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RESUMEN 

C6nccr más común do piel en párpados. 

Máa común en gcnt4 oxpueato al sol. 

Predominio en el sexo Corncnino. 

Muyorca de 40 affon. 

M6o común en piel delgada, bloncns, con pocas. 

Mortol!dQd muy bojo. 

No do metaat6o1o. 

En invnnlvo. 

Orden de npnric16n topogr6Cico. párpado in~crior. 

p6rpndo oupcrior. 

canto interno. 

canto externo. 

Lea1ón n6dulor perlado, no m6vil que llego n úlccrnraa. 

Puede naoeinrac n lcuionca pigmcntndno. 

Existen vnricdndca hiotol6nicnn. 

Trntnmicnto quirúrgico. 

Cuando cotñ muuy avnnzndo pencar en rodinctón. 
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LA PIEL. 

1 

Normalmente la plol tlono lae algulontoo copas hlsto16gi­

cea¡ o.- Eatrato gorminotlvo (copo basal), b.- Eotrato o~ 

plnoeo ( capa eaplnooo o eecamoeo), c.- Estrato granular­

(capa granulosa}, d.- Eotrato lúcido, o.- Estrato cornoo­

(capn quorotlno). La piel dol párpado oo delgada, so dis­

tingue do lo de otroo sitios por no tanor estrato lúcldo­

on oua capas. 

Loo párpados son replioguoa cutáneos con uno piel muy odo! 

gozado y con oscaeoo anexos en la dermis. No poseen tejido 

adiposo en el espacio subcutáneo y loo planos profundos -

eotán conatltutdoe, do delante o atrás, por uno copo muo­

culor, el orbicular de los párpodoo, uno copo do tejido 

conjuntivo fibroso donoo, el taroo, que contiene numero -

eae gl&ndulae oob6cono y unn cubierta mucoon que corroo -

pande n ln conjuntiva. Su bordo libre que circundo ln he~ 

didurn porpebral, contiene numeronoa nncxoo: foliculoo P! 

loeoo, g16ndulno np6crinao modlficndno y nUmcroooa glánd~ 

loe oobáccns. 

El limito de unión cutnneo-mucono, como en todoo loo do -

m&o oitioo de la econom!o, ce asiento frecuente do malro~ 

macionoe tumornleo. 

Loe párpados 16gicamente participan do lo patología dcrm~ 

tol6gica incluyendo el terreno oneol6nico. La conjuntiva, 

el globo oculnr y la 6rb1ta, por ou extenoi6n, loo hncon­

preen do loo turnaren que en ellos oc originan. 



Loe tumores motoetóeicoe o loe párpados son extrnordinn 

riomente roras. 

2 

El carcinoma baeocclulor ea un tumor quo Se doeorrollo a­

oxpeneaa do loo células más proCundaa de lo epidermis y -

do laa qua rodean algunos anexos de lo piel, semejando e~· 

lulas inmaduros do aun oitioa do origen. Croco preCcront~ 

mento en lo opidermia por Cocos Gnicoo o múltiples y oc -

extiende por continuidad sin dar motootáoio. 

So lo encuentro habitualmente en pórpodoo y zonas do piel~ 

vecinna; nariz, mejilla, rcc16n Crontnl y porcioneo lato -

roles del cuello. Ea oh! en donde lo cpidcrmio ce boutontc 

delgada, lo ea más en párpados, contlcno obundontcn aldnd~ 

loo scbócono y está ompliomentc cxpucotn o loo royos sola­

res. 

En loo párpodoo el carcinoma bUoocclular ca el tumor mda -

Crocuontemonto eotudiado en el laboratorio de anntom!n pa­

tol6gica de la APEC aprox. en un 36% al conoldcramoo o pe~ 

aonae mayoreo do 40 níloo de edad nube hnota un 70-80% con­

oidcrnndo turnaren mnlignoo oolnmente. 

Si bien co cierto que eotoo turnaren oc encuentran en adul­

tos, nlgunao vecen yn eotñn prcocnteo como pequcílno Cormn­

cionco n6dularco en ln piel, dende temprnna edad. Su oval~ 

ci6n oc hn encontrado dende unoo meneo hBJtO 20 añoa. 

