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I.~IMTRODUCCION

La glandula lagrimal es considerada una glandula salival
menor, sus tipos de tumores epiteliales son mas limitados, asi en
ella no se ha reportado el tumor de Warthin’s.

La glandula lagrimal es la dnica estructura orbitaria que
histolégicamente prasenta células epiteliales.

En el estudio clinico de los tumores de la gléAndula
lagrimal son de considerable importancia tres factores:

a) La historia clinica: respecto al tipo de sintomas y su
duracién.

b) La presencia o ausencia de cambios 4éseos radioldgicamente.

c} El andlisis del tejido blando que rodea la tumoracidn.

to a la fr ia de presentacidén, sShields en 1934
de una revisidn de 645 lesiones ocupantes de la érbita encontré que
83 (13%) de esas lesiones correspondieron a lesionas de la fosa de la
glandula lagrimal.

En cuanto a la frecuencia de las lasiones ocupantes de la
fosa de la glandula lagrimal, se hace una comparacién de series
reportadas por varios autores, <tabla No. 1>,

Respecto a la frecuencia de los tumores epiteliales de la
gléndula lagrimal, se hace una conparacién de series reportadas por
varios autores <tabla No. 2>. Las lesiones tumorales no epiteliales
de la glandula lagrimal no seran revisadas en éste estudio,

En cuanto a los tumores epiteliales de la glandula lagrimal
consideraremos:

1.~ El quiste epitelial
2.- El adenoma pleomdérfico
3.- Los carcinomas primarios

1.- QUISTE EPITELIAL

Es un guiste benigno de la glandula lagrimal, que aparece
por obstruccién de uno de los conductos sacretorios.

Shields en 1989 en una revisién de 142 biopsias de lesiones
de la glandula lagrimal, encontré que 8 (6%) de esos casos
correspondieron a quistes epiteliales de la glandula lagrimal.
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Su frecuencia puede variaxr, pues en mnmuchos casos estas
lesiocnes no son somatidas a estudio histopatoldgico y son solo
consideradas clinicamente como quistes conjuntivales.

El quiste epitelial de la glindula lagrimal, se prasefita
nids frecuentemente en pacientes adultos jovenes o de mediana edad.

Clinicamente se presenta unilateral ¢ bilateral, como una
masa indolora, fluctuante, localizada en el fornix conjuntival
superotemporal; se puede tornar mds grande y tensa por exposicion al
frio; ademis tiene poca progresicn luego de ser detectada, aungque su
regresién expontdnea es rara.

Puede ser dificil de diferenciar del quiste conjuntival, su
diagnéstico se hace por los hallazgos clinicos, pues este se prasenta
més frecuentemente en la regidén nasal.

Respecto a su patogénesis el quiste epitelial de la
glandula lagrimal resulta de la obstruccién de unc de los conductos
secretorios de la glandula, lo que lleva a una progresiva dilatacién
Yy a la formacidn de un quiste de pared delgada.

La obstruccidn inicial, puede ser idiopatica o secundaria a
una dacriocadenitis.

En el estudio histopatolégice se encuentra un quiste
redondeado, de tenido seroso, rodeadoc de una o dos capas de
epitelio: puede estar compuesto de epitelio estratificado no
queratinizado con células de Goblet similares a las de la cenjuntiva.

Se observa tajido de glandula lagrimal normal adyacente al
quiste.

X En cuanto al tratamiento, si es pequeiio y asintomaticoc solo
amerita observacidn; pero si ez grande y sintomdtico se sugiere la
remosién quirurgica via conjuntival o por orbitotomia lateral.

Otra forma de tratamiento menos efectivo, es la simple
aspiracidn, pero tiene tendencia a recldivar por este método, por lo
cual no es aconsejable.

El pronostico es bueno, pero cuando se realiza remosién
extensa de la glandula lagrimal, el paciente puede presentar sindrome
de ojo seco.

2.~ ADENOMA PLEOMORFICO

Llamado también tumor mixto benigno, es el tumor epitelial
mas frecuente de la glandula lagrimal.



Es un tumor benigno, compuesto de elementos epiteliales y
mesenquimales, derivados del epitelio.

Respecte a su fr cia, corr de al 3 a 5% de los
tumores orbitarios, al 25% de los tumores de la fosa de la glandula
lagrimal, y al 50% de los tumores epiteliales de la glandula

lagrimal. Se presanta nAs frecuentemente en el sexo masculino
ocurriendo en el 60% de los casos, mientras en el sexo femenino en el
40%. La edad promedio de presentacidén es de 39 afos, con una

oscilacién entre los 7 y los 77 afos.

Clinicamente se presenta mads frecuentemente en el 1ldébulo
orbitario de la glandula. Se puede presentar ectopicamente en el
tarsoc o en la caruncula. Se presenta como una masa de crecimiento
lento, que en promedio es de 3.3 afos, pero que puede oscilar entre 3
meses y 27 afios. La masa es de consistencia firme.

. . En el paciente causa caracteristicamente proptosis con
desplazamiento hacia abajo y medial del globo ocular. si esta
localizada en el ldbulo palpebral de la glandula, se puede presentar
como una masa subcutanea dael parpado superior. Por su consistencia
firme puede producir indentacién del globo causando la presencia de
estrias retineanas.

El diagnéstico se realiza por clinica, se complementa con el
examen radiolégico. En la tomografia computada se puede encontrar
una masa bien definida ovoide o redondeada, con indentacién y
acentuacioén de la regién de la fosa de la glandula lagrimal en el 60
a 80% de los casos. Si la 1lesién ez 1la larga evolucién puede
hallarse defecto éseo en el techo orbitario y 1la capsula del tumor
puede estar fusionada con la duramadre.

La patogénesis del adenoma pleomérfico, no estd claramente
definida, parece que los elementos epitelial y estromal scon derivados
de cdlulas cpiteliales que revisten el acino y el ducto.

