los llamados polimorfo
" nucleares, de entre 12y 18 um, es el tipo de leucocito mas abundante en la sangre. Se
- presenta del 40 al 75%, se caracterizan por presentar un nticleo con cromatina compacta
- segmentada en 2 a 5 lI6bulos conectados por delgados puentes. Su citoplasma contiene
-abundantes grén‘uios finos color purpura que contienen abundantes enzimas
destructoras, asi como una sustancia antibacteriana llamada fagocitina, Es una célula
muy moévil y su consistencia moldeable le facilita atravesar las paredes de los vasos
‘sanguineos y migrar hacia los tejidos para destruir microbios y responder a estimulos
V mﬂamatonos fenémeno conocrdo como d:apedesrs ‘

La prmmpal funcién de los neutréfilos es la de detenef o retardar la accién de agentes

~ infecciosos o materiales extrafios. Su propiedad méas importante es la fagocitosis y son
‘capaces de ingerir bacterias y pequefas particulas.



Introduccion | - o
| ‘ 1.3.-Lesiones de los parpados:

1.3.1.-Aspectos bésicos:

Los parpados estan formados en su porcidn inferior cerca de la pormén matrginal, o

borde libre por piel, orbicular, tarso y conjuntiva tarsal. **2%2"- :
Por debajo del borde adherente del tarso, la aponeuros;s aparece corriendo por delante

del tarso y entonces a este nivel hay 5 capas, piel, Gfb&cular aponeuresls del musculo

‘elevador del parpado, el tarso y la conjuntiva tarsal. 12! ;
Por arriba de la placa tarsal, se pierde por supuesto el tarso y se gana una estructura el
‘musculo de Miiller y la Fascia Tarsoorbitaria, 6 Séptum orbitario. A este nivel y tiene

Piel, orbicular, séptum orbitario, aponeurosis del elevador, musculo de Miller, y
conjuntiva. Ademas corriendo de forma para lela esta un elemento muy. fmportante con
relacién al borde adherente del tarso, la arcada vascular periférica del parpado :
Entre borde adherente del parpado y borde 6seo de la 6rbita aparece otro elemento, la
grasa preaponeurdtica, y tenemos aqui los siguientes elementos: Piel, orbicular, séptum
orbitario, grasa preapaneorot;ca, aponeurosns del elevador ‘musculo de Miiller y
conjuntlva

Los parpados constituyen la proteccion de los ojos al medio amb{ente por el efecto
~ mecanico del movimiento, la accién de glandulas que vierten diferentes secreciones, |

gracias a !o anterior protegen al globo de los’ embates del medlc y ala cornea de la

desecacién ,

La proteccién mncza sde las cilias de los parpados, las pestafias y las cejas. Cada
‘pestana tiene una inervacién con un bajo umbral de excitacion, que produce el parpadeo
reflejo. Cada foliculo piloso de las pestafias esta rodeado por una glédndula sebacea de
Zeiss. El parpado produce la grasa de la agnma por medio de las glandulas de
jmelbomto con relacién a las pestafias. La secrecion acuosa de la lagrima es producida -
cerca del borde adherente del tarso, ‘producidas por Ias giandu!as de Wolfring. En los
fondos de saco se encuentran las glandu as de Krausse. ™® ,

~ La mayor movilidad ta ’ueﬁe el parpado superior por el musculo elevador del parpado, y =
~por el musculo de Muiler. La inervacién del Elevador esta dada por el II! par craneal vel
sistema &mpatnco inerva al musculo de Mdller, 1% 204

15
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1.3.2.-Evaluacion clinica de lesiones de pa’rpadd.
: Antecedentes importantes para €l diagnéstico de las lesiones de parpado son:

Tamafio, localizacién, apariencia, edad de aparicién, velocidad de crecimiento, presencsa
6 ausencia de sangrado ulceracion, cambios de coloracnon v aniecedentes como cancer
~y terapia con radlamon :

‘Los haﬂazges importantes a la. expi@racton en la lampara de hendndura son: Camb;o en
" la orientacion de las pestanas, alteracién de la forma, y posicion de los orificios de Ias ‘
glandulas de me ibomio, incluso su destruccion en el drea de la lesion. 1920

?Las' pes‘taﬁas pueden ser mutiladas o destruidas por inflamaci‘oﬁes crénicas, pero la
~destruccién de glédndulas de meibomio suelen ser exclusivas de procesos ma lignos del
. parpado Las lesiones cercanas ai punto lagrimal, deben ser de cuidado especial, para
- descartar si esta incluido en el Jareceso morboso la via lagnmal por: la que se debe de
reahzar nrngac:on de dicha via. .

‘Los. movumientos oculares son relevantes Por que pueden md&camos un involucro de
‘musculos extra oculares y/o de la 6rbita.*® :

Se debe realizar palpacién a las masas que por su tamafio permitan hacer esta
f,mamobra, con la finalidad de saber si e encuentra adhérida a planos profundos e incluso
“hueso © si es superﬂcnai si es sésil o con pediculo. En palpacién debemos incluir
ganglios linfaticas.. .Se debe descartar evidencia de involucro sistémico, higado,
putmones huesos ys:stema nervioso. * ) ‘

Las lesiones de iOS pérpadcs son de las que habitualmente se mandan al laboratorio de ‘

patologia ocular. Y de las’ %es;oﬂes que con mayor frecuencia encontramos son Ias que
“se describen a centmuac;én
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1.3.3.-Lesiones frecuentes de los parpados:

1.3.3.1.-Carcinoma de Células Basales
a) Definicién:

Definida por la OMS. El comité de tipificacién histologica de tumores de piel como una
~invasion iocal 1entamenie metastasica de - epldermls de células basa!es de la
: epadermls .

b) Factores de riesgo:

Los factores que se asocian a esta lesién, son personas expuestas al sol por varias
horas, como por motivos laborales, albafiiles, pescadores, campesinos, etc. |

Algunas enfermedades como el albinismo y la xerodermia pigmentosa, en donde los
-pacientes tienen sensibilidad excesiva a luz ultravioleta se ven mas afectados por el
carcinoma de células basales, y en negros, en quienes es raro, se presenta cuando su
pigmentacion excesiva se ve modificada, como en las dos patologias de piel antes
‘mencionadas, (albinismo y xerodermia pigmentosa) Otro factor de riesgo es e{ vivircerca
del ecuador, en personas de paises en donde tienen piel

~ blanca, aumenta esta. enfermedad cuando se. mudan a lugares en el ecuador 0 cerca de

el. 2324, 25 26
- C) Ettologla.

Como probabie factor que pred;spaﬂe se mencionan varias opmones una respuesta
mmuno dgica mediada por células deficientes, mﬂamac;on cutanea cromca
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d) Clasificacién:

 Existen varios tipos: »
: - 1. -Tipo nodular:

Lesién dura apetlada, coh telangiectasias en su superficie, histolégicamente existe una

proliferacién sélida de células basaloides, tipicamente palidas en la periferia hay -

diferenciacién acrufa ¥ ecrma m smas que suponen la exrstencxa de pluripotencialidad
de estas células. ®

- 2. -Lesidn uice’rativa:

En forma de crater, con margenes aperlados, bordes elevados, al centro la tlcera puede
tener una apanenc&a de color mlel a rojizo depende la actividad de dlcha ulcera

3. —morphea: .

Aparece como una placa indurada, palida, es mportante ver las caractenstucas de la
‘ supemme de la lesidn, la coloracuon la presencia de vasos, eicétera.

4, -Ff carcinoma de células basales esclerozante:

f

Hnstoiogucamente se encuentra mas tejido conectivo en esta variedad, enmarcando |slas

ge tejido canectwo Es muy agresnvo se axtlende mas alla de su apanencia clinica. 2
2, 't :

“Un probable factor prednsponerte podna ser una respuesta mmunolog}ca mediada por
celulas defmlente y. una mﬂamacron cutanea cronlca'

18
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5.-Carcinoma basoescamoso

Este tipo histolégico, también denominado, Carcinoma basocelular metatipico. muestra
aspectos de carcinoma basocelular y de carcinoma epidermoide; las células -son de
mayor tamafio con nucleo pélido y citoplasma. eosinéfilo y no se observa la empalizada

- periférica ni la retraccion del estroma. Puede existir dtsqueratosss y perlas comeas
- escasas. El patrén hxstol@gm es infiltrativo y fa actividad mitética suele ser mayor. Este
tipo se conssd@ra mas agreswo que otras variedades de carcinoma basoaeluiar

Para su tratamiento existe una gran variedad de posmlhdades que tlene un porcentaje»

~|mp0ﬁante de exrta desde la remocién quirdrgica, crioterapia, rad«oterapla, agentes o

esclerosantes, etc. 2

Prondstico: Depende de el tiempo de evolucién, fa extensién de la lesion, el grado
histolégico, el estado inmunoldgico del pac«ente Comtnmente responden al tratamiento,

“sin embargo hay reportes de defunciones por invasién a cerebro. Es raro y tlene un

comportamlento bemgnozz 24, 25, 31,36
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1 .3.3.2&Carcinoma de células escamosas:

