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INTRODUCCION

A finaTes del siglo pasado se tenia duda sobre Ta - -
existencia del Carcinoma de gidndulas seb&ceas de la piel, -~
sin embargo, casos semejantes a tal condici&n fueron reporta-
dos por: Allaire (1891), Panas(1894), Snel1(1896), Scott y -
Griffith(1900). Era cierta la existenciz de tal entidad, co-
mo también 10 era su rara fncidencia. Sin embarge hubo auto-
:res como Morax(1926), quien 1legd a afirmar que toda neopla--
sia de Gl4ndulas sebdceas era de 6rigen carcinomatoso, lo que
en la actualidad ciertamente es falso. Posteriormente se - -
suscitaron mdltiples reportes en la literatura donde se con~--
firmaba la existencia del adenocarcinoma de gl&nduias sebd---
.coas efectuandose ademds su diferenciacifn entre el adenoma-
de Tas mismas. Asf autores como: Cabara(1920), Riva(1922),~

‘Lizirescu(1930). Lebensohn(1935), Toulant(1936), Hagedoarn- -
(1937) y Lindeke(1950), presentan reportes en 1a literatura -

de sus respectivas casuisticas.

INCIDENCIA

£l |denocarcinoma de la gllndula de meibomio &s esen-.
'cinlnente un tu-or de qllndulas seblceas de d1str1buc16n mun - :

'dill ch cuando los orfentales son los an lfectados (1.8.9.4

11,12). La mayorfa de lo;-autofes estan de iéuerdo-en'@ue su



incidencia corresponde al 0.2% de todos los tumores &e los ==
parpados y que representa el 1 al 2% de los canceres (1,9).--
Asimismo estan de acuerdo que pese a ser uno de los tumores -
més raroes a nivel de Jos anexos oculares, representa el de ma
yor ma11gnidad superado solo por el melanoma(l,2,9).
Usualmente afecta a ambos sexos, para algunos autores
por igual y para la mayoria con discreta preponderancia por -
e]'femehino. asi: Sweebe y cogan encuentran una fe!aci@n de-
1.7: i a favor del femenino; Ginsberg del 1.3: 1 a favor del-
femenino & Boniuk y Zimmerman una re]aci@n de l.é: la favor;
del femenino. E1 grupo de edad m§s gfectado esta compréndido
entre los 40 y los 80 afos., con un promedfb entre los 57 y -
1os 60 afos para la mayorfa de los autores (1,8,9,12). Sin -
embargo, exiéten reporfes en la literatura de afeccién & gen-
te joven como el de-Allafre en 1891, quien reporta un femeni-
no de 11 aflos de edad; Knapp y Lazarescu qué reportan una ocy
rrencia en 2 menores de 3 y 11 affos de edad. Caracterfstica-
_mente es un tumor que afecta preferentémente a adultos viejos
-(1,8,9,11,12).

LOCAL IZACION

. Los anexos oculargé contienen gl{ndulas,seb&ceaﬁ d@ .
) las cuales o carcinoma puede originarse, se incluyeh Ids‘gé{‘ig

“7N0106I10‘|6CI111idl3 en el espesor -del tario, ins'glqndulgs_->_-_‘



de Zeis localizadas en‘el margen paipebratl, carﬁncu1a y ceja,
s5in embargo es de mencionarse que hasta en un 17% el sitio de
origen de la neoplasia es indeterminade{9).

La 1oca1izac1§n mis frecuente del tumor es el parpado
superfor, siguiendole en drden de frecuencia parpado inferior
y m&s raras veces ceja y car@ncula. (1,3,5,8,9,11,12,), asf-
‘Scheie y colaboradores reportan que el tumor se desarrolla ca
si 2 vaces mds frecuentemente en el parpade superior que en -
el inferfor y arguméntan que esto probablemente sea debido a)l
mayor anerofde gldndulas localizadas en e} parpade superiov-

en relacién a Jos otros sitios de l1os anexos oculares.