Loo oitioo prcdilectoo do noicnto al cnrcinomn bnoocelulnr 

son el pñrpodo inCorior y canteo particularmente el inter­

no, en la vecindad de ln nariz, lo que probablemente expl! 
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que lo mayor protecci6n que presentan loo p&rpadoo auporl2 

res a los royan solares. 

I 1 •-!!!!?PATO!!~!!!!:.:. 

El factor m6o importante al cual so le atribuye au otiolo~ 

glo os la radlocl6n ionlzonto con luz ultravioleta con la­

expoaicl6n a loa rayos solaron. 

El carcinoma do c6luloa basales puodo catar aoociodo n una 

amplia vorlodod do otros lcoionoa. Ha sido oboorvado on el 

14% do loo pocientea con nevo do Jadoaoohn {Lover-Schoum -

burg, 1975). Muchos ejemplos de carcinoma booocclular pig­

mentado y n6dulor han1•. nido reportndoo recubriendo dcrmat~ 

f'lbromoo. ( Goctto, Hclwing, 1975). El carcinoma do célulao 

boonleo ha sido encontrada en oooclacl6n con rlnofimn. Ac~ 

cr y Helwlng, 1967, catudlar6n 47 coaoo do rinorimo y en -

centrnr6n 5 cnrcinomna boaocclUlareo oaociadoa. 

El tumor ~uodo proocntor loa múa vnriadna rormaa de prono~ 

tnc16n, inicinndoao como una pápuln con n6dulon aubcutonc-

oa inaignirlcantc~,pronto aparecen loa llnmndaa pcrlna del 

bnnocolulnr, como pequcíloa promincncinn muy bien dolimitn­

doa, rccubicrtnn por una piel lino y do color blanco nnco­

rBdo. Loa n6dulon crecen y ne vnzculnriznn en au nupcrri 

ele. Máo tarde oc deprimen en au centro, oc ulceran y ao -

recubren de eoatrna que oc eliminan y vuelven o rormorae. 
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DIFERENCIACION Y PATRON DE CRECIMIENTO. 

En 1975 Lover-Shoumburg deocrlbior6n O tipos clínicos di -

forentee del carcinoma bneocelulor siendo entonces muy va­

riado ou pntr6n de crecimiento. M6o recientemente Doxomos­

Y Cole. en 1901 olmplificor6n lo cloolficoc16n do Lund do-

1957 ogrupandolos en 4 tipoo do patroneo morfol6glcoo bao! 

coa: NODULAR; ULCERATIVO. MORFEA. y MULTICENTRICO. 

Describiendo el pntr6n n6dulor como un n6dulo locall~ndo,­

do aspecto perlado, con vnnao tclongiect6sicoo en su oupoE 

flcle y formando uno pseudocnpoulo. Ao! el tumor crece y -

comprime los eotructuroo d6rmicno odyncentes. El potr6n u! 

ceratlvo eneefta un cráter ulceroso central con un clvodo -

margen perlado cpltoliol, ea coman que esté preocnto un i~ 

filtrado inflnmntorio cr6nico. El patr6n morfea opnroco 

cl!nicnmcnte como una placo pálida indurodn, lliatol6gicn -

mente con células bnsaloidea onvuoltao en un denso catroma 

flbroao. El patr6n multlcontrlco exhibo una ouporflclo n6-

dular lrrcgulnr con vosoa tclnngloctñoicaa. Hiotol6gicnmc~ 

to, puedo cnacflnr un compromiso multicontrico difuoo de la 

epidormio oxtcndondooo hacin la dérmio. 

Loa tipos de carcinoma bnaocolulnr; ulcerativo, morfea y 

multiccntrico, frccucntomonto oc extienden máa ollú del 

margen que npnrontomcnto oc encuentra nfcctndo cl!nicnmon­

to, por éota rnz6n loo occcionoo congclndao non obligndos-
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para revinar el bordo dol eapocimon quirdrgico oxcidido y 

estor seguros do quo el tumor ha sido complotomcnte exti~ 

podo, aocr1Cicando lo menos posible do tojidoo eonoo y 

racilitnr lo rcconotrucc16n pnrpebrol. En uno Dorio do 

carcinomas booocolularoo do los p6rpadoo extirpodoo nin -

control do la aecc16n congelado, ol tumor Cué incomploto­

monto extirpado en un 50% do loo coooa (Einougler, Ucndik, 

1969). 