La génesis de 1la proliferacién epitelial es jincierta,
respecto al estimulo que la desencadena.

Histopatolégicamente es un tumor encapsulado que puede tener
nédulos en su superficie.

Microscépicamente presenta elementos epiteliales y
mesenquimales. Los elementos epiteliales toman la forma de ductos,
cordones © perlas escamosas. El elemento mesengquimal forma tejldo
mixoide maAs frecuentemente, tejido condroide, algunas veces tejido
dseo y rara vez tejido graso.

Respecte al tratamiento se sugiere la excisién completa del
tumer con su cdpsula integra., Por ésta razon, estd contraindicada la
biopsia, si clinicamente se sospecha un adenoma plecmérfico, pues si
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ocurre alguna falla en la excision completa o ruptura de la capsula -
durante el acto quirurgico, esto puede llevar a gue se forme un tumor
mixte benigno recurrente.

La mejor via para el abordaje quirurgico es la orbitotomia
anterolateral.

El prondstico para el paciente con adenoma plemérfico
generalmente es bueno.

En cuanto al tumor mixto benigno recurrente, se presenta en
una tercera parte de los casos, se ha observado una alta frecuencia
de presentacidén cuando hay una excisién incompleta o ruptura de la
cépsula durante el acto quirurgico. Puede invadir tejidos orbitarios
blandos, hueso orbitario, rara vez invade el globo ocular o el
cerebro. La transformacién maligna expontanea sin historia de
intervencién quirurgica es rara.

3.= CARCINOMAS PRIMARIOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL
En la revisidn bibliografica encontramos los siguientes:

A) El carcinoma quistico adenoideo

B) E1 adenocarcinoma pleomérfico

C) El adenccarcinoma menomdrfico

D) El adenocarcinoma originado de novo

E} El carcinoma mucoepidermoide

F) El carcinoma acini celular originado de novo
G) Los carcinomas variados

los carcinomas primarios que han sido reportados
corresponden segun Shields al 1% de los tumores de la érbita y al 8%
de las masas sdélidas de la glandula lagrimal. En un estudio de Font
y Gamel realizado en 1978, de 265 tumores de la glandula lagrimal el
49% de los tumores epiteliales correspondieron a carcinomas primarios
asi: el carcinoma gquistico adenoideo con una frecuencia del 30%, el
adenocarcinoma plemérfico con una frecuencia del 9%, el
adenocarcinoma originado de nove con una frecuencia del 7%, el
carcinoma mucoepidermoide con wuna frecuencia del 2% y otros
carcinomas 1%.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el carcinoma
primario de la glandula lagrimal se presenta masgs frecuentemente en
pacientes jévenes o de mediana edad. Con un cuadro clinico de
proptosis unilateral progresiva y desplazamiento medial e inferior
del globo ocular, que eventualmente causa dolor, blefaroptosis y
diplopia. La duracién de los sintomas generalmente es menor de 6
meses y raramente mayor de 2 afos.

E1l examen clinico mostrard proptosis, desplazamiento
inferior del globo ocular, blefaroptosis. Ocasicnalmente se puede
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palpar una masa firme, dura, debajo del reborde dseo superotemporal,
orbital.

El diagnéstico de carcinoma primario de 1la glandula
lagrimal, debe ser sospechado por el cuadre clinico y confirmado por
medio de la tomografia computada, e imdgenes de resonancia magnética.
En la tomografia computada se puede observar la presencia de una
masa ovoide o redonda, de tejido blando que algunas veces muestra
contornes irregulares. LA erosién ¢sea no siempre esta presente,
suele aparecer en lesiones grandes agresivas. Los focos de
calcificaciones son lesiones sugestivas de tumor maligne de 1la
glandula lagrimal.

A) CARCINOMA QUISTICO ADENOIDEO:

Es el tumor epitelial maligno mas frecuente de la glandula
lagrimal. Se caracteriza por su alta malignidad.

Se presenta mds frecuentemente en mujeres en el 58% de los
casos, en hombres en el 42%. La edad més frecuente de presentacién
es en promedio los 40 ados, con una oscilacién entre los 12 a 76
anos.

El paciente puede presentar ademas entumecimiento y dolor
por el compromiso perineural, y diplopia por el compromiso de 1los
miscules extraoculares.

En las radiografias se puede hallar cambios dseos
destructivos en el B80% de los casos.

Histolégicamente presenta areas sdélidas o cordones de
células epiteliales malignas, con nucleo grande atipico; puede
presentar los siguientes subtipos histolégicos:

a) Cribiforme: o en queso suizo, con elementos mixoides compactos
hialinizados de membrana basal y material estromal.

b) Esclerosante: forma consistente de cilindros hialinos de tejido
conectivo y cordones epiteliales elongados, rodeados de un denso
estroma hialinizado.

c) Basaloide: con ldébulocs epiteliales sélidos con nucleo grande
bas6filo y citoplasma escaso.

d) comedocarcinoma: presenta 1ldébulos epiteliales con un foco
central de necrosis

e} Tubular: con tubulos epiteliales elongados y en ferma de coma
alineados en 2 a 3 capas de células.
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En cuanto al prondstico, el carcinoma adenoquistico con

patrén basaloide tiene una sobrevida del 21% a 5 afjos, mientras

aquellos pacientes con patron histoldgico no basolide tienen una
sobrevida del 71% a 5 anos. .

B.- ADENOCARCINOMA PLEOMORFICO:

Es también llamado tumor mixto maligno. Se ha sugerido que
ocurre en asoclacién con un tumor de crecimiento lento, que cambia a
tumor de rdpido crecimiento. En otras circunstancias el desarrolle
mal%qgn, es una recurrencia de un adenoma pleomérfico parcialmente
excidido,

Se presenta en pacientes con mayor edad, que aguellos gue
cursan con un adenoma pleomérfico. También se presenta mds
frecuentemente en hombres, en el 72% de los casos, mnientras en
nujeres en el 28%.