ETIOLOGIA

Como corrgsponde a tos cinceres su etielogia es desco
noctda, sin embargo Justi en 1958 reporta el primer caso de -
adenocarcinoma de gl;ndula sebfcea consecutivo a ra&iaciQn, -
gI que ocurre en el dorso de. la narfz.{4). A esto le siguen-
10s reportes de Forrest en 1961, Constan y Lehhy en 1968, Bo-
: nidﬁ y linmerman en 1969 y finalmente en 1975 Schiernitzaver-
quien reporta 4 casos de adenocafcinoma de glqndula sebScea -
pesteriores a terapia con radtaciqn para hemangiomas cavernc-
" sos congénitos de la cér;(a). Aunque si bien 12 radioterapfa
~ ha side |b§ptadi'con§.causa etioldgica de algunos caticores, -

"VSeqﬂn los afjr-aﬁtade(4); no'nélarg'ei de los casos restantes




de adenocarcinomas de glindulas sebiceas mencionados en la i

teratura, par lo que actualmente sy etilogfa adn permanece 0§

cura.

SIGNOS Y SINTOMAS

Las caracterfsticas clinicas de esta entidad siﬁu1an~‘
en muchas ocasiones estados inflamatorios de los pérpados y-
el segmento anterior(?). ya que esta neoplasia tiene una espe
cial tendencia a imitar otras lesiones, tan;o benignas como ~
matignas de los parpados{2)}, as? puede ser faci]ﬁénte confun-
dida con estados inflamatorios cr@nicos del segmento anterior
tales como:., Blefaroconjuntivitis c%@nicas. Que}atitis; tap-
to como por lesiones tumorales benignas como cuernos cutanecs
0 bjen malign;s como: Carcinoma basocelular, carcinoms epi-~-
dermoide, lesiones metast;sicas 0 1esione§ provenientés de e§
tructuras piTosebaceas adyicenies y de la gl!ndula 1§grimal~-
{1.8). ' ! .

Asualmente el tumor se presents como un n§du10 blanco
amarillento sobre la superficie de\'parpado iobre e]lmargen_-,
del mismo, de cdnsistencia afirme, no ulcerado, indeloro, que -
’seyejn en su aspectq‘nne Cha1azi§n; con la gue'puedg iniclal-
mente ser confundida en Ta mayoria'de los €as0s, no siend6=ra-
ro incluso el lntecedente de tratamiento méﬁico y quirargico-

para tal fin con falla de los mismos y recurrencia del cua- -



dro,{1,8,9,12).

La sintomatotogfa referida por el paciente incluye ge
neralmente sensacidn de cuerpo extrafio, secrecidén conjunti- -
val, ojo rojo, pruritc ocular, ardor ocular, sintomato]ogfa -
1a que usualmente no responde a la terapia usual {1,2,7,8,9,-
11,12},

Los signos incluyen la presencia del nédulo con Ja 1o
ca!izaci@n y caracterfst1cas ¢linicas antes mencionadas, el -
que ademds tiene tendencia a un crecimiento lento o estaciona
rio.

En el segmento anterior pueden estar presentes: engro
samiento de la conjuntiva térsal afectada, distiquiasis, que-

ratitis punctata superficial, neovascularizacifn corneal gra-

~dual y no raras veces tendencia a la formacidn de simblefardn

(7). En estadjos avanzados pueden estar presentes; atrofia -
de la piel del parpado afectado o ulceraciﬁn de Ya misma, ex-
tensidn hacla fondos de saco conjuntivales, hacia orbita, ~.-
glﬁnduIa fagrimal o parotida, asi como & la cadena ganglionar
fpsilateral.(12).

Desafortunadamente posterior a curetajes o tratamien-o

to0s quirérgicos incompletos, el crectmients lento céractéris~
| Cico'de este tumor en etapas tempranas, puede repentinzmente-

:ser‘heémp1azado por un crecimiento r&pido, con recurrencias -

frecdente;'y extensidn progresiva, envolviendo el margen del.

pdrpadqry el tarso, afectando y ulcerandose 1a conjuntiva pa.

" ra continuar su extgnsidn hacia orbita o dar metfistasis a ~ -



a otros organos, con To cual la muerte sobreviene en corto -~

tiempo.

DIAGNOSTICO

Estd basado.en la sospecha clfnica de que tras esta--
dos inflamatorios crénicos unilaterales y recurrentes del seg
mento anterior o parpados, se oculta un proceso maligno(1,2,7
8,9,11,12)., E1 diagnQStico se confirmar§ como 1o enfatiza re
cientementé Domarus, mediante una biopsia de espésor total, -
con la ayuda de un ﬁatolqgo'diéstro y previimente alertado sg.
bre la sospecha clfnica de malignidad de la lesi@n.