Doxono, Groen e lliCC 1981, oatud1or6n loo nopcctoo clín! 

coa o h1atopatq.16gicoa do 165 cnooo da carcinoma booocol~ 

lar de loa p6rpadoo, en 39 cocos rovioodao con occci6n 

congelada do loa bordeo no hubo rccurroncio, do loo reo 

tonteo 126 coooo trntedoo con biopnio cxcicionnl ( nin -­

oocci6n congelado), 34,(27%} ruerón incompletnmento exti~ 

pndoo y 7 (5.5%) recidtvnrón, El porcentaje de recurren 

cia en todno las oerieo do 165 cnooo fuó 4.2%, 7 do Ion 

34 incompletomento oxtirpndoa (20.5%) recidivorón nl afio­

de oxtirpnc16n. Do loo 7 tumorea rccidivonteo, 3 de ollon 

fuerón del tipo morfea, 3 ulccrntivoo y 1 n6dulnr. 

Doxnnn y Colo. estimnrón que lo frecuencia do rocurrencia 

do un carcinoma bnoocolulor del tipo morrea incomplota -­

monto extirpado fué 10 vecen mayor que la del tipo n6du -

lar, miontrno que lo del tipo ulcerativo rocidiv6 8 vecen 

m6o quo lo del tipo nódulnr. Do eotoo dntoo elloo recomi­

endan uno ootrecha oboervnci6n del carcinoma n6dular in-· 

completamente extirpado. 
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El diagn6at1co del carcinoma boeocolular de p6rpodoo os iU 

minentcmento clínico y o61o corroborado y confirmado por 

el oatudio hiotopntol6gico. Ea do importoncin conoidorer 

loa entoccdontoo poraonnloo del paciente Os! como la evi -

dento loe16n quo genernlmonto prcaonten los paciontoa con­

cnrncntor!aticns propine do lo lcsi6n tumoral. 

ltiato16gicemonto. El tipo celular rundomcntnl on lo c6luln 

basal. Con poquonns modificaciones puédc decirse que tiene 

n~cloo ovoide con cromatina donen y citoplnomn diocrotnmou 

to ncid6rilo con bordeo cclulnrco mal dcfinldoo. C6lulno -

oocnmoaeo o do nporiencio osenmoao también pueden mootrnr­

so y ollao et tienen limites cclulnrco bien definidoo, nú­

clooo mayores, cromatinn menon denso y nuclc61o, pudlcndo­

existir puentes celulares en conox16n. En ocncionco oc en­

cuentran c6lulos do apnrlcncin elándulnr, do forma colum -

nnr con nuclc61o en la baso, rodeando pcqucffos copacios. ~ 

tro tipo de cólu1ao baonlcs pueden cotar corgadno con mel~ 

ninn. Lo m6o cnrnctcr!otlco co que loo células de tlpo·bo­

snl so reunan formando iolotco o nidos con uno hilero por! 

rérica de eélulno en páli~adn, frccucntemcntc-cunndo éotos 

nidos non grandes, hoy necrosio en el centro y forman peo~ 

doquiotca. 



Fotogrnr!a Cl!nicn de un paciente mnnculino con 

una lenión en pñrpndo inrcrior, nodular, pcrlodn 

con nu centra deprimido ulcerado. 

Fotogrnr!n que muentrn un corte hintopntológico -

de uno mona tumoral que ne dennrolla en lo dcrmin 

y que eotñ compueotn por célulon de tipo banal 

que oc ngrupnn en crnnden nidon, que tienen un 11 

mite perir6rico de celulan dinpuentno perpendicu­

larmente nl mioma nido. 

7 



Fotogrnfin clínlcn de una lcoi6n tumoral no­

dular plr,mcntnda. 

- (...,,.. 
Pncicnto quo muoatrn unn lool6n tumoral en -

cotndío nvnn~ndo con invnol6n nl globo ocular 

y tcjldoo nnc~oo. denominada lco16n de Jncob. 