Formas de presentacién:

a) Paclente con historia de excisién incompleta, de un tumer mixto
benigno, qua se torna recurrente en 3 a 5 afos. Pero cuando ocurre
la transformacidén maligna el paciente regresa sintomdtico en un lapso
de 6 a 12 meses. El1 tumor mixto benigno recurrente después de 20
afios un 10% se tornan malignos, mientras después de 30 afdos el 20% se
tornan malignos.

b) Paciente con una masa bien tolerada, en la regidn de 1la
gldndula lagrimal, de muchos afies de evolucidn, presumiblemente con
un adenoma pleomdrfico, gue desarrolla sintomas de tumor mixto
maligno en un lapso de 6 a 12 meses.

c) Paciente no conocido con sospecha clinica de albergar un tumor
mixto benigno y que aparece con desarrollo de sintomas.

Ante la sospecha clinica de un adenocarcinoma pleomdrfico
es de importancia el examen de los nddulos linfaticos cervicales y
periauriculares.

En el examen histopatoldgico, se observa estructuras
semejantes a ductos o ceélulas productoras de mucina. Se observa
anaplasia, actividad mitética e infiltracién con patrén de
crecimiento.

En cuanto a la patogenia, solo la radioterapia ha side
incriminada como agente provocador y causante de adenocarcinoma
pleomérfico en un tumor mixto benigno recurrente.

El pronéstice del adencocarcinoma plemdrxfico, es malo con un
promedio de sobrevida de 3 anos.



€.~ ADENOCARCINOMA ORIGINADO DE NOVO:

Menos del 10% de las lesiones epiteliales de la glandula
lagrimal, estén bien o parcialmente diferenciadas como derivadas de
adenccarcinomas ne asociadas con  algun adenoma pleomdrfico
preaxistente.

Se presenta mas frecuentemente en hombres, con un promedio
de edad de 56 afios; con una oscilacién de edad entre 18 a 80 afios.

Clinica y radidlogicamente, los hallazgos son similares a
un carcinoma quistico adencidec. Histopatoldgicamente se observan
células pleomérficas, activas mitogenicamente, dispuestas en laminas
¥y cordones, con formacidén de lumen, con produccién de mucina.
Grandes porcicnes pueden ser pobremente diferenciadas.

Su diseminacidn ocurre via perineural.

D.~ AUENOCARCINOMA MONOMORFICO:

Es un tumor epitelial maligno, compueato solamente de
celulas epiteliales, su caracteristica es la ia de el
nesenquimales.

E.~ CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE:

Es una forma rara de carcinoma de la glandula lagrimal.
Solo se han reportadc trece casos en la literatura médica.

Histopatoldgicamente, wmuestra una difusa proliferacién de
células anapldsicas, con abundante citoplasma vacuolado, estas
células escamosas con disposicion en forma de empedrado, con
queratinizacién y células de Goblet productoras de moco. Hay patrdn
de crecimiento glandular y epidermoide infiltrante.

Un carxcinoma muccepidermoide con actividad mitdtica y pocas
células productoras de mucina se debe considerar de alto grado de
malignidad.

F.~ CARCIKOMA ACINI CELULAR ORIGINADO DE NOVO:

Es una rara neoplasia observada en las glandulas salivales,
Se ha reportado un casc unico en la glandula lagrimal en 1986 por
Gaetano y colaboradores. En una paciente de sexo femenino de 59 afos
da edad, gue consultd por disminucién de la agudeza visual e
hinchazodn indolora de la gliandula lagrimal derecha.
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Histopatoldgicamente presentaba una lesidén encapsulada,
células con abundantes granulos, con citoplasma basofilo, PAS
positivo, con atipias citolégicas.
G.- CARCINOMAS VARIADOS:

Otros carcinomas de la glandula lagrimal son completamente

raros. Algunos muestran diferenciacion escamnosa sin las
caracteristicas mencionadas anteriornente ¥ simplemente son
clasificados como carcinomas de células escamosas. En algunos casos

un tumer orbital maligno altamente diferenciado puede presentarse
siendo dificil asegurar si la sesion es originada en la glandula
lagrimal o si es un tumor metastdsico pobremente diferenciade o un
linfoma. El1 microscopio electrdnice puede ser una ayuda importante
en estos casos pues permite encontrar las estructuras epiteliales que
son tipicamente halladas en la glandula lagrimal.

PATOGENESIS DE LOS CARCINOMAS:

Respecto a la patogénesis de los carcinomas primarios de la
glandula lagrimal, no estad claramente entendida. Es aceptado ahora
que la célula de origen es la célula epitelial. Es incierta 1la
patogénesis, el porqué algunos tumores asumen un patron quistico
adencide y otros caracteristicas epidermoides.

Es aceptado por muchos autores, que la mayoria de 1los
adenocarcinomas plemérficos, son originados de adenomas pleomérficos
de crecimiento lento.

TRATAMIENTO DE LOS CARCINOMAS:

En cuanto al tratamiento de los carcinomas primarios de la
glandula lagrimal, la elevada mortalidad sugiere que el tratamiento
agresive es necesario; por elle cuando el diagnéstico de carcinoma
primario de la glandula lagrimal, es fuertemente sospechado por el
cuadro clinico y radioldgicamente, una biopsia por via del parpado
superior a través del septum orbitario debera ser relizada. si la
lesién muestra ser carcinoma de la glandula lagrimal una exenteracién
orbital combinada con reseccidén del hueso adyacente debe ser
realizada. Para tumores mids pequefos con ninimo compromiso dseoc o sin
compromiso dseq, otras cirugias han sido recientemente sugeridas
como la orbitotomia superolateral con excisidn completa del tumor y
reseccion osea de ser necesario.