El Carcinoma de células escamosas es por mucho la menos comun de las lesiones
malignas de los pérpados, entre el 7% y 9% de dichas tumorac:ones

a) Etiologia:

La mayoria de estas lesiones prolifera a partir de lesiones producidas por el sol, como

en la queratosis actinica, en personas con poca pigmentacién en la piel. Pero la

‘exposicién a agentes carcinogénicos, como arsénico, radiacién, o bien la fredlsposmon

genética (Ej. xeroderma pigmentosum) son también factores importantes. ® ‘
b) Caractenshcas chmca'

Esta lesion puede ser parecida a varias tumoraciones de parpado, como Ulceras,
cicatrices por quemaduras y dermatosis, hiperplasia pseudoepiteliomatosa, queratosis
folicular invertida y queratoacantoma., y en cambio las formas papilares son raras. Las
signos clinicos del carcinoma de células escamosas, aparecen de forma mas raptda que
en el carcmoma de célufas basales, hiperqueratosis focal lesiones que tlenden a
ulcerarse

¢) Complicaciones:
La extensién a érbita es cominmente precedida de antecedentes de recurrencia de -
lesiones y tratamientos 6 negligencia del paciente. Cuando ya hay invasion a fa érbita,
tiende a propagarse por la fascxa y grasa orbitaria relativamente rapido comparado con el
. carcnnoma de células basates .
d) Pronéstico:

- Capazdep producir metéstasis, comunmente a la region preauricular y, submandibular. La
incidencia de mvasnon feglenal va del 1% al 21%. La tasa de mortalidades de

- *aproxrmada:mente 15%

e) Tratamiento:

| Et Mane}o es comunmente quirdrgico, Fitzpatrick y cols, reporian una tasa de control del. o
- 93%, con radiacién, desafortunadamente, este tumor es menos sensible a fa radiacién -

-que el carcinoma basoce!ular Para la snvaswn orbitaria se recomienda exenteracvonk ‘
radlcal y radroterapsa , o
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1.3.3.3-Carcinoma de glandulas sebdceas:
a) Definicion:

Tumoracién que en parpado que se desarrolla a partir de glandulas de Meibomio y/o
Zeis, potencialmente mortal .37 38 3940

b} Clasificacién:

~ Por la glandula a partir de la cual se desarrolla se clasifican como Carcinoma de
glandulas sebaceas de Meibomlo de Zeis, e indeterminable, cuando es impreciso saber
de que glandula se desarrollo. *

¢) Incidencia:

Es rara en la mayoria de los paises, pero alcanza hasta una tercera parte de lesiones de
parpado en algunas zonas de la China. Otros reportes en Los Estados Unidos de
América resaltan la mayor incidencia en poblacion caucasica., y representan el 1 % de
lesiones en parpado. La edad de aparicion tiene su mayor mc;dencua en la sexta década
de la vida, sin embargo hay reportes en personas jévenes. ®

d) Apariencia clinica:

Comunmente tiene una apariencia de Chalaziones o blefaritis crénicas, ademas es
confundido con otras lesiones, entre elias, carcinoma Basocelular, Meibomitis,
Granuloma, Tumor de gléndula lagnma( y Nevos, lo que retrasa el tratamlento hasta en
' 3 afios segun algunos reportes ,

e) Prondstico:
Esta es una neoplasia akiameme maligna, 9% a 36% recurre; 6% a 17% mvade la orbita;
17% a 28% invade nédulos linfaticos regionales, y 6% a 30% es fatal. &

f) Tratamiento:

Exc;snon quirdrgica, usando crioterapia, es la terapia mas indicada, y seguimlento de por
vida, ponlendo atenctén en recurrencias, y desarrollo de nédulos regionales. 3
@) Diagnostico diferencial
‘Ef carcinoma de célutas Merkel (CCM) es un tumor maligno cutdneo neuroendocrmo
primario que procede de las células Merkel; estas células se encuentran en los parpados
a lo largo del margen palpebral entre las pestafias. Es un tumor infrecuente pero
altamente agreswo y metastatizante. 4

:’21,; |
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Las lesiones vascuiares se originan de la proliferacién de vasos y dependaenffc de el
- calibre de dichos vasos de subclasifica.

1 '.3.3.4.-Hemangioma cavernoso:

~ Eswuna les:on que aparece entre la segunda y cuarta década de la vida, y tiene un patrén
de crecimiento lenio sin tendencia a involucionar de forma espontanea, de color rgpzo. f
Caracteristicas hastotéglcas

Esta compuesto de vasos llenos de sangre con células de tejido muscular entre los
~ espacios.*
Tratamiento:

Dependera de la zona en la que se localiza, y esta serd quirlrgica en la mayoria de las
veces. No responde a esteroides como el hemangioma capilar.

1.3.3.5. Hemangioma cap:lar.

Lesion de los parpados de ongen vascular, se presenta en nifios, involuciona hasta en
un 75% de los casos antes de los 7 afios.
Sinénimos: (Hemanglo -endotelioma benigno znfannl) 43,4445

Caractenstlcas histolégicas:

. Estos tumores tienen celuias endoteliales que se replican activamente, otras
malformaciones vasculares incluyendo el hemangioma en mancha de vino Oporto,
linfagiomas, y malformaciones arteriovenosas, tienen poblaciones estables de celutas,

-endoteliales, y no mcorporan precursores :

Apanencra chmca

anas e v:da Es mas coman en. muleres %1:14% en .
N , a tar lo& parpados, la orbita 6ambos. i
: Segun su topegra ia puede ser de apanencra rojiza, en las presentaciones supemciales :

6 bien’ de color vmaceo en ei caso de las lesmnes de moderada profundldad Por su.

iuna niaatnz y cammos pefmanentes secundanos a duchas rupturas


http:espacios.42

Introduccicn

El Hemangioma capilar debe ser distinguido del hemangioma cavernoso de del adulto, los
cuales son tanto en lo clinico como en marfoldgico ent:dades diferentes. ¥%

Su crecimiento mas activo lo tlene durante los primeros 4 meses de aparicién, en los
s&gunenies meses ﬂene Uﬁa etapa cée estabilizacion, e involuciona entre los meses 12 al

30
El Heman@foma capﬂar &ebe ser incluido en ios diagnésticos duferencla es de proptosis:

de nifios.
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; lnffadu;:‘fcién
Definicién.

Lesiones tipicamente pigmentada, comdn de la piel. Pueden ser congénitos o aparecer
en las primeras décadas de fa vida. La mayoria de los nevus palpebrales son adquiridos.
Los nevas s0n Ieslanes hamartomatesas comunes 48 ‘ ‘

‘ Melanocitt)'

Célula que denva de la cresta neural y que migra hama a epidermis y el foliculo piloso
durante la embriogénesis. Su ‘principal funcién es la produccion de melanina, un
p:gmento de fa piel, ojos y pelo Se caracterizan por su nicleo ovoide y en condiciones
‘normales los melanocitos se disponen a nivel de la capa basal epidérmica contactando
con los queratinocitos por medio de sus dendritas. La densidad de melanocitos es
variable dependiendo de la regién anatémica, pero es muy constante entre los individuos -
de d|ferentes razas. El color de la piel depende de la actividad de estas células. La
melamna puede ser de eumelanina (color marrén parduzco) o feomelanina (pigmento -
rojo- amarillento). Ambas formas son producidas a partir de la tirosina del Reticula
Endoplasmico Rugoso y el Aparato de Golgi al llegar a la célula la hormona estimulante
del melanocﬁo (MSH) que se fija al receptor de la membrana de éstos (MCR

Clasificacion:

Similar a la de los de la piel con ligeras variaciones en la terminologia: intraepitelial
(nevus de unién de los parpados), subepitelial {equivalente al mtradenmco) ‘compuesto
{compuesto), nevus epitelioide y/o fusocelular, nevus azul y azul celular.®®

- Las lesiones melanociticas se pueden clasificar tomando en cuenta diferentes
.parémetroa. aspecto clinico, caracteristicas histoldgicas y si se presentan o no desde el
~ nacimiento, es decir un parametro cronolégico.