8 
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v.- E!~~!f~-~!~!~!~!~~~ 

SINDROME DE CARCINOMA DASOCELULAR NEVOIDE. 

Síndrome de Grolin-Goltz. Eo heredado como un dooorden nu­

tosomico dominante con alta pcnotrnci6n, vnrlnblo grado do 

expresividad o igual grado de incidencia hombro-mujer. Lo­

constolación do hollnzgoB clínicoo, previomentc reconocida 

por Grolln y Goltz (1960), cnt6 cornctorizado por múlti~~­

plco carcinomno baoocclulnrcn que afectan nariz, párpadoe, 

troncoo, cuello, mojllno y brazoo, noocladooa quleteo mon­

dibulorco ( qucrntoquletc odontológico), anomnl!ao coqucl~ 

ticoo comunmcntc cootillno b!fldno, nnormolldndeo ncuroló­

gicno (rctrazo mcntnl), dcoordcnco cnd6cr1noo ( quieto dc­

ovnrio), desorden tcaticular. 

La incidencia de cote síndrome entre indlviduoo con carci­

noma de célulno bnnnlea en de 0.7%. Loo leoioncs de la pi­

el aparecen en ln niílcz. non n6dulnn pcrlndoo blnnco-grio~ 

seoo_olgunoo do ellos umbilicados. Aumentan en tnmaffo y -­

número y eGtñn diotribuidoo en caro y cuello. 

QUERATOACANTOMA. 

Su correcto interpretnci6n dntn de 1950 bajo los oiguien -

tes conceptos. Ln lcoi6n puede oer única en ln edad adulta 

o múltiple en loo jóveneo. Tenor evoluc16n muuy r6pidn. ~ 

Puedo aparecer y deoapnreecr ~copontftnenmcntc. 
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VI.- ~~Q~Q~!!EQ_!_!~!!~Ml!~!Q~ 

E1 pron6ot1co de pociontco con carcinoma baeocolular da 

párpodoo en general eo bueno oobro todo ol no oo encuon 

tra 1nvaci6n oxtonsn del párpado en donde se oaienta, dol 

tiempo do cvoluc16n y de ou pronto tratamiento quirúrgico. 

No obatnnto que lo terapia por rodioc16n hn sido éxitoso­

paro muchoo tipos do carclnomo booocclulor, no lo ca oai­

paro loa tumorco del tipo morfea, en cuyo cnoo el mejor 

tratamiento en lo cirug{o de Moho que oc mencionará adc 

lonto. Looionco cxtcnono do éato tipo que han invadido ln 

6rbita son generalmente monojodeo con cxcentoroci6n orbi­

taria. 

La invaci6n intraocular de un carcinoma basocolular de 

párpados en rore. 

Ooxanoo y Green {1979) cstudlorón 15 cspccimcnco de oxee~ 

tcroci6n extlrpndos por invaci6n profundo y no cncontrn -

r6n invnci6n intraocular. 

El carcinoma booocclular de párpadoo, eopcclalmcntc nquc­

lloo en el aréa cantal medin, pueden cnuonr extcnoa deo -

trucci6n local e inCiltrncl6n a cavidad craneana. Loo tu­

moron recurrenteo oon máo ogrcoivoa y llegan a ocr progr~ 

oivomcntc máo difíciles de tratar. La excici6n monitor!~~ 

do por aecci6n frenen o cirugía de Moho ca altamente roe~ 

mondada baonda en un onnlísia rcotroopcctivo de 361 casos, 

ln mitad do los cualcn eran rccurrontcs, Rodrígucz-Snins,­

Robino, Byron Smith. 1988 (19). 
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Pacientes con lepra hon sido reportados tenor 4 veces ma 

yor incidencia del carcinoma de piel, posiblemente como r~ 

sultado do un defecto de inmunidad celular o enfermedad 

cr6nico cut6nea do largo evoluc16n. 

El carcinoma de c6lulna bosoleo raro V.!?._Z metaatátiza y la­

muorte por elloo es infrecuente. Doxanaa y Groen on 1979 -

rovisnr6n 507 caooa do carcinoma basocolular de los p&rpn­

doo y oncontrnr6n 6 dcruncionco todoe causados por invaoi6n 

orbitario y ouboecucntomonto invasi6n intracronenl del tu-

mor. 