La radioterapia tiene poco © ningun papel como primer
procedimiento terapeutico, sin embarge en los tumores avanzados en
los que no se esta convencido de 1la reseccion quirtrgica, 1la
radioterapia en el posoperatorio estd Jjustificada como wmedida
paliativa.



PRONOSTICO DE LOS CARCINOMAS:

Respecto al prondstico de los carcinomas primarios de la
glandula lagrimal generalmente es malo, la frecuencia de recurrencia
es alta y 1a invasién a la cavidad craneal por via d&sea puede
ocurrir.

El carcinoma quistico adenoideo tiene el peor pronéstico es
pecialmente en aquellos pacientes que tienen patrén histoldégico
basaloide. El adenocarcinoma plemdérfico tiene mal pronéstico, pero
mejor que para el carcinoma quistico adenoideo.

El prondstico para el carcinoma mucoepidermoide varia, asi
tumores con abundante mucina y bien diferenciados tienen mejor
pronéstico, mientras tumores con abundantes células escamosas Yy
escasa mucina tienen peor pronéstice.
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II.-0BJETIVOS

Los objetivos de este trabajo son: Realizar una revision de
los tumores epiteliales de la glandula lagrimal en el hospital de
oncologia del Centro Médico Nacional siglo XXI, en el servicio de
oftalmologia y hacer un andlisis desde el punto de vista clinico y de
tratamiento.

Ademas realizar una revisién y comparacién con lo descrito
en la literatura médica universal, sobre los tumores epiteliales de
la gléndula lagrimal.

IIZI.- M ATERIAL Y NRETODOS

Se revisd el archivo clinico del servicio de oftalmologia
del hospital de oncologia del Centro Médico Nacional y se estudiaron
los casos de los pacientes con tumores de la glandula lagrimal,
vistos en este hospital entre enero de 1974 y diciembre de 1930,

Se encontraron veintidos paclentes con expediente clinico
completo y estudio histopatoldgico con impresién diagndstica de tumor
aepitelial de la glandula lagrimal.

Los datos gue se analizaron en cada expediente fueron:
nombre, ceédula, edad, sexo, antecedentes heredofamiliares positivos,
antecedentes personales patoldgicos y no patolégicos positivos,
sintomatologia, examen fisico general; examen oftalmoldgico que
incluyd: agudeza visual, anexos oculares, exoftalmometria, movilidad
ocular, biomicroscopia, tonometria, oftalmoscopia, estudios de
laboratorio, radiografias de dérbita, tomografia computada de drbita,
diagnostico clinice, diagndstico histopatoldgico, tratamiento vy
evolucidn.
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IV.-RESB8ULTADOS

Veintidos casos clinicos reunieron 1los criterios de
diagnéstico de tumor epitelial de la glandula lagrimal. Catorce de
ellos correspondieron a adenoma pleomdrfico de la glandula lagrimal
(63.6%), mientras ocho corraspondieron a carcinomas primarics de 1la
glandula lagrimal (36.4%), distribuidos asi: cinco adenocarcinomas .
originados de nova (22.7%) y tres carcinomas quisticos adenoideos
(13.7%), <tabla No. 3>.

Diecinueve casos encontrados con impresion diagnéstica de
quiste epitelial de la glandula lagrimal, no fueron analizados por
considerarse un proceso obstructivo de la glandula mas gue una
vardadera neoplasia.

1- Adenoma Pleomdrfico: de los catorce pacientes incluidos
en este grupo diagndstico, nueve de ellos pertenecieron al sexo
masculino (64.2%) y cince pertenecieron al sexo femenino (35.8%).
<tabla No. 4>.

El promedio de edad de los pacientes al momento del
diagnéstico fué de 32.3 afios, con una oscilacién de edad de
presentacidén entre 14 y 44 afios. <tabla No. 4>.

El adenoma pleomérfico estuve localizado en la gléandula
lagrimal derecha en diez pacientes (71.4%) y en la izquierda en
cuatro pacientes (28.6%). <tabla No. 4>.

En ninguno de los casos existio antecedentes
heredofamiliares de importancia con el padecimiento. En uno de los
pacientes se habia realizado una orbitotomia postrauma ocular del
lado de la glandula lagrimal comprometida ocho meses antes.

Un paciente quien fué el unico caso con adenoma pleomdrfico
recidivante, cinco afios antes en otra institucién hospitalaria se le
habia realizado una craneotomia frontotemporal derecha para extirpar
un adenoma pleomérfico.

El tiempo promedio de duracién de los sintomas fué 22.6
meses, con una oscilacién de duracidén entre 3 y 48 meses. Los
sintomas encontrados en orden de frecuencia son: proptosis en trece
pacientes (92.8%), lagrimeo en siete pacientes (50%), dolor en cinco
pacientes (42.8%), otros sintomas menos frecuentes fueron diplopia
ocasional, edema palpebral en tres pacientes (21.4%), disminucién de
la agudeza visual, y ojo rojo en un paciente (7.1%). <tabla No. 5>.

En el examen fisico general no se encontrd alteraciones.
En el examen oftalmolégico se encontré lo siguiente: la agudeza
visual estuvo disminuida, desde una hasta cinco lineas visuales en el
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ojo del lado afectado en nueve pacientes (64.2%). El exoftalmos fue¢
hallazgo constante en los catorce pacientes (100%), encontrandose una
diferencia promedio en la exoftalmometria de 6.8 mm entre el globo
ocular afectado y el contralateral, con una oscilacién de diferencia
entre 4 y 11 mm, El globo ocular estuvo desplazado hacia abajo y
adentro en diez pacientes (71.4%). Se encontré masa palpable en el
angule superoexterno en ocho pacientes (57.1%), la tumoracién
palpable en general fué de consistencia dura y adherida a planos
profundos. Se halld edema palpebral en cuatro pacientes (28.5%).
Algun grado de limitacién de la movilidad ocular estuve presente en
tres pacientes (21.4%). otros hallazgos menos frecuentes fueron
hiperemia conjuntival, desepitelizacidén corneal y papiledema en un
paciente (7.1%). <tabla No. 5>,

En el examen radioldégico de 1la orbita se encontrd
principalmente aumento de la densidad orbitaria del lade temporal.
En todos los pacientes en quienes se realizé tomografia computada se
observé la presencia de un tumor vascularizado localizado en la fosa
de la glandula lagrimal, sin presencia de alteraciones dseas.