En lo que respecta al aspecto clinico, las podemos ciasmcar en: planas elevadas '
g fpamlarma%@sas wg?ummmes y aedrcutaéas

24
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Clasificacién histolégicamente de Lever

- 1. Tumores de células névicas
- a)yDe unién

b) Compuesto

¢} Intradérmico

Variantes especiales

a) Nevo de células globosas

b} Nevo con Halo

c) Nevo de Spitz

- d) Nevo de células fusiformes pigmentadas
- e) Nevo melanocitico congénito ,
f) Nevo displésico

l. Tumores melanociticos epidérmicos

a) Léntigo simp’le

~ b) Efélides -

) Mancha melandtica del sindrome de Atbnght
~ d) Melanosis de Becker

- e) Léntigo seml ‘

M. Tumores de melanocitos dérmicos

a) Nevo azul

b) Nevo de Ota-

¢) Nevo de o

d) Mancha mongohca

- Gon relacién al tiemo de aparicion se dividen en nevos melanociticos congémtos y

nevas melanociticos adqmndos
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“Nevos de union

En los nifios, constituyen 90% de los nevos adqumdos son lesiones pequenas {menos
de 6 Mm.), bien delimitadas, de superficie lisa que conservan los pliegues normales de la
piel y pigmentacién que va desde el café oscuro al negro. Tienen preferencia por areas
“expuestas al sol, inician desde la segunda década de la vida; los nevos de unién de las
‘palmas, las plantas y genitales persisten hasta la ¢ edad aduita. Al microscopio de luz
-encontramos las celu%as néwcas en la unién dermeepndermrca e

Nevo compuesz‘o

NeofOfmaclon elevada, bien circunscrita que en la vejez puede tener un aSpecto ‘
) papﬁemataa@,: mide menos de 6 mm, con pigmentacion uniforme del color de fa piel
“hasta el café, la superficie puede ser lisa o anfractuosa y puede conservar los anexos.
Hlsteloglcamente se observan los nidos de células névicas en la unién dermoeprdermtca

en la dermis papﬂar pnncnpalmente :

Nevo intradérmico '®

Es una neoformacién rara en la infancia; pequefia hasta de 6 mm,

circunscrita, de pigmentacién uniforme, del color de la piel a café, lisa o rugosa, depende

~ del tiempo de evolucién. Estas lesiones pueden presentarse en forma tumoral,
pmhpmdea o papilomatosa de uno o varios milimetros a centimetros. La dermis- supenoru
muestra nidos y cordones de células névicas. Algunos de estos nevas carecen de
células névicas en la dermis supencr y sélo presentan células fusnformes inmersas en el
teudo colageno {nevos neuroides).




Introduccidon

1.3.3. 7 -Melanoma'

Los tumores }algmentadas de los parpados son similares, a los locahzados en la
conjuntiva, aunque menos comunes. El melanoma puede crecer en los parpados a partir
de una 1es;on svmple de la piel, 6 como parte de una melanosis difusa de la piel o fa
con;untwa
Melanomas

Clasificacion:

Los melanomas de los parpades son SImilares a los melanomas de otro lugar en la
piel.*” Lentigo maligno; Melanoma superficial, melanoma nodular.

Pronéstico: el pronéstico depende de la profundidad de la invasion del tumor Breslow
_.encontrd que lesiones menores de un- espesor de 0.76 mm tienen una sobrevivencia de

o 100% alos 5-afios, aquellas lesiones de mas de 1.5 mm de.espesor una supervivencia

de menos del 50% a los 5 anos el lentigo maligno es el de mejor pronostico de las 4
variedades de melanoma, por tener una fase de crecimiento radial prolongada, antes de
la fase de crecimiento vertical. '

1.3.3.8.- Granuloma piogeno:

Es una lesién que comtnmente se forman por un traumatismo, o lesiones inflamatorias,
como chalaziones Son una forma localizada de tejido de granulacnon compuesto de
células endoteliales asociado a infiltrado de células inflamatorias.*

1.3.3.9.-Quiste dermoide:

Quiste dermoide:
Coristomas del desarrollo, que se desarrofla a partir de restos ectodérmicos que quedan -
en areas de fusién entre suturas de huesos alrededor de la orbita. Dichos quistes con
frecuencia se originan de la parte temporal de la sutura fronfo cigomatica, pero se ven en

las suturas fronto-rmasal y fronto lagrimal. Es rara su presentacién en lo profundo de fa

i ente se presenta en la pnmera década de vida como una masa bien

t . “debajo de la cola dé la¢eja. Dermoides profundos

pennanecen asmtemaﬁco por afios. Y aparecen después como una masa de crecimiento
~lento. La excisién completa es el tratamiento adecuado. La ruptura del “quiste por trauma

-0 mrugta produce una mﬁamamon granuiomatosa a cuerpo extrafio severa
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1.3.3.10.-Verruga vulgar:
Etiologia:

Es causada por un agente infeccioso: El papovavirus. Se conocen varios cambios
inducidos en la piel por este agente; Acantosis, hiperqueratosis, paraqueratosrs, e induce
‘a formacion de células con vacuolas. Dichas vacuolas tienen contenido viral, *

Clinica:

Es variable, pueden ser sesiles o tener un pediculo, van desde una apariencia lisa, tersa,
hasta aparentar estar formada por mitiples I6bulos, la coloracién es variable también,
de color de la piel sana del paciente o hiperpigmentada. Su ‘remocién quirdrgica depende

ste afectada pero pueden reaparecer tiempo ‘despueés. Otras
‘ to -son curetaje dosis pequefias de dtatermxa, ‘4cido
Itnc,loreacéhce, y nitrato de plata, los cuales se usan en ei campo de la dermatologia ma&
que enla oftalmologla ,

Histologia:

Presenta papllomatoss hiperqueratosis, y acanthosis con paraqueratosis asi como
coleccion de suero en el estrato cormeo. En etapas iniciales, los queratinocitos en la
capa granular son vacuolados c¢an . condensacién de granu!os de querateh;aima'
: deenommados coilocitos y ocasionalmente mciusren de eosinofilos en el nuc!eo :
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1.3.3.11.-Chalazién:

Lesion crénica de giéndutas de los parpados.

- La eusfogxa no es comprendida I@dawa hay quienes creen que existe una a!teracion de
la secrecion: glandular '

El aumente de volumen en el bcrde Qalpebrai es 6l més comun de los haflazgos al
palpar. puede sentirse una induracion en la piel o en el tarso. En el orificio de la ‘
glandula afectada, se puede ver el material amarillento, con restos celulares a manera
de hojuelas.brillantes. Al evertir &l parpado se puede o no ver a lesidn.en la conjuntiva .
tarsal, y-cor Unmente se ve un enrojecimiento algo difuso. Unas: lesiones derraman su
secrecion hacia cualquier lado del parpado, ya sea la piel, o been la conjuntwa

El ‘trat'amiento médico esta orientado al uso de medios fisicos, por medio de compresas
tibias de 10 a 15 minutos 2 6 3 veces al dia, con la aplicacién topaca de antibidticos y
antiinflamatorios. Cuando 1a lesién no disminuye su tamafio por varias semanas y no hay
evidencia de afeccién aguda el tratamiento es quirtirgico, el cual se puede realizar por
piel cuando es mas préximo a la superficie o via tarso cuando es profundo Se anestesia
con Jidocaina cerca del borde adherente del pérpado involucrado, o se realiza un
blogueo del nervio infra o supra orbitario segin se trate, se realiza una incisién ‘previa
colocacion de pinza de chalazién, con una hoja de histurf del# 11 % siempre en sentido
wvertical, para no cortar las glandulas vecinas, se realiza un curetaje se remueve todo ei
‘contenido que sea posible, y se prescribe- gotas o ungiiento mrxto

1.3.3.12.-Quiste de inclusion epitelial.
Definicion:
- Lesién epitelial que forma un quiste, de origen adquirido.
Etiologia: Generalmente se forma posterior a una inte rvenclon quwurglca con madecuado
afrontam:ento de los bordes quirdrgicos o.un traumailsmo :

Tratamiento:

A bas%qe estermdes toprcos cuando no responde se reahza c;rugla para remover Ia
- lesién v ~
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2.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Pocas lesiones gue se ven en la practica oftalmolégica son remitidas al laboratorio de
patologia. La informacion gue ahi se genera da luz para un andlisis de tipo
epidemioldgico - localizacién méas frecuente de una lesién, lado u ojo mas afectado,
presentacion por grupo de edad, sexo, zona geografica, ete. - Por otro lado, el aspecto -
¢linico de las. Ieswnes se puede encontrar en varios aﬁas y dwersos textos pero no aSl ‘
 la informacién estadlsﬁca :

- La necesadad de guardar disponer y analizar informacién, para hacer mxestras proplas\g
 gstadisticas es innegable; " ‘esta debe ‘adermas de sér con una nomenctatura lo mas
universal posible, usando un medio sencillo y disponible para este propésito. La
uﬂhzacmn de una nomenclatura como el sistema ICD * (clasificacién internacional de'
enfermedades) de la OMS, es una via de unificacién de criterios para la realizacién de -
diagnésticos y por lo tanto para normar  tratamientos. Sin embargo en dicha
clasificacién no existe la caruncuia por lo que se toman pubhcamones de series como
pardmetro comparativo. :

Se conszderaren 1291 btopsuas del departamento de patologia ocular del instituto de
oftalmologia fundacién conde de Valenciana realizadas de Junio de1990 a enero de
: 1999 Seleccionamos las lesiones de Carlncula, de las cuales encontramos 14,
“{1:008%), y 152 de parpado (20.52%), captura los reg;stros de edad Sexo, e h:cumos una

. oorrelacaon del diagndstico clinico y patolégico.




3.- OBJETIVOS.

 3.1.-Objetivos primarios

3. *% 1. Ut lrzar una hoja de célculo como herramienta para informacion apxdemne 6gica. en
el departamento de pato!og:a ocular. ‘

3.1.2. -Realizar un analisis comparativo. entre nuestra serie y la de otros autores, tanto
‘nactenales como internacionales.