Lo incidencia de mctnetáoio ha oido cotimnda en cirros do 

0.28 o 0.55% dependiendo de lo poblnc16n roviondo. 

Formar y llclwing (1980), cotudlnr6n 17 canoa con cnrcino­

mn bneocclulnr mctnot6oico; 16 hombreo bloncoo, excpto 4-

dc loo 17 tumorco primnrioo cotobnn locnlizndoo en ln cn­

bczn, unn lcoi6n nrcctobn el párpado inrcrior y otro ln 

rcn16n inrrnorbitnrin, 13 de loo 17 pocienton tenía uno o 

máo rccurrenciao, loo oitlon máo comunco de metnotáoin 

rucrón: pulmón, hueoo, nódulo linrátieo, hígado, bazo y 

glándula adrennl. El tiempo promedio do oupervivencin de~ 

puéo de ln metnotánio ruó do 1 n 6 nñoo. Frecuentemente -

el tumor primario y la rccldivn demootrnr6n nopectoo hlo­

tol6nicoo de carcinoma mctntípico bnooeocnmooo, micntroo­

que lo ~colón mctoot6nicn generalmente tenía pntr6n ndo -

noidoo. 
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Se ostudior6n loo Gltimoo 50 cosos do corcinomo bnoocolu -

lar do p&rpodoo resistrndoo en el Archivo del Dcpnrtomcnto 

do Ana.tomí.11 Pntol6gicn del l\ospitnl Aooc1oci6n Pnr'n Evitar 

lo Ccguorn en M6xico, loo cuales cotñn comprondidoo cntro-

1964-1988. 

Todon loo enoco tienen reporto hiotopotol6gico. So invost! 

g6 : nexo, cdnd, lugar do rcoidcncin, ocupnc16n, tiempo do 

ovoluc16n del podecimicnto, dingn6otico, tipo do cirug!o o 

tratamiento y cnnoo do rccuroncin. 
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Existen reportados en el Archivo do la Asociación Para -

Evitar la Ceguera en H6xico, en el departamento do anat2 

mía patol6gicn un total do 1808 tumores bcnignoa y ma -

lignoa do 1979 o 1988, entre loo cualoo el carcinoma ba­

socelulnr de loo párpados ocupa el 19.52% • Entre loo t~ 

morca epitolialco mnlignoo ocupa el 90% con 353 canon o~ 

guidoo por el carcinoma epidcrmoido 17 coooa y carcinoma 

do glánduln do moibomio 16 cnaoo. 

La edad promedio do prcecntación en loo pnclcntco Cuó do 

65 aHoo, oiendo el caso del paciente mfio Jóvon de 33 nnoo 

en el que clínicomcnto oc ooopcchnbo un pnpllomo como -­

dingn6otico clínico y por tal motivo oc realizó la rooo­

cci6n. El cnoo del pnclcntc con mayor edad Cuú un pncic~ 

te masculino de 93 aíloa. con un pndccimir.nto de O nílon -

do evolución. 

En la diotribución por oexoa el tumor De prencnt6 en un 

mayor porcentaje en pacicntea del nexo remenino, 31 do-

50 caooo (62%) y 19 (30%) en el oexo maoculino. 

El lugar do reoidoncio de 11 pocicntoo {22%) ru6 el D.F. 

y Eotado do México, y el porcentaje m6o alto 78% de 39-

paciontos reoidentoo do provincia. 

Do loa paciontea provenientes do provincia oc oncontr6 -

a 35 pocienteo (90%) del centro de lo República Mexicano, 

2 pnciontcn del norte (5%) y 2 (5%) del sur del pn{s. 
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Lo ocupaci6n predominante que ~u6 encontrado en el eexo­

~emonlno ~u6 el hogar en un 95% y entre loe poclontos -­

del oexo masculino ol 95% tenían como actlvldod ol campo. 