Con los hallazgos clinicos y radioldgicos se realizo una
impresicén diagnéstica de adenoma plemérfico de la glandula lagrimal,
por lo cual en trece pacientes se realjizéd orbitotomia lateral Yy
reseccién de la tumoracidn con su cdpsula integra. En un paciente se
realizé exenteracidén orbital, fué el paciente con mayor proptosis y
presentd una ulcera corneal que se perford e hizo una endoftalmitis.
<tabla No. 6>.

En todos los casos el tumor estuve localizado en ldébulo
orbitario de la glandula lagrimal.

El estudio histopatoldgico fué reportado como adenoma
pleomérfico.

El tiempo promedic de seguimients fué de 7 afes, con una
oscilacion de tiempo entre 2 y 11 anos. La evolucién fue buena en
todos los casos y durante el tiempo de sequimiento no se observd en
ningin paciente signos o evidencia de recivida. <tabla No. 6>.

2.~ carcinoma Primario de la Glandula Lagrimal: De los
ocho pacientes incluidos en este grupo diagndstico, cinco
correspondieron a adenccarcinomas originados de novo y tres a
carcinomas quisticos adenoideos. <tabla No. 3>.

Cinco pacientes correspondieron al sexo masculino (62.5%),
tres adenocarcinomas, dos carcinomas quisticos adencideos, y tres al
sexo femenino (37.5%) dos adenocarcinomas, un carcinema quistico
adenoideo. <tabla No. 7>.

El promedio de edad al momentc del diagnostico fué 47.7
afos, con una oscilacién de edad entre 26-61 aifios. <tabla No. 7>.
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El carcinoma primario estuvo localizado en la glandula
lagrimal derecha en cuatro pacientes (50%) y en la izguierda en
cuatro pacientes (50%). <tabla No. 7>.

Respecto a los antecedentes heredofamiliares en tres
pacientes se halldé antecedente de cincer (gastrico, hepitico,
glandula mamaria) (37.5%) Yy en cinco pacientes se encontré
antecedentes personales ho patolégicos de tabaquismo (62.5%).

A un paciente dos meses antes en cotro centro hospitalarioc
se le habia realizado una orbitotomia lateral y radioterapia por un
tumor de la glandula lagrimal cuyo reporte histopatolégico fué de
ade?ogarcinoma originado de nove, y que consultéd al servicio por
recidiva.

El tiempo promedio de duracién de los sintomas fué de 6.3
meses; con una oscilacién del tiempo de presentacidn entre 2 y 12
meses. Los sintomas encontrados en orden de frecuencia fueron:
proptosis en siete pacientes (87.5%), dolor en siete pacientes ,
(87.5%), diplopia en seis pacientes (75%), disminucién de la agudeza
visual en cinco pacientes (62.5%), tumor palpable en el &ngulo
superosxterno y lagrimeo en cuatro pacientes (50%), otros sintomas
menos frecuentes fueron disminucién de la hendidura palpebral en dos
pacientes (25%), y sensacién de cuerpo extrafic conjuntival en un
paciente (12.5%), <tabla No. 8>.

En el examen fisico genaral no se encontré alteracién en
los pacientes.

En el examen oftalmoldgico se hallé lo siguiente: La
agudeza visual del ojo del lado afectado estuvo disminuida en 1los
ocho pacientes (100%), con una pérdida desde una linea visual hasta
No Percepcién de La Luz. El exoftalmos estuvo presente en siete
pacientes (87.5%), con una diferencia promedioc en la exoftalmometria
de 7 mm entre el globo ocular comprometido y el contralateral, con
una oscilacién de diferencia entre 4 y 12 mm., ademis el globo ocular
estuvo desplazado hacia abajo y adentro en seis pacientes (75%). Se
hallé¢ masa palpable en el angulo superoexternc en siete pacientes
(87.5%), esta fue de consistencia dura, firme, no dolorosa. En seis
pacientes se encontré algun grado de limitacién de la movilidad
ocular (75%), incluso dos pacientes presentaron oftalmoplejia, uno de
ellos con oftalmoplejia interna. otros hallazgos menos frecuentes
fueron edema palpebral, y alteraciones campimétricas en dos pacientes
(25%), dilatacién de los vasos eplesclerales y papiledema en un
paciente (12.5%), <tabla No. 8>.

En todos los pacientes en quienes se tomé radiografias de
la érbita se encontré aumento de la densidad de los tejidos blandos
en la region temporal y en todos los pacientes en quienes se realizo
tomografia computada se halléd un tumor vascularizado en la fosa de la
glandula lagrimal. En cuatro pacientes se encontré signos
compatibles con erosidén dsea (50%).
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Con 1los hallazgos clinicos y radioldgicos en seis
pacientes se realizé impresién diagnéstica de carcinoma primario de
la glandula lagrimal, en un paciente diagndstico de adenoma
pleomérfice y en otro diagndstico de linfoma.

El estudio histopatoldgico reporté en cinco casos
adenocarcinoma originado de novo, y en tres casos carcinoma quistico
adenoideo, y de estos tres, dos de subtipo histoldgico basaloide y
uno con subtipe histoldgico esclerosante. !