El ihtervalo entre el inicio de los sfntomas yel - -
diagn@stico histopatoldgico de ésta neoplasia es en ocasiones
angusfiosamente largo, por la facilidad con que es erroneamen
te diagn§5t1cado. ast; Cogan seMala un tiempo para este inter
valo de 2 afios de retraso en el d1agn§st1co. mismo para el av-e
. que Stratsma sefMala un promedio de 3 afios (7). EI mayor re-
" tardo en el d!lgnq:tico corrécfdrprobab!emgnte contribuye a <
incrementar 1a mortllidid por esta neoplasia hasta en un 30%-

(7).



CARACTERIéTICAS HISTOPATOLOGICAS

Histolégicamente e carcinoma de gléndula de Meibomio
es yp tumor de gl&ndulas sebiceas. E1 arreglo celular del tg
mor varia, sin embarge frecuentemente es acinar recordando e-
imitando la estructura glandular normal. Las cé]ulas pueden-
arreglarse en ldminas, cordones sdlidos o en peguefios raci- -
mos; su contenido de 1{pidos es una caracterfstica prominente
que es vista en vacﬁotas tanto extracelularmente como.dentro—
del citoplasma de 1la célula. siendo mds aparentes especfalmen
"te en dreas de necrosis en el centro de algunos 16bulos (8).-
‘ E1 grado de diferenciacfﬁn varja pudiendo estar presentar ca-
racterfsticas de ﬁn patr@n bien diferenciado cuyas células -
exib{rin'yn citoplasma ligeramente bas§filo, o bien un patrén
pobremente diferenciado cuyas células mostrarQn un citoplasma
i{ntensamente bas6filo, conteniendo a meﬁudo figuras mit@ti- -
cas{9).

-En_las gl&ndulas de Meibomio normales los ductos .cer-
canos a]\m;rgén palpebral presentan diferenciac1§n escamosa -
y queratjnizaci@n, no debe sorprendernos por lo tanto que al-
gund;‘carcinomas de gl;ndu1as sebgeeas presenten caracterfsti
cas ;;camosas y diversos focos de queratinizaciQn, 10 que de-
be tenerse presente para no ser confundido con carcinoma de -
células escamosas.

Zinmerman sefiala una mayor malfgnidad del tumor en re

‘; lacidn a: un tamafio mayor de 6 mm.,invasi@n vascular y Jinfi- '

M e o v s [— - m e e



tica un menor grado de difersnciacidn, afecci6n de ambos par-
pados, origen multicentrico del tumor y la presencia de cam--
bios pagetoides o de cambios que semejan carcinoma in situ-o-:

enfermedad de Bawen.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Como ya se mencion6 deberin descartarse estados:fnf1g
matorios chnicos un11$tera1es de! segmento anterior.,ésf co-
mo lesiones granu]omatbsas secundarias a sffilis o tuberculo-
sis (8). Dentro de las neoplasias malignas con ias que debe-
r@ efectuarse diagn@stico diferencfal se incluyen, el;carciﬁg
ma basocelular y el espinocelular; cuyas caracterfsticas cIf-
nicas e histopatongicas pueden ser similares; diferenciando-
se dasde el punto de vista c]fnico por sus tendencias a ulce~
rarse tempranamente, lo cual ho sucede en el carcinoma de .-
glfndula'de Meibomia. AsimiSno deberd efectuirse dilgantjcn'
diferencial con lesiones notastasicls de otras pértes del or-

ganismo, asi como con tumores provenientes de. estructuras pi-

loseblceas adyacentes o de la gléndula 1|gr1na1.

TRATAMIENTO

_Estard en relacién al éstadio en el que se enéuéntre-, fa s




'él tumor al momento de efectuarse el diagndstico, asf, cuando
el tumor se encuentra localizade exclusivamente al parpado el
tratamiento de eleccidn serd 1a excisién bijopsia de espesor -
total, cerciorandose de que los hordes quirdrgicos estén 11--
bres de células tumorales, lo que ofrecerd un excelenie resul
tado y pronéstico al pacfente. (I1,2,7,8,9,11,12}. Cuando el
tumor se ha.extendido a la cadena ganglionar del cuello ipsi-
lateral y glandula pardtida, el tratamiento consistira en - -
excisf§n de espesor'total, diseccién de la cadena ganglionar-
y parotidectémfa superficial, amén de efectuar si es hecesa--
rio cirugfa reconstructiva mediante rotaciqn de colgajo a fin
de conserv&r un parpado estgtico ¥ fﬁnciona]. (7,8,9,11,12)}.