El tiempo de ovolucl6n del pndecimlcnto vorl6 do 1 meo a 

20 oftoo. Do 1 o 3 meneo do ovoluci6n 4 poclentco (6%}.­

De 3 meeoo o 6 do ovoluci6n 4 (6%). Do 6 meoco o 1 nffo -

5 pacicntco (10%). De 2 o 5 anos 15 poclontoe (30%). 

siendo el tiempo do cvoluci6n encontrado más alto. De 5-

o 10 offoo do cvoluci6n 7 poclcnteo ( 14%). Do 10 o 20 o­

ftoo 3 pacientoo {6%) 0 y móo do 20 nftoo en 2 poclontoo 

(4%). 

Lo leol6n rocidlv6 1 voz en 6 poclontoo (12%) y 2 voces-

en uno. 



El cnrcinomn bnoocolulnr de párpados oo une neoplasia -

molignn quo so proeentn on peroonno do odod nvnnzodo -­

moyoreo do 40 nffoo m6o frocuontcmento. En eeto eotudio­

lo odod promedio do prcoentaci6n fué de 57 anoo do edad, 

dato quo oncontromoo en otras oerioe. 

El cnoo del paciente máo j6ven encontrado fué de 33 oílon 

do edad, en un paciente femenino con diogn6otico clínico 

do papiloma y en el que el estudio hiotopotol6gico dic-­

tomin6 el dlngnóotico de cnrcinomo bnoocelulor. 

El nexo femenino fué el mún nfcctado por nl tumor en un-

62%. 

Entro loo fnctoreo que influyen en el deoarrollo del en~ 

cinomn banocelulor de púrpadoo fuú evidente en loo poci­

onteo del nexo mooculino, con uno larga y continua expo­

oici6n al ool. 

El diagn6otico clínico del tumor fuá acertado en un por­

centojo aproximado del 90% de loo coooo. 

La locolizaci6n topográfica confirmo loo datoo eotadío­

ticos reportadoo en lo literatura en lo que oc encuentro 

gran afinidad por loo párpadoo infcriorco y hacia ou lo­

do nnool e canto interno). 

En loo pocionteo oetudiodoo el diogn6ot1co cllnico fuó 

igual ol diogn6otico histopotol6gico en 49 coooo 98% • 

15 
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Lo locolizaci6n topogr6Cica do1 tumor se oncontr6 máo on 

pafpodoa inforioros 43 cosos (86%) y para loo párpados -

auporioree 7 cosco (14%). El p6rpodo lnCcrior izquicrdo­

fuó el M6o afectado en 27 caeos (63%) y el párpado dere­

cho 16 CODOS (16%). 

El manojo quirúrgico ruó setiofactorio como trotomlcnto­

do olccc16n y pare ello oc uoar6n diferentes técnicos -­

quirúrgicas. Lo rcsoccl6n del tumory cierro dirocto fué­

roolizado en el mayor número de caooo 26 ( 52%), alguien 

do leo slguicntca técnlcao en orden do trnto~icnto util! 

zodo: dcoplazomlonto cigomatico 11 coaoo 22%¡ Té~nica do 

Hughoa 5 canoa 10%. So rcollz6 blopoia previo o6lo en 2 

caaoo y un paciente no rcgrooó a ou tratamiento 2%. 

En 6 casos oc completó el trntnmiento con rndiotcrnpin­

dcbido o lo extcnol6n tumoral, dnndooe énte tratamiento 

en el Instituto Nncionol de Cnnccrologío. 

Ln evolución del cuadro clínico hnnndo en ln prcoencin 6 

npnrici6n de ln leoi6n vn de 1 n 3 meneo en loo casos -

que ncudiorón tomprnnomonto n conou1tn, hnotn loo 20 n--

nos en muy pocoo enoco. Ln incidencia mayor evolutiva -

en lo rovioión roolizndo Cué do 2 n 5 nñoo en un 30% de-

loo casco. 

Ln mayor porto do loo pncicnteo trntndoo en el hoopitnl -

Proceden del interior do ln república mexicano (7B%) y do 

eetoo el 90% non de1 centro del pois. 
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El tratamiento da oleccl6n rué lo cirug{o dado que es­

to hospital oo inmlnontemonte quirúrgico. 

El tratamiento a baso de radioterapia Cu6 decidido en 6 -

poclenteo 12% y Cuer6n derivados o otra inatitucl6n para­

ou manojo. 
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X.- ,E!!~CL~~!Q~~2..:,. 