3.2.*0[7}6?1&’05 secundarios:

3‘21 Conocer la casuistica del Instituto de Oftalmologia “Fundamon Conde de

. Valenciana”

3.2.2. -Realizar un analisis bibliografico de Ias lesiones mas comunes en caruncula y
: parpado -

3 3.3, -Capturar los archivos electrénicos de 1991-1999
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4.-JUSTIFICACION.

Debido a quejexi‘s;te poca informacioén estadistica en patologia ocular en nuestro pais,
- es necesario el uso de un sistema de captura, y generacién de informacion.
‘Con una hoja de clculo, como la hoja de célculo Excel de Windows Microsoft, podemos
~actualizar los diagnésticos previos, y actualizarlos al sistema ICD de la OMS, para la
- clasificacion de enfermedades, con una herramienta sencillay de amplto uso.
Por otro lado debido a un particular interés en el drea de ocu!opiastncaﬁ
- seleecionamos las lesiones del péarpade y earincula para su andlisis y aphcacmn de‘
~dicho programa, otros. reportes se pueden despfender de esta cap‘tura ‘ ‘

5.-DISENO DEL ESTUDIO.

" Retrospectivo, de observacién, y comparativo.
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6.-MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los expedientes del departamento de patologia ocular del instituto de
. oftalmologia fundicion conde de Valenciana, y se i:a;atufamn todas las biopsias
- comprendidas de }umo de 1990 a enero de 1999,

De 1291 espec:menes @studlados en este periodo, 265 correspondieron alesiones de
ctmjurtﬁva ‘de-las-cuales 14 fueron lesiones de carincula, Las lesiones de pérpado :
: ~fuelon 264, Se capturaron dichos datos en una ho;a de calculo Excel. ‘

Se incluyeron datos como numero de registro, fecha, nombre, edad, sexo, pieza
remitida, diagnéstico clinico, diagndstico patolégico, y se hizo un andlisis descriptivo de
los datos de pérpado y cardncula se describen los datos epidemiolégicos basicos, edad,
‘promedio, rango y porceritaje por género y correlacion de dichos datos y otros de series
de otros centros méedicos.

La hoja de-céiculo empleada se muestra en la siguiente pagina.



-~ [Bet . {76 | 10/91 |66

| ,,F":/ura‘i Ejemp Ia de la Hoja de calculo empleada

- AT R * % DAD SEXO . Pi B )
B9t «.“61(?&?0@,@1 34 ’,PAREABDSUPERIOR IZQUIERDD
B9t 162 | 09/91 |54 X . I
B9t - 163 | 09/91 ; X
.oB91 64 09/91 |36  PTERIGION NASALYTEMPORAL -
B9t 165 | 09/91 |65 'CARUNCULA o
B9t 186 | 09/91 144 _ | CONTENIDO NTRAOCULAR
Bl |67 | 10/91 |85 1 SACO LAGRIMAL
|B91 e8| 10/91 | | BUFTALMOS _
1B-91 - 169 | 10/91 |21 | PAPILOMA » o
B9t |70 | 10/91 |25 | PARPADO INFERIOR DEBECHO
B9t . 7t 1001 ] _| CONTENIDO INTRAOCULAR _
iB-g1 . - [72 | 10/81 |PARPADO V
B-91 |73 | 10/91 | QUISTE DE INCLUSION CONJUNTIVAL
B9l . 174 | 10/91 (42 PTERIGIONAO- L
(B9t 175 | 10/91 |53 'GRASA ORBITARIA DEHEGHA B
| PIEL \
"CONJUNTIVA_
'EVISCERACION
 PTOSIS
TEJtao EXTRAORBJTAR!O B

1B-91 o 77 | 10/91 {11
B91 - 178 | 10/91 |34
B91 {79 | 10/91 |3
[B-91 —_|so [ 191 |18

:“gﬂggﬂgﬂﬁiﬂﬂﬁmvmgmgn

I DIAGNOSTICOCLINGO © ~__ DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

- |HE IOMA PARPA ,.U’Psﬂm IZQUIERD
X - ____|QUISTEEPIDERMICO “ -
LES?ON Pi@MENmDA BORDE PALPEBRAL | NEVO INTRADERMICO CON ACTIVI DAD EN LECHO
|PTERIGION NASALYTEMPORAL | PTERIOGION NASAL Y TEMPORAL od |
|GRANULOMAPIOGENO .~ |NEVO SUBEPITELIAL CARUNCULA DERECHA
| PTISIS B ”Bs I ___|HEMORRAGIA INTRAOCULAR CON CALCI FlCACiON o -
\ e -~ |DRACIOCISTITIS CRONICA
BUFTALMO A | ATROFIA Y GLIOSIS DE CORNEA
ffPAmmMA‘ o o |QUERATOSIS SEBORREICA
[PAPILOMA - INEVO .
ENDOFTALMITIS P(}S@PERATORM | ENDOFTALMITIS POSOPERATOR!A ‘
| PAPI LOMA ALP: R ___|NEVO INTRADERMICO PARPADO INFERIOR DERECHC
‘ B - |PTERIGION NASAL Y QUISTE DE INCLUSIONOI .~
_{FIBROSIS OD INFLAMACION Of PTERIGION NASAL Ol
_| TEJIDO ADIPOSO DE ASPECTO NORMAL
_LINFOMA
DERMOIDE SOLIDO
| EST. el , ~_|TEJIDO DE EVISCERACION _ \ .
 [PTOSIS CO GENITAm Y |HIPERPLASIADEL MUSCULO DE MULLER N
[QUISTEDERMODE __~~ |QUISTE EPIDERMCO ' S
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7.-RESULTADOS.
7.1.-Resultados de lesiones de cartncula:

De 1291 especimenes estudlados en el departamento de patologia ocular entre junio de
1991 y enero de 1999, aproximadamente 265 fueron de conjuntiva, de los que se
separaron 14 lesiones de carincula, (13 pacientes, una muestra bil ateral.) que
representa 1.084%. Realizamos una comparacion entre éiagnéshce cimxce y patgtégico ’
(Tabla 1)

Relacionamos diagndstico patolégico, con edad, genero promedlo que representa cada ,
enfermedad. (Tabla 2 ) :

Edad e incidencia por sexo:

En nuestra serie la edad promedio de los pacientes con lesiones de cartincula al
momento de someterse a tratamiento quirdirgico y excisién biopsia fue de 40.2 afios. 7 -
Ml,xjeres, 5 hombres, y 2 pacientes no se especifico en el reporte.

‘En 6 pacientes la lesién fue en la carincula derecha, 2 !esnonas en la caruncula
~ izquierda, y 6 sin informe de reporte.

Hubo 14 lesiones de este tipo, en 8 de estas el diagnéstico clinico fue aceftado. 57,14%.

~ 7.1.1.-Lesiones Inflamatorias
 Se reporté una paciente de 67 afios-eon inflamacién-erénica en el @jo dereche;
que corresponde al 7,15% de las de lesiones de cartincula de nuestra serie.
Se encontré un granuloma piébgeno en una nifia de 10 afios, ojo derecho que representa
el 7.15% de la serie, el diagnéstico clinico fue correcto.

7.1.2 -T umores quisticos de cartincula

En este apartado se encontraron 3 pacientes. {21 45%.) El dlagnosncc de quiste de
inclusion epitelial se efectud en 2 pacientes, én un hombre de 56 afios en donde no se‘

__especificé lado afectado y en otro paciente en donde no se reportd ni sexo ni edad. m
{ado enfermo. .

' Se de&cubneron qw&tes epxdermsdes en ambas caruncuias en una mu;er de 38 afios.

s



Resultado de lesiones de c¢artiricula

Tab

la1

' Caruncula ;
Correlacion entre diagnostico clinico — diagndstico patolégico

Nomero |
de

~ Diagnostico
Clinico

Diagnostico
Patologico

" Tumoracion
caruncular

Inflamacién crénica

“Quiste epitelial de inclusion

itelia

in

Lesidén rpigmentada |

_de carincula

L

__Lesi6n quistica_

“Nevo Compuesto

Hiperplasia linfoidea reactiva_

13 pacientes (14 Lesiones Muestra bilateral**,)

%



-~ Resultado de lesiones de caruncula

- 7.1.3.-Tumores de Ia superficie epitelial:
‘ Papllema diagnéstico efectuado en 3 pacperﬁes Un varén de 31 afios ( no se especsflcé

el ojo afectado)y 2 mujeres de 32 y 67 afios en donde ¢l ojo involucrado fue el derecho

en ambas. El papiloma representé el 21.15% de las lesiones de caruncula {Tabla 2)

‘7.‘1.4.+Tumores pigmentados: :

Hay en esta serie 2 lesiones con el diagnéstico de nevo compuesto ambos
adolescentes de 11 Y 13 afios con el mismo lado involucrado. (O.D.) o

Enuna mujer de 30 afios se encontrd un nevo subepitelial en lado mespecmcc

‘Otra mujer con nevo subepitelial de 65 afios, lado derecho.

Se valord un paciente masculino de 68 afios el cual tenia un melanoma de la caruncufa‘
del ojo izquierdo. (O.1.)

Los tumores pigmentados representan el 28,6% de nuestra serie.