En caso de existir invasiQn orbitaria y metastasis a-
distancia el tratamiento consistird en vaciamiento arbitario-
disecc|§n de la cadena ganglionar ipsilateral .y complementado
con radioterapia, e] pronqstico en estos casos es fatal y la-
mqerte sobreviene rapfdamente.{9). La radioterapia solo ¢§t£
rq reservada a aquellos casos en los cuales no.se pueda ofre-
cer un tratamiento quir@rgico. ya que se considera que el car

‘cinoma de gléndula sebdcea no es muy radicsensible(5).

NATERIAL Y METODOS

Se lna11i|r§n los expedientes dé 7 pqcientés admiti--

dos en el Servicio de Ofté]ﬁo]ggfa del Hospital dg'bncd]ogfﬁ-_ -
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Centro Médico Nacional, en el cual fuerén vistos en el perio-
do de tiempo comprendido de Enero de 1982 a Diciembre de 1984
Tos cuales fuerdn remitidos para su diagnéstico y manejo de -
las diferentes lenicas Hospitales del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se utiliz§ para tal fin como fuente de datos-
el Archivo Clfnico del Hospital de 0ncol$gja del Centro Médi-
co Nacion;l. Fué necesario elaborar un cuestionario en que -
se analizaban los siguientes parametros:

Ficha de Identificaci6n.- (Nombre, cédula, sexo, edad
ocupac1§n. fecha de inicio del éstudio).

- Antecedentes Hereditarios.- (Neoplasicos no Oftalmolo
gicos, Neoplasicos Oftalmologicos, en los difarenfes miembros
de la familia'incluyendose: Abdelos paternos, abueles, mater
nos, padres, hermanos, colaterales).

Antecedentes Personales no Patol6gicos.- (Originario,
ultimo lugar de residencia, medio socioeconomico, eprsiciﬁn-
al sol exposici@n al poivo, exposiciﬁﬂ a productos qu?micos).
o Antecedentes Personales Patologicos.- (Antecedentes -

“néoplasicos no ofta]mniogicos.‘Neohlasicos oftalmologicos, es
taﬂorinflamétorfo crénico del segmento anterior o parpado, --

“tratamiento médico o quirdrgicos previos).

PADECIMIENTO ACTUAL

(?iempo de_uvoluci@n. sfntomas de tumor de crecinfen—ﬁ
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to lento, sintomas de tumor de crecimiento rdpido, secracifn-
¥ sus caracterfsticas, ojo rojo, ardor ocular, prurito ocular
sensacifn de cuerpo extrafio, dolor, invasitn Jocaregional, eg

tado inflamatoric del segmento anteriar o parpados).

EXPLORACION OFTALMOLOGICA

Incluys Ta tome de la Adudeza visula para cada ojo, =~
exploraci@n con lampara de hendidura, loca1izaci§n del tumor,
: mediciQn‘del tamafto del mismo, ojb afectade parpado afectado-

(sdperior o inferfor), color de piel, color de ojos, preseq?—
‘cia de Tinfadenopatia y se aflalizaron las estudios de Jabora-

torio y gab]nete con que contaban los pécientes.

DIAGROSTICO

Se efectdo un estudio comparativo entre el diagnfsti-.
; co ¢lfnico del paciente y el diagnéstico histopatologico del-
mismo. |

 TRATAMIENTO -

(Exsicidn biopsia, enuclalc}Qn. vaciamiento ofbita; {
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rio, radioterapfa, quimioterapia}.

EVOLUCION

(Vivo.;in actividad tumoral, Vivo con actividad tumo-
ral, patolégico sin actividad tumoral, tiempo 1ibre-de enfer-
meddd, tfempo de supervivencia, tiempo entre primer tratamien

to y ultima consulta).

" RESULTADOS *

De acuerdo a los parametros tomados en cuenta los re-
sultldos obtenidos se muestran 2 continuacion ‘
“EDAD.- Se dividié por decadas, abarcando esta de la -

3a. a la 7a. dec;das.