El corcinomo booocolular do p6.rpadoo as _el tumor epi. tolial 

maligno m4o frecuente en lo piel de los _p6rpadoo. 

Lo nooploeia ne prononto rn6a frocuontemonto on pornonoo 

moyoreo de 50 oftoa, la edad promedio oa do 60 afioe, pro 

dominando en el Bexo ·romanina. 

La otiolog{n dol carcinoma baoocolulor de loa p6rpodoa oo 

hasta ahora desconocido, poro fnctoroe fiolcoa como la o~ 

poaic16n al aol y la piel do color blanco oon importantoo 

fDCtOreB prediOpOncntcO poro BU prOBontoc16n. 

Cl!nicamento el tumor máo frecuento no mnnificotn como u­

na loai6n n6dulor perlada, Iocali7.Ddo, con vnooo tolnnni­

ect6oicoo cuyo looi6n oc deprimo y llego o ulccrnroe, lo­

cnlizondoso mño frecuentemente en púrpodoo lnCeriorca y -

canto interno. 

Lo ncoploain invade locnlmcnto por continuidad y oon muy­

rarna lna motnnt6sia. 

El dinfin6etico derinitivo oo establece por ol eatudio -

histopatol6gico del tumor. 

El tratamiento inicial do elecc16n ca la excición quirú~ 

gicn completa del tumor con nrnplinción nl co1~te de teji.­

do seno. 



XI.- TABLAS. 

Tabla. l. D1etr1buc16n por Sexos. 

SEXO 

Masculino 

Fomonino 

No. do casos 

19 

31 

so 

Tabla. 2. Diofribución por Edodce. 

- do 

40-50 

50-60 

60-70 

70-BO 

+ do 

40 añoo 

nlloa 

níloo 

onoo 

nñoa 

90 aí'loo 

l 

A 

7 

12 

16 

_! 
50 

ESTA 
SAllft 

19 

Porcontajo. 

3B% 

621' 

2% 

º" 
"" 
24% 

321' 

21' 

TESIS 
ar i.A 

~ ílfBE 
11iiJU6Tf CA 
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Tabla. 3. Locelizoci6n TopogrAf"ica do la losi6n. 

PARPADO "º. do casos Porcontajo 

Superior 7 14% 

Inf"orlor 43 ª"" 
50 

P&rpodo suPor1or Dorocho 5 71% 

Izquierdo -~ 29% 

7 

P4rpedo Inf"erior Derecho 16 37% 

Izquierdo !!'.! 63% 

43 

Canto Interno y tercio medio 

42 

Canto Extorno y tercio ext. 

8 16% 
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Tablo .4. TRATAMIENTO Quirúrgico) 

No. caooo 
TECNICA Quirúrgica Roeocci6n 26 

Porcentaje 
52S 

T. Muetordó 7 

T. Hughoe 5 

Dozplnzomiento 4 
Cigomático. 

Na rogroe6 

Biopsia 

Rndiac16n 

Tabla.G. EVOLUCION 

No. do cnooo 

BUENA 42 

MALA 5 

NO REGRESARON 3 

1 

2 

5 

Porcontnjo 

84% 

lOS 

6% 

14% 

10% 

8% 

2% 

4% 

10% 

El oocuimtonto do loo pnciontco en promedio ruó de 3 -

0800 en promedio. tomando en cuento In rcvioí6n do 50 

casco en loo últimoo 5 afloa. 

Do loo 50 pacientes oatudiadoo 6 casos Cuor6n trntadoo 

como racidivantos y 2 do éotoo habían tenido 2 recídno-

antorioreo. 



Tablo .s. Dietribuci6n Geogr6Cica. 

No. do CBBOB 

D.F. y Edo.Méx. 

Provincia 

Pro vi ncio. 

Eatodoa del Centro 
de la República M. 

Eatadoe del Norte 

de la República M. 

Eatadoa del Sur do 
la República M. 

11 

39 

50 

35 

2 

2 

Porcentaje 

22" 

"º" 

5% 

5% 

11 pnciontoo del ooxo mooculino do 19 en total 

ae dedicaban al campo. 

28 pacientes del sexo femenino de 31 en total 

ae dedicaban nl hogar. 

22 
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