7.1.5.-Tumores Linfoides:

Se hizo diagnéstico de hiperplasia linfocitica reactiva en un pacaente de
38 anos, de los cuales se desconoce el gjo afectado (7,15%) El diagnéstico clinico que
se realizé fue de lesion quistica.
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Resultado de lesiones de cartincula

Tabla 2
Caruncula
Edad: Rango, promedio
Ndmero de casos, porcentaje
: Género
Junio de 1990 enero de 1999

: ;DIAGNOSTIC‘""?E&??” Promedio Ns'.*é:iéi Porcentaje »'Fememn@ Mas‘(}x}knof
PATOLOGICO | , Casos | - 1 ,

Inflamacién | 67 | 67 1| 745% | 1
cronica ‘ ‘

Granul it 16 e ;;10 e 1 - 715% i 1 EUAPS S——
alegeno‘, 1 :

| Quiste epitelial | 56-* | 56

‘ 14.30% T 1
de inclusién » ;

“Quiste | 38 | 38 1430% | 2

epldermmde

Papiloma__| 31-67 | 433 2145 2| 1

,*,'Nevocamgnesto 1131 12 | 1430% { | 1

almles] ] N

" Nevo | 30 | 30 7.15%

subepitelial.

vl

Melanoma | 68 | 68 715% | B 1

| Hiperplasia | 38 | 38 | 1 | 7.15% | K
[linfoidea reactiva | :

Total | 10/68 | 402 | 14 | 1001% | 7 | 5

* Por redondeo

** No se reportd '
En 2 pacientes no se reporto sexo.
Muestra bilateral




7.2.- ReSulté&'é;é de lesiones de pérpado

De 1291 especimenes estudiados en el departamento de patologia ocular entre
junio de 1991 y enero de 1999, 162 fueron de parpado, que representan poco mas
del 20% del total, identificamos 15 tipos histoldgicos diferentes Realizamos una
comparacién entre nimero de casos y porcentaje que representan del total de
lesiones de parpado. (Tabla 4)

Comparamos daagnastrco clinico contra d}agnéstzco paietogvco para conocer la
- tasa de acierto. (Tab!a 5) ,

: Edad e incidencia por sexa( fabla 3)
En nuestra serie 1a aﬁad promedio de los pac:en!:es con lesiones en fos parpados

al momento de semeterse a tratamiento quirdrgico y excisién biopsia fue de 46.98
afios. En 11 pacientes no se reporto el sexo, 152 eran mujeres, 104 varones. .

Tabla 3
, - QISTRIBUCION TOPOGRAF!CA' , -
| Parpado mfenor..;...,:; ................ .. (49. 4%) | Canto interno.............. eeerrreneinre (10 ?%) ,
Parpado supenor,.,}i,..:‘.‘/ ............ - (35. 7’%) Canto extern0. ....overevesneroeeenss. .. (4.2%)

56'pac;lentesmprese,ntaron algun tipo de carcinoma, que equivale a mas s del 20.%

rﬁadu suparmr S

- Parpado inferior

e



- Resultado de lesiones de parpado

7.2.1 -Carcinoma Basoescamoso
Se encontré 1 paciente con este diagnéstico, de los 152 totales de pérpado,
 (0.66%), de 59 afios en una muijer, el reporte tenia un a diagnéstico incorrecto.

7.2.2, -Carcmoma Basecelular'

Se encontraron 51 pacientes con este dtagnostxco de los 152 totales de parpado,
(33.51%), el rango de edad fue de 46 a 98 afios, con un promedio de edad de
69.63 afios. La distribucién por sexo: 25 femeninos, 22 masculinos, 4 no fueron
, 'especiﬁcadés No Se realizé un diagnéstico correcto en 9 pacientes, 4 de estos
~pacientes no tenian diagnéstico clinico en el registro, 3 nevos y 2 “Tumorac iones”
fueron los restantes diagnésticos incorrectos.

7.2.3.-Carcinoma de células Escamosas.

Con diagndstico de Carcinoma de células escamosas se localizé un registro de
una mujer de 59 afios, en la cual se realizd el diagnost co clinico de forma
cerrecta, la lesién se presento enel pérpado inferior del ojo :zqwerdo '

7.2.4.-Chalazién:

- 9 pacientes con este diagndstico, del total, (5. 91%} el rango de edad fue de 3 a 74
afios, con un promedio de edad de 34.25 afios. La distribucién por sexo: 6
femeninos, 3 masculinos. No se hizo diagnéstico correcto en 2 pacientes, en uno -
se penso en un nevo amelanico, y en otro carcinoma de gldndulas de Meibomio.

7.2.5.-Hemangioma:

- Hallamgs 7 pacientes con este dtagnosm, (4.60%), desde el afio hasta los 23

- - afios, con un promedio de 10.85 anos. Por sexo: 3 femeninos, 4 masculinos. El
 lado derecho se vio afectado 4 veces el izquierdo 3. Se realizé diagnostico

rmcmrecto £en un nifio de 10 anos, se pensd en un granuloma piogeno



‘Resultado de lesiones de parpado

7.2.6.-Hiperqueratosis: ;

4 pacientes con hiperqueratosns, (2.63%), edades de 39 a 58 afios, con un
 promedio de edad de 46 afios, un paciente sin especmcar edad. Por sexo: 1
femenino, 2 masculinos, 1

No especmcado. No se realizd un diagnostico correcto en ningun. paciente

7.2.7.-Inflamacion:

4 pacientes con mﬂamac:cn (2.63%), edades de 39 a 58 afios, con un promedio
de edad de 46 afos, un paciente sin especificar edad. Porsexo: 1

Femenino, 2 masculinos, 1 no especificado. No se realizé un diagnostico correcto
en mngun paciente : ‘ :

7.2.8.-Nevo:

Se hal laron 41 pac;entes con este diagndstico, de los 152 totales de parpado,
{286, 94%), el rango de edad fue de 13 a 83 afios, con un promedio de edad de
47.28 afios. De los cuales: 31 femeninos, 9 masculinos, 1 no fue especificado. No -
Se realiz6 un diagndstico cerrecto en 9 pacientes, en 19 se hizo d:agnosnco '

correcto, en 15 no se reporto el diagnéstico clinico en el reporte '

- 7.2.9.-Papiloma

- Se encontraron 14 pacientes con este diagndstico, de los 152 totales de parpado
~ (9.20%), el rango de edad fue de 28 a 85 afios, con un promedio de edad de }
53.33 afos. La distribucion por sexo: 10 femeninos, 2 masculinos, 2 no fueron
especrfucados No Se realizé un diagnéstico correcto en 8 pamentes en 6 el
- diagnéstico-incorrecto fue Verruga , :
Vulgax, yen otros 2 cuernos cutaneas
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Resultado de lesiones de parpado

7.2.10.-Quiste Dermoide: |
Se encentra‘fcn ..8 pacientes con este diagnéstico, de los 152 totales de parpado,
(5.26%), el rango de edad fue de 3 a 27 afios, con un promedio de edad de 15.57
~ afios. La distnhucton por sexo: 2 femeninos, 6 masculinos. En todos el diagnostico
fue correcto , ;

7.2.11.-Quiste Epiderm:co. '

8 pac;entes con este diagndstico, (5.26%), el rango de edad fue de 2 afos 10
meses a 72 afios, con un promedio de edad de 36.8 afios. La distribucién por
- sexo: 4 femeninos, 2 maswhnos 2 sin registro de sexo. En mngun caso se hizo
diagnéstico correcto.

7.2.12.- Ouiste Epitelial: |
'Se obtuvo este diagnéstico en 4 pacientes(2.63%%), rango de 36 a 70 afos
promedio de 52. Un hombre y dos mujeres, un registro sin puntualizar sexo.

7.2.13.-Quiste Sebéceo: ,
-Solo encohtramcs un registro de quiste sebdceo en toda la serie, y no se
‘especifica ni edad ni sexo del paciente. _

7.2.14.-Verruga vuigar:

-Be encontraron 3 pacientes eon Verruga vulgar, del total que repfesema (1 97%) -
-el rango de edad fue de 10 a 89 afios, con un promedio de edad de 57 afios. La
distribucién por sexo: Los 3 fueron varones. Se hizo diagnéstico correcto en los
tres casos. En otros 16 casos se pensé en Verruga vutgar y el diagnoéstico
anatomo- patolog ico fue: incorrecto. :

7.2.15.-Xantelasma:
- Con . di ag:nestm de Xantelasma 3 paenentes entre 18 y 50 afios con un

e et

- pro eﬁm de 38 afios. 2 Hombres 3} una mujet. Sé daagnosnco en el paciente mas
- joven de 18 afios siefarachakasxs de 10fma sncorrecta y los otros dos casos ,

S fueron acertados

ez


http:pacientes(2.63

Resultado de lesiones de parpado
~ Tabla4
LESIONES DE PARPADQ
Hospital conde de valenciana
Junio de 1990 a enero de 1999

‘[Lesién (Diagnésticos)|Niimero de casos| Porcentaje
| ~08, Pl

[ Carcinoma de células | 61 | 33.55%
__ basales | ‘ 5%

9.21%

-~
~y

~Papiloma

—_Chalazion _ 5.92%

Quiste dermoide | 5.26%

Hemangioma 4.61%

Hiperqueratosis i 2.63%

~Inflamacion_ _2.63%

Quiste epitefial 2.63%

|__Verruga vulgar_| _1.97%

"~ Xantelasma 1.97%

Carcinoma de células | T 0.66%

__ <escamosas

RS XY I N PN KN ENTISS 1Y)