DECADA EDAD NUMERO DE CASOS  PORCENTAJE
. . 20 - 29 1 14.28 %
0. 30 - 39 B TR
50, 40 - 49 T 14.28 %
60. 50 - 59 2 .57 %
7. 60 - 68 . 3 4825 %

total 7 1 100.00 - %
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SEX0 NUMERO DE CASOS  PORCENTAUE.
MASCULING 3 42.8 %
FENENINO 4 57.14 4
7 99.94 ¢
OCUPACION
TRABAJO .CASOS g
DOMESTICA 3 42.85
PINTOR ' 1 14.28
OBRERO - 1 14.28
SECRETARIA 1 1428
JARDINERO 1 _14.28°

TOTAL ' 7 : 99.92%

. EXPOSICION SOLAR
A

CASOS 2
EXPOSICION AL SOL 4 57,24,
NO EXPUESTOS AL SOL 3 4280

7 99;94%_
EAPOSICION AL POLVO |
o CASOS %
SI. EXPUESTOS IR 67.14
" NO EXPUESTOS 3 4280
' 7 99. 941

S ToTAL
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EXPOSICION A ORGANOS FOSFORADOS

CASOS
SI EXPUESTOS 1
NO EXPUESTOS 6
TOTAL 7
ORIGEHN
LUGAR : CASOS
D.F. 3
GUERRERO o 1
MORELOS ‘ 1
MICKOACAN . 1
EDO. DE MEXICO ‘ 1
TOTAL ‘ 7
NIVEL SOCIOECONOMICO

_ CASOS
BAJO o 5
MED10

TOTAL -~ _ 7

%
14.28
_85.71

99.99%

42.80

- 14.28

14.28
14.28
_18.28°
99.92%

71,42

28,87

99.99%



15

TIEMPO DE EVOLUCION

MESES CASOS £
12 z 28.57
24 2 28.57
% 1 14.28 L
7 . 1 C14.28 |
5 1 14.28
TOTAL 7 99.98¢
erfOMAs‘
SINTOMAS DE TUMOR DE CRECIMIENTO LENTO
CASOS - 2
PRESENTE 5 71.42
 AUSENTE 2 28,57
TOTAL 7 ©'99.99%

SINTO”AS DE_TUMOR DE CRECIMIENTO RAPIDO

L
PRESENTE 2 28.57
AUSENTE 5 Y
ToTAL 7 93.99%
ARDOR OCULAR . cASOS %

" PRESENTE s BB -
s .‘ C L e

CUTOTAL 7 ev.00m
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PRURITO CASOS g,
PRESENTE 7 100
RUSENTE 0 0
TOTAL 7 1003

SENSACION _DE CUERPO EXTRARO

CASOS . %
PRESENTE 7 100
AUSENTE o o
TOTAL R 100%
DOLOR CASOS . ¥
PRESENTE 3 . 42.85
AUSENTE 4 57.14
TOTAL 7 99.992
S1GNOS _
0J0 ROJO  cAsos %
PRESENTE 7 100
AUSENTE 0_ 0
TOTAL =R

1008




SECRECION
PRESENTE
AUSENTE
TOTAL

INVASION LOCAL
PﬁESENTE
AUSENTE

TOTAL

EXPLORACION
0J0 AFECTADO
DERECHO
1ZQUIERDD
TOTAL

~ PARPADO AFECTADO

SUPERTOR
INFERTOR
TOTAL
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CASOs

\ll.tﬁ- (2]