En cuanto al tratamiento en el Adenocarcinoma originado de
nove en tres casos se realizd exenteracion orbitaria; un paciente
fallecié 25 meses después, habia presentado metastasis cervicales y
pulmonares posteriores a la exenteracién y habia recibido
radioterapia y quimioterapia. El segundo paciente falleci¢ 30 meses
despuds, y el tercer paciente sole asistié un afic a control, sin
evidencia de recivida, pero no regresdé. <tabla No. 9>.

Al cuarto paciente con adenocarcinoma originado de novo se
le realizd orbitotomia lateral y superior ademds de radioterapia,
presentd recidiva local y fallecié 35 meses después. El quinto
paciente con adenocarcinoma originado de novo se extendid hasta la
base del cridneo, fué considerado intratable, nunca regresé a control.
<tabla No. 9>.

En el primer paciente con carcinoma quistico adencideoc se
raallizé exenteracidn orbitaria, un afo después sin evidencia de
recidiva, no regresé a control. El segundo paciente con carcinoma
quistico adenoideo se le realizé orbitotomia lateral y superior, mwas
radioterapia, cinco meses despuds no se encontrd aevidencia de
recidiva, pero no regresé a contrel. Al tercer paciente con
carcinoma quistico adenoideo se le realizd orbitotomia lateral, al
confirmar el diagnéstico con el estudio histopatoldgico se le sugirié
la exenteracidn pero el paciente la rechazé como tratamiento y no ha
regresado a control, <tabla No. 9>.

Los paclentes que no regresaron a control segun informe de
Trabajo Social fallescieron, ein poderse confirmar la fecha exacta de
1a defuncién,
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v.-DISBSCUSBSBION

Al realizar una revisién sobre lo descrito en 1la
literatura médica universal respecto a los tumores epiteliales de la
glandula lagrimal y 1los resultados de nuestra revisidn podemos
observar lo siguiente:

La frecuencia de presentacién de los tumores eplteliales
de la glandula lagrimal definitivamente es baja, encontrando en
nuestro servicio veintidos casos en un lapso de 16 afos, (1974 a
1990) .

Respecto a la frecuencia de presentacion de los tumores
epiteliales de la glandula lagrimal, el 63.6% correspondié al adenoma
pleomérfico, mientras el 36.4% correspondié al carcinoma primario,
hallazgaos que estan en ralacidén con la frecuencia descrita en 1la
literatura.

El quiste epitelial de la glandula lagrimal, a pesar de
encontrarlo en nuestro estudio como la lesidn epitelial m&s frecuente
de la gliéndula lagrimal, asi comoc también estéd descrito en algunos
reportes de la literatura médica; no se incluye en el estudio por
considerarle un proceso obstructivo, mAs que una verdadera neoplasia.

Respecto al adenoma pleomérfice en nuestro estudio se
encontrd mas frecuente: en hombres, adultos joévenes, localizado en el
lébulo orbitario de la glandula lagrimal derecha, hallazgos estos que
estan en relacidn con lo descrito en la literatura médica.

La presentacion de loa sintomas tuvo un tiempo promedio
de duracién de 22.6 meses y los si nas fueron
proptosis, lagrimeo y dolor. La duracién y el tipo do sintomas estin
en relacién con lo descrito en la literatura médica.

En el examen fisico oftalmoldgico llama la atencién la
pérdida de algunas linaas de agudeza visual, hallada en la mayoria de
los pacientes. Los otros hallazgos en relacidén con lo descrito en la
literatura médica universal son: la presencia de exoftalmos con
desplazamiento del globo hacia abajo y adentro en la mayoria de los
pacientes y la presencia de tumor palpable en el &ngulo
superoexterno, de consistencia firme. .

El axamen radiolégico tud importante en 1a
complementacién diagnéstica, encontrandose principalmente en 1la
tomografia computada, un tumor vascularizado en la fosa de 1a
glandula lagrimal, hallazgos que son compatibles con los descrito en
la literatura médica.
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Con los hallazgos clinicos y radioldgicos se realizd 1la
reseccion del tumor con su capsula integra, por medic de una
orbitotomia lateral en trece de los pacientes y en un paciente con
endoftalmitis, exenteracidn orbitaria.

El diagnéstico clinico estuvo de acuerdo con el
Histopatoldégico en el 100% de los casos de adenoma pleomdrfico.

El tiempo promedio de seguimiento de los pacientes con
adenoma pleomérfico fué de siete afos, la evolucidén fué buena en
todos los pacientes como estd descrito en la literatura y se encontré
incluso mejoria de la agudeza visual en algunas de las lineas, que
habian perdido estos pacientes.

Uno de los pacientes referidos a este hospital tenia
adenoma pleomorfico recidivante y su recidiva se presento cinco afos
después, tal como esta descrito en la literatura médica. Su
evolucién en el posquirurgico fué buena, sin presencia de nueva
recidiva tres afios después, tiempo del dltime control.

En cuanto al carcinoma primario de la glandula lagrimal,
su frecuencia fue 36.4%, siendo menor a la frecuencia del adenoma
pleomérfico, tal como esta descrito en la literatura. Encontramos
variacién en cuanto a 1la frecuencia de Jlos carcinomas, asi el
adenocarcinoma originado de nove fué el mids frecuente en nuestro
estudio 62.5%, mientras el carcinoma quistico adenoideo correspondig
al 37.5%. En la literatura se describe como carcinoma mas frecuente
el carcinoma quistico adenoidec, en segundo lugar el adenocarcinoma
pleomdérfico y en tercer lugar el adenocarcinoma originade de novo.

El carcinoma se presentd mas frecuente en el sexo
masculino, en adultos, estuvo localizado, igualmente en la glandula
lagrimal derecha o izquierda y mas frecuentemente se afectd el ldébulo
orbitario de la glandula, como esta descritc en la literatura meédica.