0.66%

Carcinoma de
| gldndutas de meibomio

~ Quiste epidermoide | 1 | 066%

| Quistesebdceo | 1 0.66%

52| 100%

Ordenados de forma descendente. Por incidencia



‘Tabla b
LESIONES DE PARPADO
- Hospital conde de valenciana
Junio de 1990 a enero de 1999
Correlacién entre diagnostico clinico — diagnéstico vatolégico

Numerode | Diagnostico Diagmstxcos Diagnosficos Porcenta}e
pacientes | Patoldgico Clinicos equacadc - de
- acertados : | acierto |

‘ ceiufas basales 1 | ‘ | 828

Nevo | 41 | 82 | 9

78.05

“Faploma | 14| 6 | &

v 42.86
“Chalazion | 9 | 7 2 -
‘ ' 77.78

Quiste dermoide | 8 | 8
- | 100.00 _

~
0) .
~d,

“Hemangioma
: 8571

o
0

| 100.00

V H&Jeiqueféfos‘is‘"*
Inflamacién |
Gwsfe epfte{:a:‘ ‘
Verruga vuigar |

(SIS

100.00 |

ol wl alolol
ol ol af &

(%]
-

Xantelasma ;
‘ o . _ ) 66.67
Carcinoma de | 1 0 1 {1 0
células escamosas| .
‘Carcinoma de | 1 | i ] 0 e
- gldndulas de | i ‘ |  100.00
_meibomio | | N B ‘, e
Quiste {1t | 0 | 1 | [

Qwsfeéebabeo” B T 0 ’ T
TotAL ] w2 | 1 | 41 ] 7%

.



~ 8.-DISCUSION

'8 1.-Discusién de lesiones de cartncula

E! creetrmentg pfngresmo fe} exte nsma de %a Iesicm, Junto con el aume nto de !a
Lesmnes son de 1arga evoﬂ;cmn, excepte tas Iesiones ma!tgnas en las que esde
‘pocos meses. La mayoria tienen un color rojo o pardo- negroy, aunque estos
 datos inespecificos, junto con la clinica de presentac;on puede orientarnos hama
un diagnéstico chnlco correcto. :

Las lesiones de mayor tamafio y extensién son fos granufomas y las inflamaciones
crénicas, aunque el carcinoma de células basales también ocupa hasta la totalidad
de la superficie de la cartincula. Todas las demas son considerablemente menores
‘tantoenla superficie afectada como en su altura. Los mas pequefios son los '
nevus, el qunste de inclusién epidérmico y el linfagioma.

No coincidimos con los demas traba;as publiCadGS‘ 8.910. o |os cuales la lesién
maés frecuénte es el nevus. En nuestra serie fue el papiloma.

El papiloma. es frecuente en personas jovenes, y su importancia radica en que

- puede alcanzar un grado de displasia (lesién premaligna) que le convierta en
carcinoma in situ.por lo que debemos darle seguimiento. son lesiones friables, no
pigmentadas y vascularizadas,

Tanto los nevus como los papilomas suelen diagnosticarse clinicamente de forma
correcta en fodos los casos, y suponen un 70% de todos los casos preseniadcs
: Lsrs deméas tumares son mucho menos frecuentes

" Resu fﬂ('resarrte notar que el duagnoshco cfmico més erréneo fue el de
: tumoracaon caruncu%ar dando resultados tan dis cmboios como inflamacién o quxste



la mayona de las lesiones de nuestra serie son de naturaleza benigna. Sélo un
pequeno porcentaje son premafignas o malignas.

Las lesiones malignas aparecen en los pacientes de mas edad; suelen ser
melanomas, carcinomas de glandulas sebaceas 6 de células escamosas.

- Conociendo todes ; estos tipos de lesiones, su comportamiento, clinica y frecuencia

de:aparicion, €s | posible hacer un d;agnesme ¢linico cmrecta enla mayana de

ellas.

' Se debe tener en cuenta que fa gueratinizacién, hlpertrofla o la retraccién de la
carlincula puede interferir de manera importante con su funcién de secrecion
mucosa, y puede producirse secundariamente una disfuncion del sistema de
drenaje lagrimal. La escisién de estos tipos de lesiones se realiza por estética,
mejoria sintomdtica y para asegurar un diagndstico clinico sin malignidad.

Los tumores de la carGncula lagrimal representan una proporcion muy baja con
respecto a los tumores palpebrales, aungue con una gran variedad histoldgica al
- contener elemenios coruuntwales y cutaneos

Las lesiones malignas son excepmenales Nuestros resultados coinciden con los
de. oiras series pubhcadas 8.9.10.6n cuanto a lo raro de lesiones mahgnas
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8.1.1.-Comparacién con otras series de lesiones de carincula

El total de lesiones se muesira en la siguiente tabla, en donde existen una
canlidad total de lesiones, dividida en dos grandes apartados, Lesiones
inflamatorias, y neoplasias y pseudo neoplasias.

Tabla 6

" Nuestra serie |

Santos |
Gémez-Leal ©

Shields CL ly
cols. ®

Lesiones
inflamatorias

T [2(14.30%)

T11(0.88%)

4%

 Neoplasias

- Pseudoneoplasias

12 (85.70%)

112 (99.12%)

‘ 53 (93%)

TOTAL
LESIONES

DE

14 (100%)

"[113-(100%)

57 (100%)




- 8.1.2.-Lesiones quisticas:

Las lesiones quisticas, son las mas comunes en nuestra serie, 28.5% .En'la sene _
- de Santosy Gémez 7 = Leal 18.58%, en la de Shields & 7.01%.(Tabla 7)

Aqui consnderamos que estamos sobre representados con respecto a otras series.
‘En el caso de quiste epitelial de inclusién, que es una lesidén adquirida, es comuin
- el antecedente de cirugia de estrabismo del muisculo recto medial, esto puede
tener relacion a que las tres series son de centros quirrgicos grandes, y
desarrollarse a p:amr de reaccion . mﬂamatorm a matenai quu'ufgica ylo

B : mantputacnon quxrurgtca

Tabla 7
‘Nuestra serie | Santos Shields CL y

B , f | Gomez-leal”|  cols.®
Quiste  epitelial |2 ‘ 114 4

deinclusién o ] L

Quiste dermorde |0 {4 ‘ 0

“Quiste 12 13 0
epidermoide | .
*TOTAL  |4/285% |21/1858% |477%

*No. de casos/ %

8.1.3. -Papilomas:

- El porcentaje de estas lesiones en nuestra serie es de 21.4%, Santos Gémez-Leal
~ de 22.8% y de 56.1% en la serie de Shields y cols.(Tabla 8)

. Esta es una lesién de gran frecuencia en las tres séeries, que tiene una buena tasa
~ de aciertos al comparar diagnéstico clinico y diagnostico de laboratorio de

" patalogia, arriba del 42% en nuestra serie esto habla de una buena preparacion -
' del-clinico.

Tabla 8 :
Lesiones de la superficie epxtel:a!
- Comparacioén:
Nuestra serie Santos ‘ * thelds CL Iy
R Gomez-Leal ” | cols. ®
- Papiloma 13 26 132 -
~TOTAL  [3 |26 132



8.1.4.-Lesiones pigmenradés:

El nevo tiene una imporiancia por su frecuencia alta, en nuestra serie de 28.5%,en

la serie de Samos y Gémez ~ Leal de 33.6.%, y en la de Shields y cols. de 42.1%.

(Tabla8) ‘

- Labuenatasa de aciertos al comparar daagnostico clinico y diagnoéstico patﬁl@glco
~ de nuestra serie es de

Tablag

Lesiones pigmentadas
- Comparacién.
Nuestra serie | Santos | Shields CL ly
, : | Gémez-Leal'| cols
 Nevo 13 %4 ’:24 B
Melanoma |1 14 |0
- TOTAL 14 - |38 24




- 8.1.5.-Lesiones linfoides:

" Nuestra serie tiene un paciente que presentdé una hiperplasia linfoide, y no

tenemos exp@neﬂc;a de linfoma de cariincula en el servicio. :

~ La serie de Santos- Gémez-Leal tiene un paciente con immma de presentac:on

‘ camncular, y 3 con hiperplasia li linfoidea.

El reporte Shields 'y c:»%asls 2 enfermos de linfoma de pfesentacuen camncufar sin
periencia de hi sia linfoidea. Al sumar los fotales de lesiones linfoides, los
porcentajes s f n 7.15%, 35%, y 3.5% pata nas@tros Santas y Gemez Lea y

. Shlafds, respectxvamente (Tabla 11)

~ Ellinforma es una leslon maligna que no tummos en nuestra serie, y en los reportes

‘Santos Gémez Leal ® Shields CL ly cols. " no se hace saber si son lesiones

primarias o secundanas 16 cual censrdero que es importante por que nos daria
pie a conocer con que- freauenc;a las veremos como resultado de una enfermedad
en otro érgano o si se debuta con hnfema enla caruncuia

Tabla 10
| Nuestra serie Santos Shlelds CL ly
) | Gémezleal'| cols.?
Hiperplasia {1 3 : 0
Linfoidea .~ | =~ | ,
Linfoma 10 11 2
TOTAL 11 14 2
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8.2.-Discusion de lesiones de pérpadb‘

‘Las tres %esmnes mas comunes de nuestro trabajv son carcinoma de celulas
Basales, en primer tugar, Segwde de nevos y papiloma.