CASOS

42,85

57.14

99.99%

28.57
71.42

99.99%

42.85

99,99%



COLOR DE PIEL

0SCURA
BLANCA
TOTAL

 COLOR_DE 0308

0SCUROS

CLAROS

TOTAL
LINEADENOPATIAS

AUSENTES

* PRESENTE
TOTAL

ESTUDIOS DE GABINETE

RADIOLOGIA
NORMAL

18

CASOS

\-II.— o

CASOS

%
85.71

14.28
199.99%

100

100% -

%
85.71

14.28
199.99%

100
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DIAGNOSTICO CLINiCG

ENTIDAD CASOS
C.A. GLANDULA DE WEIBOMIO 5
C.A. BASOCELULAR 3
C.A. EPIDERHOIDE i
CHALAZION 1

!Sn TESS Mo hens
B LR mbLEce

%
71.42
42.85
14.28
14.28

NOTA.~ Algunos de los pacientes tu&ieron 2 probabi

1idades diagn@sticas.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGILO

CASOS

C.A. DE GLANDULA DE MEIBOMIQ 7

_ TRATAMIENTO
ARO : CASDS
1982 . 3
1983 ' 1
1984 ~ 2
TOTAL 6

100

1
50.00
16.66
33.33
99.99

NOTA.- Se excluyd un paciente el cual hasta el mo-~
mento de elaborar el presente estudio habfa
rehusado el tratamiento propuesto.
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TRATAMIENTO

PROCEDIMIENTO. CASOS £
EXCISION BIOPSIA 4 66.66
VACfAHIENTO ORBITARIG 1 16.66
ENUCLEACION 0 ¢
RADIACION ‘ 2 . 33.33
QUIMIOTERAPIA 0 0 -

NOTA.- Uno de'los-pacientes recibié tratamiento --
combinado (Quirdrgico-radioterapia).

© EVOLUCION

CASOS 1
. V.S.ALT. 5 . 83.33
+P.SAT, 1 16.66

TOTAL 6 99.993

« vivo sin actividad tumoral.

"+ patol6gico sfin actividad tumoral,

En este apartado se consigns & un paciente con
pl%g}:'fl agregada que correspondid a diabetes
- us. : ;

-TIEQPO.LlBIE'DE ENFERMEDAD.- Promedio 18.16 meses.
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CONCLUSIONES

. EV. adenocarcinoma de gldndula de Meibomio es esencial

mente un tumor de gléndulas secheas de distribuc1§n mundial,

"cuya inctdencia corvesponde al 0.2% de todos los tumores de -
los parpados, pese a su rara incidencia es uno de los tumores

.de mayor -malignidad superado solo por el melanoma(l,2,9.}, --
por tal motivo todo oftalmSlogo adentrado en la pr@ccica cif-

nica diaria deberq ﬁensar en esta entidad ante todo paciente~

con estado inflamatorio crénico del segmento anterior'uniiatg

ral y recurrentes o bien 1a presencia de chala21Qn recurrente

con falta de respuesta tanto al tratamiento mgdico 0 quirqrgi

co, auxiliado como lo sugfere recientemente Domarus de la eje

cuciqn de ‘una biopsia para Ia'gonfirmuci@n del diagn@stico.

De asta manera mediante el diagantico temp}anu y el-
tratamiento oprotuno de la lesign se ofrecér{ sl paciente un-
prbn#s:icc excelente. '

En Nuestro estudio el grupo de edad m@s afectado esty
vq comprandido entre Vas 60. y Zo. decadas con una medfa de -
53.7 afos, el sexo mfs afectado fu€ el femenino con un 57.14%
La ocdpqci@n que pradoainq tue la doufstica representando el-
42.88%.

Dentro dp los factores étiol@gicos mencionados para -
.- los caﬁcorhs en gincéli. como es sabido se ancuentran los - -
. agentes f!sicoq (radiaciones ultravioletas, ionizahtes. etc.)

:quf;lcal. mottvo por el que fueron analizados estos plf@lc-.A-
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tros, encontrando que dentro del grupo de pacientes un 57.14%
tenia antecedente de exposicidn al sol, un 57;14% al polvo y--
~solo un 14.28% a productos qufmicos.(brganos foﬁforados).

Ain cuando existe una predilecci@n por los orientales
ya que estos son los mds afectados(1,8,9,11,12), procedj a -~
analizar el lugar de origen de los pacientes, encontrando una
mayor incidencia en los pacientes originarios del Distrito Fe
deral, sin embargo ninan paciente tenja antecedente de prové
nir de raza oriental.