Tal y come esta descrito en la literatura la duracién de
los sintomas, fué mas corta que para el adenoma pleomérfico, 6.3
meses, los sintomas mas frecuentes fueron proptosis, dolor, diplopia,
disminucién de 1la agudeza visual, tumor palpable en el 4angulo
superocexternc y lagrimeo.

El examen oftalmolégico reveld: disminucién de la agudeza
visual en todos los pacientes en el lado afectado,exoftalmos con
desplazamiento del globo hacia abajo y adentro en la maycria de
casos, masa palpable en el Angulo superocexterno y limitacidn de 1la
movilidad ocular. Hallazgos compatibles con 1lo descrito en 1la
literatura. En un solo caso nho se encontrd exoftalmos, pues el
carcinoma estuve localizado en el 1ldébulo palpebral de la gldandula
principalmente.



17

Los hallazgos radiolédgicos fueron importantes en 1la
complementacién diagndstica en todos los casos, pues se evidencid en
la tomografia computada, la presencia de una tumoracién vascularizada
en la fosa de la glandula lagrimal y en el 50% de los casos se
encontrd signos compatibles con erosién dsea, asl como lo describe
la literatura para los carcinomas.

El estudio histopatoldégico fué compatible con 1la
impresion diagnéstica clinica en el 85% de los casos. El error
diagnostico ocurrié por lo confuso del cuadro clinico y porque los
hallazgos radioldgicos no permitieron sospechar un carcinoma.

En cuanto al tratamiento de eleccién fué la exenteracidn
orbitaria, en segundo lugar la orbitomia lateral, especialmente en
aquellos dos paclentes en quienes se ingreso al quirdfano con
impresion diagnéstica clinica diferente al resultado histopatolégico.
Un paclente fué considerado intratable pues el carcinoma se extendié
a la base del craneo.

En los paclentes con presencia de recidiva local, se
aplicé radioterapia y en los pacientes con metastasis a distancia
quimioterapia.

El prong¢stico en general fué malo. En los pacientes gque
asistieron a control el 100% fallecieron en un lapso promedio de 30
meses, con una oscilacién de tiempo entre 25 y 35 meses.
Coincidencialmente estos pacientes correspondieron a adenocarcinoma
originado de novo. Esta evolucidén nos confirma el mal prondstico
descrito en la literatura médica

De los pacientes que no regresaron a control se confirmé
que fallecieron , por medic del servicio de trabajo social, sin poder
confirmar la fecha de la defuncidén, motivo por el cual no se analizd
el tiempo de sobrevida. Excepto un paciente con un carcinoma
quistico adencideo que el afio anterior rechazd la exenteracién
orbitaria, no regresd¢ a contrel, pero se conserva con vida.
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ViI.= CONCLUBIONES

1.~ Comparando nuestros resultados con lo descritc en la
literatura médica universal, encontramos una amplia correlacién.

2.- Los tumores epiteliales de la glandula lagrimal a
pesar de su baja frecuencia, deben ser considerados al hacer el
diagndstico diferencial de la patologia de la drbita.

3.- En el diagnostico del adenoma pleomdérfico es
importante tener en cuenta que se presenta mas frecuentemente: en
hombres, en el lado derecho, en adultos jdvenes, sus sintomas son de
larga evolucidn, la tomografia computada es de importancia en la
complementacién diagnéstica.

4.- El prondstico del adenoma pleomorfico en general es
bueno, pero depende de un buen tratamiento quirdrgico; intentando
siempre resecar el tumor con su capsula integra. Asi ante la sospecha
clinica ésta contraindicade realizar una biopsia para confirmar el
diagnéstico.

5.- Respecto al carcinoma primario de 1la glandula
lagrimal, el tumor que mds frecuentemente encontramos en nuestro
estudio es el adenccarcinoma originado de novo, contrario a lo
descrito en la literatura médica que el carcinoma mas frecuente es el
carcinoma quistice adenoideo.

En segundo 1lugar en nuestro estudic encontramos el
carcinoma guistico adenoideo. No encontrames otros tipos de
carcinomas en nuestro estudio.

6.~ En el diagnéstico del carcinoma primario de 1la
glandula lagrimal es importante tener presente gue es mds frecuente
en hombres, en edad adulta; la rapida evolucién del padecimiento y el
tipo de sintomas; la tomografia computada es de importante ayuda en
la complementacidn diagnéstica y se debe buscar ademas la presencia
de cambios ¢seos.

7.- E1 prondstico para el carcinoma primario de 1la
glandula lagrimal definitivamente es malo a pesar del tratamiento
oportuno.
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TABLA NO. 1

LESIONES OCUPANTES DE LA FOSA DE LA GLANDULA LAGRIMAL

LESIORES REESE STEWART SHIELDS ROOTMAN SHIELDS
1956 1572 1984 1988 1989

EPITELIALES 27 14 20 13 25

BENIGNAS

EPITELIALES 27 17 6 B 7

MALIGNAS

TOTAL 54 (48%) 31(38%) 26(31%) 21(45%) 32(23%)°

NO EPITELIALES

INFLAMATORIAS

O LINFOIDEAS 59 (52%) 51(62%) 57 (69%) 26(55%) 110(78%)