Resulta mteresante que los diagnosticos clinicos de: 1- Carcmoma de células
escamesas 2- Inflamacién. 3- Hiperqueratosw, nunca se realtzaron '

El 'Carcirr@ma de células basaies es uria lesién g que si bien es de lenio crecimiento, .

. no deja de sef potencialmente dafiina. Los factores que se ven involucrados en -

complicaciones de esta enfermedad, son, aquellas lesiones que se encuentra en
" un lugar de dificil acceso, como en el canto interno, lesiones rec;xdwantes, y un tipo

de carcinoma agresivo, que sea de dificil deteccién clinica, como es el caso de el

carcinoma de cetulas basales esclefazante, gue va mas alld de su apariencia

clinica.

Esta serie del Instituto de Oftatmmogta “Fundacién Conde de Valencnana” es

- diferente a otras ya que en esas series, las lesiones mas comunes son Papiloma y

“Nevos en cualquier orden. 46, 47, 48, 49,50 |

Juan Fayos,y Orliss Wildermuth,” es una serie de Carcinomas de parpado, de

- 134 pacientes en la gue reportan 83 casos de Carcinoma basocelufar, que -
representa el 61.9%, el Carcinoma de células escam‘osas, 18 casos (12.8%).la
relacién entre ambos, de 6.48 a 1, y a pesar de lo grande de la serie no reporta

~Carcinoma de glandulas de meibomio. Los pacientes en los cuales -encuentran
mas este tipo de lesiones es en aquellos de piel rojiza, con tendencia a formar
pecas, lo cual no es aphcab e en nuestro medio. :

Doxanas y catabaradares: Serie de lesiones en parpado en poblacion pediatrica,
- las lesiones mas comunes fueron las lesiones quisticas. Entre los quistes
dermoides, y los quistes de epiteliales de inclusion suman de 23%, la lesion
vascular _mas importante es el hemangioma capilar, (8%), dentro de las
caracteristicas de esta lesion vascular que remarca este estudio es que en mas de
B0% de las véces, esta fes;én se !@cahza en el parpado superior. Esta sene es de
649 pacrentes,

Aurora A, y tolaboradores: en una serie de 292 pacientes, la lesién que mas
‘reportan es Papiloma (29%), seguido Nevo (18%). El carcinoma de Células
basales se ‘presento apenas en 15 pacnemes (5 1%) no hay otro fipo de
'carcmoma
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Welch R. B, Duke J. R: ®°., es un estudio realizado en 617 lesiones de pérpado,
en El Instituto Oftalmolégico de Wilmer de la Universidad y Hospital, Jhons
Hopkins, de las cuales mas de la mitad fueron mal diagnosticadas. La lesion mas
- frecuente, con numero de 125 (20.3%), es el Papiloma, seguido de 89 lesiones por
‘Nevus (14.4%), 80 Chalaziones (13.0%), Carcinoma de Células basales 68
“lesiones (11.0%), Quiste epidermoide 45 lesiones, (7.3%). Con menos del 5%
encontraron las siguientes lesiones. Quiste dermoide, Quiste epitelial, Xantelasma,
inflamacién, Hemangioma, Papiloma de células basales, Quiste sebdceo,
Carcingma Basoescamoso, Carcmma de células estmmesas, Varruca vulgaris e
Hiperqueratosis.

‘Encontraron 16 variedades h;stologfcas

Martin, Hayes “ Etiologia, La edad de admisién de los pac;@ntes fue de 54 afios,
aproximadamente, 57% eran varones, 43 mujeres. La enfermedad aparecié de
forma mas comin después de los 60 afios, y en menos del 10% en menores de 40
afios.Distribucién topogréfica; 54% de las lesiones se encontraban en el parpado
3 inferior, 28% en el canto rntemo 13% en el parpado superior y 5% en canto
exteno. V


http:H,iperqueratos.is
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8.2.1.-Carcinomas del parpado:
En nuestra serie, encontramos {res tipos de carcinomas

(Carcinoma. de células Basales, Carcinoma de glandulas de meibomio y
~ Carcinoma de células escamosas.)

La Relacién entre carcinoma de células basales y ofro carcinoma (carcinoma de
células escamosas, ¢ carcinoma de gldndulas de meibomio), de esta nuestra serie
esde51al

‘Tabila 11
Carcinomas
Edad: Rango - Promedio
Numero de Casos
Junio de 1990 - Enero de 1999

' Edad | | Genero
DIAGNOSTICO| Rango | Promedio | Casos |Promedio | Femenino|Masculino
PATOLOGICO b | v

- |Carcinoma |59 59 {1 1(0.66%) |1 10

- | Basoescamoso b | 1
[Carcinoma _ |46-98 |69.63 |51 (33.55%%) | 25 |22
| basocelular A S | o 1
| Carcinoma de|59 59 1  1{0.66%) 1 k)
| células. ‘

| escamosas _ ! .

‘| Carcinoma de|57 |57 1 (0.66%) 1 ' 0
| glandulas de
| meibornio

Llama la a‘tencién que el diagnostico ¢linico de carcinoma basocelular es el
‘mas comun y fambién el que mejor porcentaje de amerto obtuvo con un
82.35% (Tabia 5- Pag. 38) :

E! diagnostico chmce mas acertado es cuestion de tumores malignos es el de

carcinoma de g!anduras de meibomio con un 100% de acierto. (Tabla 5- Pag.
- 38). \ . . o
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8.2.2.-Lesiones vasculares:

E! hemangioma capilar que sabemos es de presentacion en poblacién infantil,
seguramente tendrad mas importancia en hospitales de poblacién pediatrica, lo cual
no es el caso de nuestro instituto. El hemangioma cavernoso, es una lesion que se
- presenta después de la mfanma por lo que debe ser mayor su presencia en
hospitales para adultos « poblacion general sin servicio de oftalmopediatria.

En nuestra serie tenem@s 7 hemangremas sus caractenshcas se presentan en la
tabla 12 ~

Tabla 12
Lesiones vasculares
Edad: Rango - Promedio
Ndmero de Casos
Junio de 1990 - Enero de 1999
|Edad 1 - ) ~ Genero

DIAGNOSTICO| Rango | Promedio | Casos | Promedio | Femenino| Masculino
_PATOLOGICO | | .

Hefmangidma 1123 |1085 |7 (4.60%) |3 4

El Iado derecho se vio afectado 4 veces el izquierdo 3.
Se hizo diagnéstico mccrrecio en un nifio de 10 afos, se pensé en Granutoma ‘

- plogeno



8.2.3.-Lesiones quisticas de parpado:

14 pacientes, que equivalen al 9.21% de nuestra serie, son lesiones qwsttcas, en
~orden de frecuencia se presentaron como sigue, qunste ﬂermcide qwste epitelial,

; qu&ste ep:dermmde quiste sebaceo.

Por otro lado en fa serie de Welch Robert B, Duke James R.%° repman un total de
107 casos que representan el 18%, y la- ieswn mas 4mportante en dicha serie, esf '
\qurste epiteliat d@ inclusion.. : ‘

Tabla 13
Les:ones quisticas de los pérpados
Edad: Rango — Promedio
‘Nimero de Casos
Junio de 1990 — Enero de 1999

s R Edad B Genero . :
DIAGNOSTICO F?ar}go Promedio Casos Prcmédio‘ | Femenino| Masculino
PATOLOGICO ' - ‘ -

| Quiste | 327 | 1657 | 8 |(0.66%) 2 B
| dermoide N R | R i
| Quiste epitelial | 36-70 | 368 | 8 1{33. 55%%) 1 21
[ Quiste | 272 | 368 | 7 [(461%) 4* | 2
| epidermoide ; 3 I . V
| Quiste e oe 11 gw.sa%) ' P )
| Sebdceo | | : '

*Quiste epidermoide: Un paciente sin registro
Quiste Dermoide: En todos los casos el diagnéstico fue correcto.
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8.2.4.-Chalazién:

En estas lesiones es importante hacer diagnéstico diferencial con lesiones
‘malignas (Ej. Carcinoma de glandulas de Meibomio:) que si bien sabemos son
- raras, a veces su apariencia clinica es la de una blefaritis crénica o la de un
chalazién, con una historia de cronicidad o remisiones y exacerbacién. Enun
hospital en donde s¢ ve una cantidad grande de pamentes el oftalmélogo debe
estar preparadoy sospechar de ellas. ‘

Tabla 14
Chalazion
Edad: Rango - Promedio
Nimero de Casos
Junio de 1990 -- Enero de 1999 ,
|Edad 1 o __Genero

"DIAGNOSTICO| Rango | Promedio | Casos | Promedio | Femenino| Masculino
PATOLOGICO B |

“Chalazin | 3-74 | 3435 | 9 | (Goi%) | 6 B
8.2. 5—H:perqueratos:s

Fueron 4 pacientes con hiperqueratosis, una Iesm rara tanto en nuestra sene
como en la de Welch Robert B, Duke James R

- Tabla 15

Hiperqueratosis
Edad: Rango — Promedio.
Numero de Casos
~ Junio de 1990 ~ Enero de 1999 :

Edad | ______ Genero

‘DIAGNOSTICO| Bango | Promedio | Casos | Promedio | Femenino| Masculino
PATOLOGICO | . e ‘

Hiperqueratosis| 3968 | 46 | 4 | (263%) | 2 | 1
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8.2.6-Inflamacién:

Esta lesion tiene una incidencia baja, en nuestra serie y en la de comparacién,
probablemente por que son lesiones que no suelen ser crénicas, sino mas bien
‘agudas y resolverse, con terapia farmacolégica y no quirtirgica.