Pudieramos atribuir la mayor incidencia del paﬂeci-i-
miento en el Distrito Federal por 3 razones: ' l.- Representar
el mayor nﬁc1eo de poblacién. 2.- Ser la ma&or fuente de ageg'
tes f!sicos irritantes dada por la mayor contaminaciqn ambien
tal. 3.- Por ser el Hospital de Onco;ogfa del CﬂN un centro-
de concentracign de pactientes. '

E1 nivel socioeconémico de procedencia de nuestros pa
cientes predomihq el bajo con una cifra-de 71.42%, los que -
nos hablar!a indirectamente de‘un ambiente favorable para el-.
désarrdlio de esta patologfa. |

La sintomatologf; que precediq ala corroboracign del -
diagnﬂstlcﬁihistopito1§gico estuvo presente en un intervalo -
—Qe tiempo colprend1do‘entre 5y 36 meses, con una media de --
30.8’pe;es.‘lo,que nos habla de un retraso en el dingantico-,
de 5 meses a J afios, con 10 que se esta de acuerdo a io repog.
tado por otros autores(7). La sintomatologfa que estuvo pre-’

sente en nuestros pacientes es como se muestra a contiﬁuicidn
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Sfntomas de tumor de crecimiento Tento en un 71.42%; ardor -a

ocular en un 85.71%; prurito en un 100%; Sensaci6n de cuerpo-

extrafio; sensacidén de cuerpo extrafic en un 100%; dolar en un-

42.85%; presencia de un n§du1o sobre el parpado afectado en -

6 de los 7 pacientes, 1o que correspond1§ 8 un 85.71%, osci--

lando el nﬁmero de procedimientos de 1 a2 7, con una media de-

2 curetajes. Con lo anterjor podemos concluir gque en la maygp
r?a de los pacientes predomind un estado .inflamatorio crqnica

unifateral recurrenté y progresivo del seymento anterior y --

del parpado afectado, 10 que concuerda con lo referido por di
versos autores(1,2,7,8,9,11,12).

La signologfa clfqica estuve dada por: Ojo_RoJo en un

100%; presencia de secrec1§n 42.85%; 1nvas1§n 1oca!(qrbicar1a’
y conjuntival) en un 28.57%; linfadenopatias Vocoregionales -
en un 14.28%. Otras de las caracterfstichs clfnicas gue pre-

dominaron en nuestro estudic fueron las siguientes: una ma--

" yor afeccidn del ojo izquierdo con § casos, lo que correspon-

de a un 71.42%; 1la localizaciqn del tumor predominq en el phg

pado supefior con.una cifra de 57.14%, lo que probablemente -
este en relacidn al mayor nGmero de gldndulas sebaceas locali
Fadas en Ql seg@n 1o propone Scheie(l); Llas caructerfstfcas-
’fenot!plcas qui predominaron fu§ la piél morena en un 85,71%,
¥ los ojos oscuros en un 100%, adn cuando estos parﬁmetros‘no
blq sido fellclbnadas como fictorgs pred{sponentes en este Eg
mor. 1os estudfos de laboratorio y gbbin?teino‘mnstrafon'al-

teraciones con relacisn con 1a patologfa motivo de nuestro es
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“tudio. ,

El diagantico clfnico de carcinoma de gi§ndula de --
Meibomio como probabilidad, estuvo presente en un 71.42%, si-
gu1endolé en orden el de carcinoma basocelular en un 42.85% y
el de chalazidn en un 14,28%; asimismo es de mencionar que la
mayorfa de los pacientes tuviéron 2 probabilidades diaganti-
cas a su.iﬁgreso. E1 motivo por el cual Tos d1agn§sticos que
predominaron fueron los de neoplasia maligna muy seguramente-
esta en relacién a 1a especialidad dei hospital en el que fu§
elaborado el presente y a la suspicacia clfnica devfos médi--
cos que en el laboran.

E1 procedimiento quir@rgjco mﬁs empieado fu§ la exci-
sién biopsia en un 66.66*. qug‘representa 4 de los 6 casos --
t}atados. ya que uno de los pacientes hasta el momento de - .

- efectuar el presente habfa rehusado el tratamiento propuesto,

Los pacientes aquf estudiados han continuade su con--
trol y vigilancia pefiodica en‘et servicio de oftalmologfa.--
del Hospital de Onco]ogfl del Centro ﬁ!dico Nacional, con in-
fefvalo de tiempo de cad@ 2 meses, permaneciendo hasta la fe-
‘ cﬁi-libres He,actlvidad tuqoral por un~ttgmho bronedio de_- -

7718}16 meses. “Se vi6 afectada ]a'fun;ionilidad de) érgano en-
un_ﬁélo caso, correspondiendo'a un 16.66% y fug el caso some-

tido a vaciamiento orbitario.
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