TOTAL 112 82 83 47 142

TABLA NO. 2

FRECUENCIA .DE LOS TUMORES EPITELIALES EN LA GLANDULA LAGRIMAL

SHIELDS (198 |

INVESTIGADOR| NUMERO DE ADENOMA | ADENOCARCINOMA| CARCINOMA|OTROS
CASOS PLEOMORFICO| PLEOMORFICO |QUISTICO
ADENOIDEO
FRONT Y GA 265 136(51%) 34(13%) 70(27%) {25(9%
MEL (1978)
PERZIN Y 86 42(49%) 6(7%) 24(28%) 14(16%
JACOBIEC
(1980)
NI CHENG ET 160 90(56%) 10(6%) 46(29%) l14(9%
AL (1981)
) 32 17(53%8) 3(9%) 2(6%) 10(31%
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TABLA NO. 3
TUMORES EPITELIALES EN LA GLANDULA LAGRIMAL. FRECUENCIA.
TUMOR NUMERO PORCENTAJE
ADENOMA PLEOMORFICO 14 63.6%
ADENOCARCINOMA ORIGINADO 5 22.7%
DE NoVO
CARCINOMA QUISTICO 3 13.7%
ADENOIDEO
TOTAL 22 100%
ARCHIVO HOSPITAL DE ONCOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, 1991,

TABLA NO. 4
ADENOMA PLEOMORFICO EN LA GLANDULA LAGRIMAL

PACIENTE SEXO EDAD (AROS) GLANDULA
UNQ MASCULINO 14 DERECHA
DOS MASCULINO 28 DERECHA
TRES MASCULINO 28 DERECHA
CUATRO MASCULINO 34 IZQUIERDA
CINCO MASCULINC 36 DERECHA
SEIS MASCULINO 37 IZQUIERDA
SIETE MASCULINO 38 DERECHA
0OCHO MASCULINO 42 DERECHA
NUEVE MASCULINO 44 IZQUIERDA
DIEZ FEMENINO 20 IZQUIERDA
ONCE FEMENINO . 29 DERECHA
DOCE FEMENINO 33 DERECHA
TRECE FEMENINO 34 DERECHA
CATORCE FEMENINO 36 DERECHA

ARCHIVO HOSPITAL DE ONCOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL, SIGLO XXI, 1991.
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TABLA NO. 5
ADENOMA PLECMORFICO, CUADDRO CLINICO

SIGNOS Y SINTOMAS NUMERO PORCENTAJE
—;AGRIHED 7 50.0%
-BOLOR 5 42.8%

DIPLOPIA OCASIONAL 3 21.4%

AGUDEZA VISUAL DISMINUIDA 9 64.2%

EXQFTALMOS 14 100.0%
- GLOBO ABAJO Y ADENTRO 10 71.4%

TUMOR PALPABLE 8 57.1%

EDEMA PALPEBRAL 4 28.5%

LIMITACION DE LA MOVILIDAD 3 21.4%
ARCHIVO HOSPITAL DE ONCOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, 1991.

F

TABLA NO. 6
ADENOMA PLEOMORFICO, TRATAMIENTC Y EVOLUCION
TRATAMIENTO Y EVOLUCION NUMERO PORCENTAJE
ORBITOTOMIA LATERAL 13 92.8%
EXENTERACION ORBITARIA 1 7.1%
NO RECIDIVA 14 100.0%
ARCHIVO HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, 1991.
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TABLA NO. 7

CARCINOMA PRIMARIO EN LA GLANDULA LAGRIMAL

PACIENTE SEX0 EDAD (AROS) GLANDULA
ADENOCARCINOMA | MASCULINO 26 XZQUIERDA
ADENOQUISTICO |MASCULINO 43 DERECHA
ADENOCARCINOMA | MASCULINO 49 DERECHA
ADENOQUISTICO {MASCULINO 54 L2QUIERDA
ADENOCARCINOMA | MASCULINC 58 DERECHA
ADENOCARCINOMA | FEMENINO 38 I2QUIERDA
ADENOQUISTICO |FEMENINO 53 DERECHA
ADENOCARCINOMA | FEMENINO 61 IZQUIERDA

ARCHIVO HOSPITAL DE ONCOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, 199

TABLA NO. 8
CARCINOMA FRIMARIQ, CUADRO CLINICO:

SIGNOS Y SINTOMAS HUMERO PORCENTAJE
DOLOR 7 87.5%
DIPLOPIA 6 75.0%
LAGRIMEO 4 50.0% -
AGUDEZA VISUAL DISMINUIDA 8 100.0%
EXOFTALMOS 7 87.5%
GLOBO ABAJQ Y ADENTRO 6 75.0%
TUMOR PALPABLE 7 87.5%
LIMITACION DE LA MOVILIDAD [ 75.0%
EDEMA PALPEBRAL 2 25.0%
ALTERACIONES CAMPIMETRICAS 2 25.0%
ARCHIVO, HOSPITAL DE ONCOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, 199

1
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TABLA NO. 9

CARCINOMA PRIMARIO, TRATAMIENTO Y EVOLUCION

PACIENTE { TRATAMIENTO [ EVOLUCION

ADENOCARCINOMA, UNO EXENTERACION RECIDIVA LOCAL, METASTA |
RADIOTERAPIA SIS, FALLECE EN 25 MESES
QIMIOTERAPIA

ADENOCARCINOMA, DOS EXENTERACION FALLECE EN 30 MESES

ADENOCARCINOMA, TRES EXENTERACION ASISTE UN ARO A CON-

B} TROL, FALLECE
ADENOCARCINOMA, CUA- ORBLTOTOMIA RECIDIVA LQCAL, FALLECE
TRO LATERAL EN 35 MESES

RADIOTERAPIA
ADENOCARCINOMA, CINCO INTRATABLE NO REGRESA CONTROL, FA—
LLECE
CARCINOMA QUISTICO EXENTERACION ASISTE UN ARO A CONTROL
uNo FALLECE
CARCINOMA QUISTICO ORBITOTOMIA ASISTE CINCO MESES A CON
Dos LATERAL ¥ TROL, FALLECE
RADIOTERAPIA
CARCINOMA QUISTICO ORBITOTOMIA RECHAZA EXENTERACION
TRES LATERAL NO REGRESA A CONTROL

ARCHIVO, HOSPITAL DE ONCOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, 1991
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