Tabla 16
Inflamacién
Edad: Rango ~ Promedio
‘ Numero de Casos
Junio de 1990 - Enero de 1999 |
Edad _ ' Genero

“DIAGNOSTICO| Rango | Promedio | Casos | Promedio | Femenino| Masculino

Tinflamacion | 958 | 852 | 4 | @83%) | 2 | 1

'En un paciente no se especifico edad ni sexo. -
‘No se realizé diagndstico clinico correcto en ningtin paciente.




- 8.2.7.- Nevo:

Lesion con 41 pacxentes afectados, la segunda mas frecuente de nuestra serie, y
~ también de la més comun en todas las series.

Esta lesién si tiene una mayor incidencia en: pabiacmnes en donde emste
‘pigmentacién mdas abundante, es decir pablaciones en donde hubo mestxza;e, en
poblaciones indo americanas, en gente ﬂe origen afncano

‘Tabla 17
- Nevo
Edad: Rango - Promedio
Ndmero de Casos
Junio de 1990 - Enero de 1999

B : Edad : , Genero
DIAGNOSTICO| Rango | Promedio | Casos |Promedio | Femenino|Masculino
PATOLOGICO - e ‘ | -

‘ Nevo | 13-83 | 47.28 41 (26.94) 31 9

- Un paciente sin reporte de sexo, 13 pacientes sin diagndstico clinico.



8.2.8-Papiloma

E! papiloma esta casicon 10% de presencia en nuestra serie, 14 lesiones

Se encontraron 14 pacientes con este diagnéstico, de los 152 totales de parpado,
(9.20%), el rango de edad fue de 28 a 85 afios, con un promedio de edad de
53.33 afios. La distribucién por sexo: 10 femeninos, 2 masculinos, 2 no fueron
especificados. No Se realizé un diagnéstico csrfec’to en 8 pac:enies en 6 el
- diagnéstico incorrecto fue Verruga o

Vuigar y en otros 2 cuemos cutaneos.

Tabla 18
‘ Paplloma :
Edad Rango ~ Promedio
Niimero de Casos
Junio de 1990 — Enero de 1999 '
| Edad o , : Genefo

DIAGNOSTICO| Rango | Promedio Casos | Promedio | Fememno Masculino
PATOLOGICO | L

Papiloma | 2835 | 53.33 | 14 | (Q.29) | 10 | 2
2 pacientes desconocemos sexo. |

El patdlogo del Conde de Valenciana, no realiza el diagnéstico de papiloma de

~células basales por lo que al compararlo con la serie de Welch no existe ese
- diagnéstico por no considerarlo dentro de su arsenal diagnéstico por no tener
trascendencia en su prondstico o evolucion clinica.



8.2.9- Verruga vulgar:

Lesién de poca frecuencia 3 casos y 1.97% en nuestra serie cmma 7 casosy
1.20% de Welch Robert B, Duke james r*°

Se hizo diagnéstico correcto en los tres casos.

~ En 16 pacientes se pensé en Verruga vulgar y el dxagnostico anatomo- patoldgico
fue incorrecto. '

Tabla 19
Verruga vulgar
Edad: Rango — Promedio
Ndmero de Casos
Junio de 1990 — Enero de 1999 N
| Edad ] 8 Genero

‘DIAGNOSTICO| Rango | Promedio | Casos | Promedio | Femenino| Masculino
PATOLOGICO | '

Verruga wilgar| 2685 | 3166 | 38 | (167%) | 0 | 8

8.2.10-Xantefasma:

1 9’?% de nuestros pacientes, presento esta 16310“, este tipo de lesion es frecuente
~ en pacientes que tienen hiperlipidemia.

En el paciente de 18 afios se dlagnoshco blefarochalasis, los otros dos fueron ‘
acertados. ~

Tabla 20
Xantelasma
‘Edad: Rango — Promedio
Niimero de Casos
Junio de 1990 ~ Enero de 1999

, ;Ed;ad ] o _Genero ,
DIAGNOSTICO|'Rango | Promedio | Casos |Promedio | Femenino| Masculino
PATOLOG!CO B IR T S I - o
- Xantefasma | 1850 | 38 | 3 | (1.97%) 1 2




Dlscusmn de lesiones de parpado

Tabla 21

LESIONES DE PARPADO
Comparacién con otra serie.

Tabla 31

NUES TRA SERIE

~ WELCH ROBERT B
DUKE JA MES

| NUMERO|

%

B _"”NUMEF;O

%

" Carcinoma de_

] célu as. basales :

3351

B

EVRT

Nevo — T

26 94

89

~15.21

" Papiloma |

%5 |

5 36’”“ 1.

‘Chalazién

591

80

1367

[ Quiste dermoide |

- 526

26

4,44

Hemangioma | .

4.60

17

291

" Quiste epitelial |

263

23

3.93

Inflamacion

: 2.63

18

3.08

2.63

7

120

' f_Hlperqueratosls |

Xantelasma

197

-

325

| Verruga vuigar |

197

=z

120

~ Quiste
epidermoide

RS CIESESESENEA R ;‘ﬁ

0.66

7.69

| Carcinoma de
células
e‘sc‘a‘ma'sas

b

0.66

5

137

“Carcinomade |

glandulas de
meibomio

0.66

0.0 |

| Quiste sebaces |

"0.66

13

222

Carcmﬁma

| Iasoescamoso ‘

154

Pa;:*sloma de

| células basales |

T 0.00

16

273

TOTALES

152

|- 99.86%

585

99.98%




9 -CONCLUSIONES.
9.1 ;bearlinéufa:

La casurs’ﬂca es baja, pefo encontramos 9 variedades htsteiaglcas siendo la
‘mayoria de lesiones de tipo benigno, El tiempo de evolucion debe ser un indicador
de posibilidad de malignidad, (Si una lesién tiene crecimiento acelerado en ‘

- periodos cortos) La edad es otro factor importante, lesiones en gentes personas a
s parttr de la 6 decada de la vida tenemos que sospechar: maligni idad.

Todas las lesranes de tzpc quistico eran benignas. Comprobamos que el presentar
crec:mlento ylo pegmentacmn no eran signos de mahgmdad

Debtdo al uso de una ho;a de calculo, ahora sabemos lo mfrecuente delas
: lesnones de cartincula, mismo caso que en que otras series.’

9.2.-Pdrpado:

En la nuestro estudio el Carcinoma Basocelular, es el mas frecuente, pero el nevo
yel papiloma fueron las siguientes en 1mp0rtanc:a 5)Re;:wresentam un peco mas
del 20%, de especimenes estudiados en el departamento de patologia ocular. (152
lesiones de parpado por 1291 lesiones en total.)

Varios origenes, lo cual da lugar a una variedad de lesiones, de 3as cuales tuvsmos
15 diferentes enfermedades de los parpados

Coincidiendo nuestros resultados con las  series publxcadas entre las les:oaes
mas comunes tenemos el papiloma y el nevo en la mayona de series. '



9.3.»-’Hoja de célculo:

La hoja. de célculo es una ferma de guardar informacién que ofrece venta}as sobre
-~ ofras formas tradicionales de guardar dicha informacion. f
‘Es una excelente herramienta para manejo de informacion. epidemtekégxca, permite
hacer graficas, calculos matematicos, aplicar férmulas de estadistica, realizar
- gréficas, permite s;mutar s:tuacmnes con el objeto de efectuar andlisis sobre: 1as

- mismas

. Conesta herrazmenta podemos recuperar mformac:an que se encuentra en
“medios no digitalizados, para hacer uso de ellos. '
Muestreo sesgado ya que solo se toma blopsna de tepdo chmcamente sospechoso
'Debido al alto indice de dlagnostaco clinico erréneo yaque es un hospital escuel
“recomendamos mandar todo a andlisis patologico

- El presente trabajo pretende que se tenga esta informacién a la mano para uso de
os resndentes, ya que consideramos que extenderlo seria: ennquecedor para '
jcontmuar con estadsstrcas con pacxentes Mexnc;anos

‘ Una de las partes duras del trabajo fue sin duda la captura -de la informacion, pero

al mismo tiempo se van creando habilidades en-el conommiento del programa, que
seran: de utilidad para aplicar de::‘.pues
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